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RESUMEN

Antecedentes: La actividad fisica y el embarazo han tenido una relacion muy cuestionada. Es por
eso que el presente trabajo recopila mediante la evidencia cientifica, las ventajas de realizar
actividad fisica durante el periodo de gestacion y las contraindicaciones a la hora de prescribir la

actividad fisica.

Objetivo: Analizar la influencia de la actividad fisica en el embarazo mediante una revisién

bibliografica.

Metodologia: Se basa en una revision sistematica y literaria de articulos publicados en la tltima
década en inglés y espafiol de bases digitales de libre acceso desde el centro de documentacion de
la Universidad de Cuenca, también articulos en revistas indexadas filtradas en la pagina Scimago.
Los criterios de buisqueda que se tomaron en cuenta fueron palabras claves como: “embarazo”,
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“gestante”, “actividad fisica”, “ejercicio fisico”.

Resultados: La evidencia cientifica nos muestra una relacion directa entre la actividad fisica y el
embarazo en donde encontramos beneficios de gran importancia tanto para la mujer gestante y el
feto. Siendo los beneficios més citados: la disminucion de la aparicion de diabetes gestacional y
obesidad, reduccion de la probabilidad de cesareas, mejora el animo y salud mental; ademas de
crear un habito saludable de realizacion de actividad fisica continGa. Principales actividades fisicas
mas citadas que se realizan durante el embarazo: caminar, ejercicios acuaticos, yoga, pilates,

bicicleta estatica, gimnasia aerdbica.

Conclusion: Este trabajo deja en evidencia la importancia de realizar actividad fisica durante el

embarazo; asi como, las recomendaciones minimas que se deben conocer antes de empezar con
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el ejercicio y la prescripcion del mismo tomando en cuenta la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo

de ejercicio.

PALABRAS CLAVE: Embarazo. Gestante. Actividad fisica. Ejercicio fisico.
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ABSTRACT
Background: Physical activity and pregnancy have had a very questioned relationship. That is

why this work collects through scientific evidence, the advantages of physical activity during the

gestation period and contraindications when prescribing physical activity.

Objective: To analyze the influence of physical activity on pregnancy through a literature review.

Methodology: It is based on a systematic and literary review of articles published in the last decade
in English and Spanish of digital bases of free access from the documentation center of the
University of Cuenca, also articles in indexed journals filtered in the scimago page. The search
criteria that were taken into account were key words such as: "pregnancy”, "pregnant”, "physical

activity", "physical exercise".

Results: Scientific evidence shows a direct relationship between physical activity and pregnancy
where we find benefits of great importance for both the pregnant woman and the fetus. Being the
most cited benefits: the decrease in the appearance of gestational diabetes and obesity, reduction
of the probability of caesarean sections, improves mood and mental health; in addition to creating
a healthy habit of continuous physical activity. Main most cited physical activities that are
performed during pregnancy: walking, water exercises, yoga, pilates, stationary bike, aerobic

gymnastics.

Conclusion: This work highlights the importance of physical activity during pregnancy; as well
as the minimum recommendations that should be known before starting with exercise and the

prescription of it taking into account the frequency, intensity, time and type of exercise.

KEYWORDS: Pregnancy. Pregnant woman. Physical activity. Physical exercise.
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CAPITULO 1
1. Introduccién

En este trabajo de investigacién en el que se plasma informacion importante para la sociedad,
hablamos sobre la actividad fisica y sus beneficios o consecuencias, en mujeres en estado de
gestacion, proporcionando también inicialmente los cambios bioldgicos por los que pasa la mujer
durante el embarazo, lo que implica modificaciones en su rutina diaria y calidad de vida. Ademas,
se recalca la importancia del ejercicio como parte de mantener un estilo de vida saludable,
mencionando ventajas y posibles desventajas o restricciones para realizar dichas actividades en

este periodo tan crucial en la vida de una mujer como lo es el embarazo.

Esta investigacion tedrica nace por la necesidad de conocer desde la perspectiva educacional la
importancia de la actividad fisica como parte de la rutina del ser humano, enfocandose
principalmente en la de las mujeres embarazadas, quienes en la actualidad se muestran como seres
integros e independientes, capaces de cumplir con los distintos roles que exige la sociedad. Dado
que, en distintos ambitos como: el social o el profesional, la embarazada lucha por sus derechos y
deberes, cumpliendo con sus obligaciones y responsabilidades de acuerdo a las exigencias de la
sociedad, también se mantiene pendiente del cuidado de su bienestar y el de los suyos. Por estas
razones la investigacion se enfoca en proporcionar la informacion necesaria para comprender
como el ejercicio fisico es importante en la vida del ser humano, especialmente en la mujer

embarazada preservando su bienestar y el de su hijo/a.

Con la recopilacién de informacidn cientifica que se presenta a continuacion esperamos guiar a

mujeres y profesionales encargados de velar por el bienestar de la gestante y el futuro recién
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nacido; se podra conocer las guias de la actividad fisica en el embarazo con sus beneficios,
modificaciones y complicaciones. Ejemplificando ejercicios, técnicas y sus recomendaciones para
evitar posibles lesiones o complicaciones, abordando cada una de los aspectos necesarios para

comprender de mejor manera la tematica de esta investigacion.

De acuerdo a la metodologia a utilizarse en la investigacion, se realizara una revision bibliogréafica
de los Gltimos afios recopilando la informacion de las principales fuentes y bases de datos de acceso
libre que nos facilita El Centro de Documentacion Regional “Juan Bautista Vazquez” de la
Universidad de Cuenca desde su plataforma virtual, tales como: Scielo, Dialnet, Redalyc, Google
Scholar, Scopus, Latindex, Sciencedirect y Springerlink. Cabe recalcar que se citan articulos
relacionados con el tema que se han publicado en la Gltima década, sin olvidar la utilizacion de los
operadores booleanos para asi clasificar los articulos mas relevantes, los mismos que seran
analizados y reconocidos académicamente, quedando excluidos de esta investigacion aquellos
estudios que trataran sobre otros temas no relacionados con la actividad fisica durante el periodo

gestacional.

El desarrollo de este trabajo se abre a nuevas lineas de investigacion, pudiendo ser tanto
descriptivas como experimentales en la que se ponga en practica la informacidn proporcionada en
esta investigacion; ampliando de esta forma el ambito investigativo en nuestra poblacion que

ofrezca informacion actualizada al medio psicosocial en el que nos desenvolvemos.
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1.1 Planteamiento del problema

La actividad fisica durante el periodo de gestacion es un tema amplio que esta alin en investigacion,
sin embargo, se han evidenciado varios beneficios al realizar ejercicio fisico, entre los mas
importantes tenemos: disminucién de obesidad y diabetes ademas de la reduccién de hipertensién,
mejora el animo y la salud mental, también al momento del parto, pues madres afirman que hay
disminucion de dolores y molestias, entre otras ventajas que se mencionan a profundidad mas

adelante (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Dado que también los malos habitos alimenticios y el sedentarismo repercuten en la salud de la
madre y el feto, encontramos como referente que en Esparia el 20% de gestantes tiene obesidad y
el 53% sobrepeso, en cambio, en Ecuador, en el estudio de Ortiz y Ponce (2019) realizado en Quito
encontramos que el 65% de mujeres embarazadas tienen sobrepeso, que se encuentran en la zona
rural y urbana de la ciudad en la que se realizd el estudio, ademéas concluye que la edad mas

predominante por sobrepeso es en mujeres <18 afios de edad.

Basandose en la evidencia porcentual acerca de la actividad fisica, tenemos en cambio que, a nivel
mundial alrededor del 23% de personas de 18 afios en adelante no realizan la suficiente actividad
fisica; de acuerdo al genero el 20% de hombres no realizan ninguna actividad, por otro lado, en el
caso de las mujeres esta representado por el 23% (Gebregziabher, Berhe, Kassa y Berhanie, 2019).
Si bien a nivel mundial no existe una cifra establecida que indique la cantidad de mujeres que
realicen actividad fisica durante el embarazo, tomamos como referencia que en Europa y Estados
Unidos al menos el 40% de gestantes no realiza ejercicio fisico, lo que indica que predomina el
sedentarismo en esta poblacion (Amezcua, 2010). En cambio, en Colombia, en un estudio

realizado por Alvarez, Cantillo, Galera, Guerrero, Pacheco y Pinillo (2017) dirigido a mujeres
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embarazadas con diabetes gestacional el 80% de la poblacion permanecia en inactividad fisica, lo
que en el estudio asocian con una alta probabilidad de ingreso de los recién nacidos en las unidades

de cuidados intensivos neonatales, de prematuridad, de bajo peso al nacer, de restriccion del

crecimiento intrauterino y cesarea. (Alvarez et al., 2017)

En Ecuador en cambio, en un estudio realizado por Acosta (2012) en Guayaquil en el Hospital
Materno Infantil Mariana de Jesus, el 37.5% de gestantes indican conocer la importancia de
realizar ejercicio fisico durante la gestacion, mientras que el 35% de gestantes conocen los
beneficios del ejercicio, y Unicamente el 12.5% saben de la importancia de la actividad fisica en la
etapa de pre parto y parto, lo que ayuda que la mujer se encuentre fisica y emocionalmente

preparada evitando posibles traumas materno-fetal. (Acosta, 2012)

Por otro lado, en el estudio realizado por Romero y Olivo (2015) en la Maternidad Enrique
Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, unicamente el 8,57% de mujeres embarazadas siempre
realizan actividad fisica, mientras que el 28,57% nunca realiza actividad fisica, ademas en la
investigacion el 77,14% de las mujeres gestantes afirmo que nunca ha participado de un programa
de actividades fisicas para mujeres en estado de gestacion. Por su parte, el 57,14% de médicos
obstetras cree que siempre deberian practicar actividades fisicas las mujeres que se encuentran en
estado de gestacion, en cambio el 42,85% de médicos obstetras afirman que siempre se obtienen
beneficios de esta actividad tanto para el nifio como para la madre, y la mayoria de obstetras, es
decir el 85,71% opinan que el feto nunca tendria complicaciones o malformaciones a consecuencia
de laactividad fisica, por lo que en este estudio recomienda la actividad fisica dentro del embarazo.

(Romero & Olivo, 2015)

Considerando también que el embarazo implica esfuerzo fisico debido al aumento de peso ya sea

PAUL ALEJANDRO ROBLES QUILLE
JORGE ANDRES ROMERO MURILLO



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
€

por el del feto o de la madre, es una de las principales causas del dolor lumbar. Por ejemplo, en
Espafia, la prevalencia del dolor lumbar se presenta en el 71,3% de mujeres embarazadas. Ademas,
las gestantes indican que del 5 al 40% de ellas tiene dicho dolor inclusive seis meses después del
embarazo. Consecuentemente este estudio sefiala varias recomendaciones como medidas
preventivas sobre el dolor lumbar, entre una de ellas encontramos la ejercitacion que ademas de
utilizarse como medida terapéutica, se recomienda ejercicios acuaticos, los estiramientos de la
zona lumbar, como yoga, taichi o pilates, que fortalecen los musculos de la espalda. (Sequeira,

Sanchez, Sandoval, Murillo y Sanchez, 2019)

Como pudimos notar, es evidente que existen varios estudios sobre la actividad fisica en el
embarazo, por lo que es de gran utilidad esta recopilacién bibliogréafica que explique sobre la
actividad fisica y el embarazo, dando a conocer informacién actualizada y acorde a la poblacién a

la que se dirige la investigacion.

PAUL ALEJANDRO ROBLES QUILLE
JORGE ANDRES ROMERO MURILLO



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

1.2 Justificacién

En la actualidad el ejercicio fisico es considerado como una actividad de eleccion libre a ser
afiadida en la rutina del individuo, pues el avance tecnoldgico, y las facilidades y accesibilidades
ofertadas en beneficio del ser humano en el &mbito educativo y laboral, que lo llevan a seguir un
estilo de vida sedentario de oficina; consecuentemente con el tiempo el individuo presenta
problemas de salud, tanto mental como fisica, reconociendo que ambas son vitales para el

completo bienestar del ser humano.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por su parte da a conocer que la falta de actividad
fisica ocupa el cuarto lugar como factor de riesgo en la tasa de mortalidad mundial,
correspondiendo al 6% de su total, entendiéndose como actividad fisica a jugar, viajar, trabajar,
realizar tareas domésticas y actividades recreativas a mas del ejercicio fisico como tal. La OMS
(2018) recomienda incluir al ejercicio fisico como parte de la rutina en todas las edades y
momentos de la vida. Ademaés, explica que dicha ejercitacion previene enfermedades no
transmisibles como: diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares, entre otras; cabe recalcar
que prevenir es la clave para mejorar o proteger la salud integral de todos. (Organizacién Mundial

de la Salud, 2018).

En el caso especifico de mujeres en periodo de gestacion la actividad fisica disminuye por diversas
situaciones, sean estas sociales, laborales o de salud o simplemente por el desconocimiento sobre
los beneficios y la importancia que tiene permanecer en actividad fisica, a cualquier edad y etapa

de vida (Sanchez et al., 2016).

La atencion a mujeres en periodo de gestacion y los protocolos de seguimiento que establece la
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OMS contempla recomendaciones y asesoramiento completo en distintos &mbitos del desarrollo
del ser humano, algunas de las pautas que se establece sobre alimentacidn sana y nutricion dptima,
disminucion o eliminacion del consumo de tabaco y sustancias, prevencion del paludismo y
transmision del VVIH, recomendaciones sobre cémo tratar sintomas fisioldgicos frecuentes como
las nauseas, el dolor de espalda o el estrefiimiento y asesoramiento sobre actividad fisica y ejercicio

en casa.

Si bien la actividad fisica disminuye notablemente en mujeres embarazadas, debemos reconocer
que mantenerse activos en esta etapa trae consigo varios beneficios, entre los mas importantes
tenemos que: realizar actividad fisica ayuda a conservar la condicion fisica de la persona,
manteniendo su peso inicial o evitando el sobrepeso, por otro lado considerando el aspecto
psicologico, ejercitarse mejora el estado de animo de la persona reduciendo sentimientos de ira,
confusion, depresion o nerviosismo, entre otros que se explicardn mas a fondo en los siguientes
apartados. Cabe recalcar que los beneficios por la actividad fisica también contribuyen a conservar
su calidad vida en el periodo posparto puesto que la mujer al reincorporarse a sus actividades
laborales retoma su rutina anterior a la gestacion, por lo que es importante mantener su condicién

fisica en buen estado.

Por estas razones nace la necesidad de aportar informacion relevante y actualizada sobre el tema,
para lo cual se hara una revision bibliografica en distintas bases digitales de informacion cientifica
que aporten el conocimiento necesario sobre el tema, dando a conocer que la actividad fisica ayuda
a mantener el bienestar en cuerpo y mente, y aln mas en el caso de mujeres en periodo de gestacion

donde se preserva la salud de la mujer y el feto (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Con este analisis bibliografico pretendemos ofrecer a la comunidad en general informacion que
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orienta desde conceptos basicos sobre el embarazo y los cambios biol6gicos por los que atraviesa
la mujer en esta etapa, como también la actividad fisica, sus beneficios y posibles
contraindicaciones o0 desventajas, a mas de proporcionar ejemplos de actividades que puede
realizar la gestante, con el fin de orientar tanto a profesionales de la salud como mujeres gestantes
durante la actividad fisica en el embarazo, puesto que se desconoce sobre los tipos de ejercicios,

beneficios, frecuencia e intensidad con la que estos se pueden realizar.

También se da aperturas a nuevas lineas de investigacion, tanto descriptivas como experimentales
en nuestra sociedad en la que se pueda poner en préactica la informacién que se proporciona a
continuacién, ampliandose el &mbito investigativo en nuestra poblacidn, ofreciendo informacion

actual y adecuada al medio psicosocial en el que nos desenvolvemos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Analizar la influencia de la actividad fisica en el embarazo mediante una revision bibliografica
1.3.2 Objetivos especificos

e Conocer los beneficios de la prescripcion del ejercicio fisico en la mujer en el periodo de
gestacion.

e Relacionar e identificar las ventajas y desventajas de la actividad fisica en el embarazo.
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1.4 Metodologia

Definicion del problema

Para la ejecucion de esta investigacion se establecid claramente el problema que aborda
ampliamente la tematica de la misma, por medio de palabras claves que permitan realizar una

revision bibliografica que integre toda la informacion de relevancia.
Busqueda de la informacion

Se incluyen articulos de revistas cientificas publicados en los Gltimos diez afios, de plataformas
digitales con articulos en espafiol e inglés, ademas incluye investigaciones de repositorios
institucionales, paginas web, de los cuales se recopil6 la informacion necesaria de acuerdo a la

tematica.

La busqueda de informacion en las plataformas antes mencionadas se realizara en torno a las

2 (13 2 (13

siguientes palabras claves: “embarazo”, “gestante”,

2 (13

actividad fisica”, “ejercicio fisico”, con lo

cual se obtienen datos acordes a este estudio.
A continuacidn, se describe algunas de las bases de datos consultadas:

- Scielo: biblioteca virtual formada por una amplia coleccion de revistas cientificas que

abordan temas de la salud de acuerdo a varios criterios.

- Dialnet: sistema de informacidn de revistas, documentales, suscripciones, catalogos,

especializado en ciencias humanas y sociales.

- Redalyc: sistema integrado de revistas de alta calidad cientifica de América Latina, el

Caribe, Espafia y Portugal.
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- Google scholar: buscador especializado de Google que ofrece literatura académica
como: libros, tesis, articulos o revistas especializadas, de una amplia gama de

disciplinas y fuentes académicas.

Scopus: base de datos bibliograficos de resuimenes y citas de articulos de revistas

cientificas iniciada en 2004.

- Latindex: sistema de linea de revistas cientificas de investigacion cientifica, técnico-

profesionales, cientifica y cultural de América Latina.

Organizacion de la informacion

Los archivos de la informacion recopilada se organiz6 mediante el gestor de referencias
bibliograficas Mendeley, para posteriormente clasificarlos de acuerdo a los cuartiles que

proporciona Scimago.

A lo largo de todo el documento la informacion se organiz6 en base a Normas APA (American
Psychological Association), asi mismo respetando sus lineamientos para la citacion y referencia

de los distintos autores y articulos cientificos.

Analisis de la informacion

En base a los archivos que son significativos para la investigacion, se siguié los siguientes

parametros:

- Reflexion critica: se dio uso a la informacion relevante, que esté directamente

relacionada con el tema especificado en esta investigacion, de forma que se aborde cada
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uno de los criterios e items que integran la temética.

- Frecuencia de palabras: se consideraron ademas aquellas palabras que
repetitivamente aparecen a lo largo del texto y articulos que formaron parte del estudio,

considerando estas como las de mayor significancia sobre esta investigacion.

- Analisis de cocitacidon de autores: se considerd aquellas citas mencionadas por los

autores.
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CAPITULO 2

2. Marco teérico

2.1 Embarazo
2.1.1 Conceptos basicos (Antecedentes)

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) define al embarazo como el periodo de los nueve
meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer; que empieza con la
fecundacion y culmina con el parto/nacimiento del nifio o nifia. Durante este periodo, tanto la

mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios y cambios fisioldgicos.

De acuerdo a cifras de fecundidad a nivel mundial, se observa que ésta bajé de 3,2 nacimientos
por mujer en 1990 a 2,5 nacimientos en el afio 2019, y se estima que disminuya aun mas,
alcanzando 2,2 nacimientos por mujer en 2050, requiriendo el embarazo igual atencién que otras
etapas que vive el ser humano (UNICEF, 2019). En el Ecuador encontramos que la tasa de
mortalidad materna que se registrd en el afio 2019 fue de 37,0 por cada 100.000 nacidos vivos,

resultado que ha disminuido en 4,4 puntos en comparacion con el afio 2018 (INEC, 2019)

2.1.2 Duracién del embarazo

La duracién del embarazo o edad de la gestacion es el periodo que inicia desde el primer dia de la
altima menstruacién normal hasta el nacimiento del nifio/a, que generalmente se mide por semanas

de gestacion, el mismo que corresponde a aproximadamente 40 semanas gestacionales.

El calculo de las semanas de gestacion o la Fecha Probable del Parto (FPP), se puede calcular en
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un gestograma o calendario obstétrico; o utilizando cualquiera de las siguientes reglas:

- Wahl: al primer dia de la ultima menstruacion se suman 10 dias y se le restan 3 meses, esta
regla es usada muy frecuentemente.
- Pinard: se suma 10 dias y le restan 3 meses al Gltimo dia de la menstruacion.

- Nagele: al primer dia de la menstruacion se le suman 7 dias y se retrocede 3 meses

(Direccién General de Salud Reproductiva, 2001).

Si bien, la edad de gestacion determina la maduracion del feto al momento de su nacimiento, de la
cual depende la salud tanto del feto como de la madre, el recién nacido en base a su edad

gestacional se clasifica en:

- Recién nacido pretérmino: cuando el nacimiento se da entre las 28 y menos de 37 semanas

de gestacion.

- Recién nacido a término: cuando el nacimiento se da entre las semanas 37 a 41, y el recién
nacido tiene un peso de igual o mayor a 2500 gramos.

- Recién nacido postérmino: cuando el nacimiento es a las 42 semanas de gestacion 0 méas

(Gémez, Danglot y Aceves, 2012).
También consideramos otra clasificacion del recién nacido, que tiene ciertas caracteristicas:

- Recién nacido inmaduro: neonato de 21 a 27 semanas de gestacion o de 500 a menos de

1000 gramos.

- Recién nacido prematuro: cuando el nifio nace de 28 a 37 semanas, con peso equivalente

de 1000 a menos de 2500 gramos.

- Recién nacido con bajo peso: neonato con peso de menos de 2500 gramos, en cualquier
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edad gestacional (Gémez, Danglot y Aceves, 2012).

2.1.3 Desarrollo embrionario y fetal

Una nueva vida comienza en el cuerpo de la mujer, en el que gracias a la fecundacién de un 6vulo
por un espermatozoide se da la formacion del embrion en el Gtero de la embarazada. Depende de
la cantidad de embriones denominan el embarazo pues al tratarse de un dvulo que forma dos
embriones tenemos un embarazo gemelar monocigético, sin embargo, cuando dos 6vulos son
fecundados cada uno por un espermatozoide se produce el embarazo gemelar dicigotico o mellizo.

El desarrollo de este periodo embrionario se da hasta convertirse en feto y posteriormente nacer.
Se observan tres principales etapas durante el embarazo:
1. Etapa pre-embrionaria:

Esta etapa se da durante la primera y segunda semana de embarazo, inicia cuando el
espermatozoide fecunde al 6vulo, formando el huevo o cigoto que se dividira en células. Después
de alrededor de cinco dias se implanta en las paredes del Utero para finalmente dar origen al
embrion, placenta y células del saco amni6tico. Si durante esta etapa la madre sufre una infeccion,

presenta otras anomalias, puede ocurrir un aborto espontaneo (Benito, 2017).
2. Etapa embrionaria

Comprende de la tercera a octava semana de gestacion, en la que se forma el embrion primitivo
con tres capas celulares con tres capas celulares a partir de las cuales se distribuiran células para
los distintos organos y tejidos. A la cuarta semana el corazén del feto empieza a latir. Esta es una

etapa crucial en el desarrollo del bebé puesto que si se expone a enfermedades como rubéola,
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drogas, radiaciones, sustancias quimicas o toxicas puede tener efecto teratogénico sobre el

desarrollo de los 6rganos y tejidos (Benito, 2017).
3. Etapa fetal

Esta etapa comprende desde la 8ava a 40ava semana de gestacion. De las semanas 8 a 12 pueden
escucharse los latidos cardiacos. Se considera como feto a partir de la semana 9 y luego de la
semana 16 se puede observar claramente el sexo del feto. Luego de la semana 20 la madre siente
los movimientos del feto, el mismo que desarrolla actividades de suefio, succion y pataleo, se
puede agarrar las manos, su piel se recubre por vernix, que es una fina capa de grasa, también se
protege de pelo fino llamado lanugo apareciendo también cabello cejas y pestafias. A la semana
24 su peso alcanza los 780 gramos, y en la semana 28 su tamafio es casi dos tercios de su talla al
nacimiento. Finalmente, a partir de la semana 36 ocupa todo el Utero y esta preparado para nacer

(Benito, 2017) .
2.1.4 Cambios anatomicos y fisiol6gicos durante el embarazo

Durante el embarazo la mujer cursa por una serie de cambios, que preparan y adaptan su organismo
para que el feto pueda crecer sin dificultad, estos cambios pueden suponer complicaciones, por lo
que es importante conocerlos, desde distintos &mbitos. Estos conllevan que la madre se sienta
cansada, y requiere de momentos de esparcimiento y recreacion, necesitando el apoyo de la familia
y amigos en las tareas del hogar, puesto que la compafiia y el soporte emocional a medida que se

acerca el parto es muy importante para el bienestar de la mamay el bebé.
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2.1.2.1 Modificaciones corporales y ponderales.

Conforme el embarazo avanza la mujer experimenta distintos cambios en su cuerpo, uno de los
mas evidentes es el incremento de peso, el mismo que durante la gestacion incrementa en 12,5kg,
este varia entre 10 a 14 kg en mujeres saludables que no presentaron complicaciones durante su
gestacion. Este incremento de peso responde a distintos componentes como: peso fetal que
representa el 27% del peso ganado, el liquido amni6tico representa el 6% y la placenta el 5%. El
peso adicional que la madre adquiera corresponde al tejido adiposo, mamas, tejido materno en el
tero, también responde al incremento de volumen de liquido extracelular, tanto del volumen
intersticial como del plasmatico, se estima que este incremento representa el 50% del aumento
ponderal total, llegando hasta los 6000 ml al culminar el embarazo. (Gémez et al. 2000). Ademas,
alrededor del 5% del peso incrementa en las semanas 10 a 13, el resto se da en el segundo y tercer
trimestre, se conoce también que cada semana la madre aumenta aproximadamente 0,450 kg

(Purizaca, 2010).
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Figural

Distribucion del peso en la gestacion

‘Sangre adicional
2-3 kg

Total 25-35 Ib
12-18 kg

Fuente: Tomado de Ganancia de peso gestacional como factor de riesgo para desarrollar

complicaciones obstétricas (p. 163), por M. M. et al, 2013, Medigraphic.

El Instituto de Medicina de EEUU, por su parte, recomienda que la mujer durante la gestacion
debe conservar el indice de masa corporal previo al embarazo, es decir las mujeres con IMC normal
deberian ganar 0,4 kg por semana en el segundo y tercer trimestre, las mujeres con sobrepeso se

recomienda un incremento 0,3 kg, y las mujeres con IMC debajo de lo normal deberian ganar
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0,5kg por semana. Cuando la ganancia de peso es escasa, se estima que el neonato tenga peso bajo.
Por otro lado, cuando la madre tiene una ganancia de peso mayor a la recomendada, incrementa el
riesgo de tener complicaciones como hipertension, diabetes, varices, coledocolitiasis, embarazos
prolongados, retardo del crecimiento intrauterino, infecciones, anemia y desdrdenes en la
lactancia; por lo que es importante la prevencion de la obesidad y bajo peso en la mujer antes del
embarazo, pues esto podria determinar su salud y la del feto durante el embarazo y en el periodo

posparto (Minjarez et al., 2013).

El Instituto de Medicina de Estados Unidos (2013) por su parte, recomienda que la ganancia de
peso durante el embarazo debe ser de acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC) que la mujer tenia

al empezar la gestacion.
Tabla 1

Recomendaciones del Instituto de Medicina de Estados Unidos para la ganancia de peso, segun

el estado nutricional de la gestante al comenzar su embarazo.

Categoria IMC Ganancia total recomendada en kilogramos
Bajo (IMC < 19,8) 12,5a18,0
Normal (IMC 19,8 a 26,0) 11,5a16,0
Sobrepeso (IMC > 26,1 a 29,0) 7,0a115

PAUL ALEJANDRO ROBLES QUILLE
JORGE ANDRES ROMERO MURILLO



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

Obesas (IMC >29,0) 6,0

Nota. Esta tabla muestra la recomendacion para la ganancia del peso esperado para la madre, en

base a su estado nutricional previo al embarazo.

2.1.2.2 Modificaciones en el sistema cardiovascular.

El embarazo es un proceso dinamico en el que se presentan cambios significativos, que tienen
como fin cumplir con la demanda metabdlica aumentada, para asegurar la circulacion
uteroplacentaria suficiente para el crecimiento y desarrollo fetal. En el caso que los cambios
hemodindmicos no sean los necesarios para cumplir con los requerimientos de la madre y el feto,
puede presentarse enfermedades como preeclampsia y retardo en el crecimiento uterino, y en el
peor de los casos la madre puede desarrollar una patologia cardiaca, la que es causa bastante

importante de mortalidad materna (Sanghavi y Rutherford B, 2014).

La disminucidn de la resistencia vascular por accion de progesterona, estrogenos y prostaciclina,
puede ser el desencadenante de las modificaciones en el sistema cardiovascular. Este incremento
de gasto cardiaco se distribuye en diferente grado entre los 6rganos y sistemas, que depende de sus
necesidades metabdlicas. El flujo sanguineo del utero, por ejemplo, pasa de 50 ml/min a 500
ml/min, en algunos casos pudiendo llegar a 800 ml/min, este flujo representa al menos el 15% del
gasto cardiaco total. En cuanto a los demas 6rganos, los rifiones incrementan su flujo hasta 400
ml/min, al igual que la piel, y las mamas requieren alrededor de 200 mi/min. El incremento de

gasto cardiaco es de 1,5 a 1,8 I/min (Gémez, Celesia y Fernandez, 2000).

Durante la gestacion la actividad cardiaca incrementa en un 45 al 50%, el aumento mas intenso se
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da en el primer trimestre y continla hasta el segundo trimestre, ddndose modificaciones evidentes
como la frecuencia cardiaca elevada en un 15 al 25% en comparacién con la mujer no embarazada,
incrementando progresivamente de 10 a 20 latidos por minuto, que alcanza su valor maximo en el
tercer trimestre (Purizaca, 2010). Estos cambios generan modificaciones también en los ruidos
cardiacos. En el caso de embarazo gemelar el gasto cardiaco es 15% mayor que el de un embarazo
de un solo feto, observandose también aumento en el tamafio de la auricula izquierda. Se conoce
también que dos semanas después del parto la hemodindmica materna vuelve casi a los niveles

anteriores al embarazo.

Como cambios cardiovasculares también tenemos el aumento de disnea o dificultad respiratoria y
cansancio en gestantes, dado que el consumo de oxigeno materno aumenta ya sea en reposo o al
caminar en comparacion con mujeres no embarazadas. También puede darse la anemia fisioldgica
debido a que el volumen plasmatico aumenta mas que la masa eritrocitaria. EI aumento de
secrecion de vasopresina y el consumo de liquidos aumenta la retencion de agua, dando como

resultado edemas, hasta en el 80% de mujeres sanas (Sanghavi y Rutherford B, 2014).
2.1.2.3 Modificaciones en el aparato urinario.

Se dilata la pelvis renal, uréteres y calices generando un espacio muerto aumentado que inicia a
partir de la semana 12, a causa de los cambios hormonales y la obstruccidn causada por el utero y
los vasos sanguineos; esto ocasiona el aumento de longitud del rifion entre 1 a 1,5 cm y aumentan
de peso comparandolo con el rifién de una mujer no embarazada. Incrementa también més del 50%
la capacidad de reabsorcién de agua, sodio y cloro. Estos cambios fisiologicos predisponen a la
gestante a contraer infecciones del tracto urinario, ademas la mujer pierde aminoacidos y vitaminas

hidrosolubles, en mayor cantidad que en las mujeres gestantes. En el periodo posparto, el sistema
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urinario puede requerir hasta 12 semanas para normalizarse. Los niveles de bicarbonato, creatinina
y nitrégeno ureico disminuyen durante el embarazo, a tal punto que, si los niveles de nitrégeno
ureico y creatinina en exdmenes de laboratorio durante el embarazo se presentan en niveles
normales de una mujer que no esta embarazada, debe considerarse como elevado, pues puede

representar compromiso renal (Gémez, Celesia y Fernandez, 2000).

Los cambios posturales también alteran la funcion renal, pues cuando la madre permanece de pie
disminuye la funcion renal, en cambio en posicion supina y lateral, especialmente del lado
izquierdo, la funcion renal aumenta. Esto explica por qué la mujer embarazada orina con mas
frecuencia cuando se acuesta a dormir, siendo de hasta 2 0 méas veces en el 80 al 95% de las
gestantes. Durante el dia, en cambio, el 86% de las mujeres gestantes tienen una frecuencia
miccional de al menos de 7 veces. También puede presentarse disuria 0 incontinencia urinaria

(Toirac y Pascual, 2013).
Tabla 2

Cambios renales en el embarazo

Cambios renales al finalizar el embarazo

Tasa de filtracion glomerular - 50%
Flujo efectivo plasmatico renal - 25-90%
Nitrégeno ureico (BUN) -40%
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Creatinina sérica -40%

Nota. En la tabla se observa los cambios relacionados en el sistema renal durante el embarazo

2.1.2.4 Modificaciones del tracto gastrointestinal.

Varios cambios se observan durante la gestacion, por ejemplo, la salivacion puede incrementarse
debido a la dificultad para la deglucion y nausea, se puede presentar también caries en los dientes
por la carencia de calcio, ademas sangrado de las encias debido a la deficiencia de vitamina C,
pero estas modificaciones retornan a la normalidad en el periodo posparto. Considerando las
modificaciones anatomicas en el sistema digestivo tenemos que, el gran tamafio del Gtero durante
la gestacion aumenta la presion intragastrica y disminuye el angulo gastro-esofagico, dando paso
al contenido gastrico hacia el esdfago gracias al reflujo gastrico. Puede darse también una
disminucion de la movilidad de la vesicula que puede generar colestasis en la gestante (Gémez,

Celesia y Fernandez, 2000).

Ademas, disminuye el peristaltismo gastrico e intestinal por lo que el vaciamiento gastrico se
retrasa, decrece también el tamafio del esfinter esofagico inferior y en el intestino se produce una
mayor absorcion de nutrientes, por modificaciones morfolédgicas también puede presentarse, por
ende, da cabida a la aparicién de hemorroides en el ano, por la dificultad del retorno venoso y la

compresion uterina (Alcolea y Mohamed, 2011).

Por otro lado, en el higado no se han observado modificaciones morfoldgicas, sin embargo, el flujo
sanguineo a este drgano incrementa a partir de la semana 28. La madre también puede evidenciar

que su apetito disminuye, aparecen vomitos y nauseas a causa de la hormona gonadotropina
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coriénica humana, también puede experimentar pirosis, sensacion de quemadura que va desde el
estdbmago a la faringe, que se debe al cambio de posicion del estbmago. Todos los cambios que se
dan en el sistema digestivo responden a factores mecéanicos y hormonales, como: la progesterona,
que juega un rol importante en la regulacién del metabolismo; estas modificaciones se presentan

a partir de las 12 semanas de gestacion (Ojeda, Rodriguez, Estepa, Pifia y Cabeza, 2011).
2.1.2.5 Modificaciones en el sistema nervioso.

El embarazo causa disminucion en el requerimiento anestésico. Se evidencia también un
incremento en la presion del liquido cefalorraquideo (LCR) provocado por el parto, que también
contribuye a disminuir el requerimiento anestésico durante la anestesia espinal, cuando los
esfuerzos de pujar se usan para ayudar en el proceso de expulsion. El riego sanguineo cerebral
bilateral en las arterias cerebrales media y posterior disminuye progresivamente hasta el tercer

trimestre, se presume que esto se da por la disminucion de la memoria durante el embarazo.

Como se evidencia los cambios hormonales que tienen actividad en el Sistema Nervioso Central,
como la progesterona o endorfinas, por lo que este sistema se involucra también en los cambios
esperados durante el embarazo. Por otro lado, la labilidad emocional se puede evidenciar por el
estrés o por un parto doloroso, por lo que la gestante debe recibir el maximo apoyo posible, por su

bienestar y el de su hijo/a. (Purizaca, 2010; Ojeda, Rodriguez, Estepa, Pifia y Cabeza, 2011)
2.1.2.6 Modificaciones en el sistema respiratorio.

Los cambios respiratorios en la gestante pueden presentarse desde la cuarta semana gestacional.
Especificamente, a partir de la semana ocho se modifican la capacidad, volumen y ventilacién

pulmonar por efectos hormonales y modificaciones mecanicas y anatomicas:
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- Por la progesterona, relaxina y progesterona la resistencia pulmonar disminuye, también
aumenta el volumen corriente, ventilacién pulmonar y consumo de oxigeno.

- Es comun sentir congestion nasal, cambio en la voz y sintomas de infeccion del tracto
respiratorio superior, por aumento de flujo sanguineo, a veces presentandose también
epistaxis.

- Elevacion de hasta 5 cm del diafragma que se da por el aumento del Utero lo que va a causar
disfuncion pulmonar por hormonas como progesterona, cortisol y relaxina.

- Por los cambios anatdmicos notamos que, el diametro vertical interno del térax disminuye
hasta 4 cm por la elevacion del diafragma y la circunferencia de la caja toracica incrementa
de 6 hasta 10 cm. Estos cambios pueden alterar la respuesta mecanica respiratoria.

- La madre también puede experimentar hiperventilacion relativa, originada principalmente

por la progesterona (Purizaca, 2010; Roche, Pérez, Garcia y Martinez, 2009).

Cuando la mujer realiza ejercicio durante la gestacion puede presentarse disnea o dificultad para
respirar, siendo mas frecuentes las respiraciones profundas, la que es indispensable identificar su
causal, pues puede deberse a hiperventilacion fisioldgica del embarazo o sintoma de una
enfermedad subyacente como asma o anemia grave. (Ojeda, Rodriguez, Estepa, Pifia y Cabeza,
2011). Puesto que al final o durante el ejercicio, se da por el aumento de ventilacién por la
disminucion del volumen pulmonar total. Es primordial también diferenciar disnea durante el
embarazo con el episodio asmatico, pues las causas de disnea gestacional son: anemia, infecciones
respiratorias, enfermedades cardiacas y embolia pulmonar. (Guevara, Hernandez, Hernandez y

Carvajal, 2018).
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2.1.2.7 Modificaciones en la piel.

Las modificaciones vasculares, endocrinas, metabdlicas e inmunoldgicas causan en la mujer

embarazada cambios que pueden ser fisiologicos o patologicos, alguno de los cambios es:

- Produccion de hormonas feto placentarias

- Alteracion en la eliminacion de hormonas que pueden aumentar la disponibilidad
plasmatica de estrogenos, progesterona y andrdogeno

- Cambios en esteroides suprarrenales como cortisol, aldosterona y desoxicorticosterona

- Actividad aumentada en glandulas como hipdfisis, tiroides y adrenales
Estos cambios hormonales influyen en varias modificaciones cutaneas, como:

- Prurito: puede ser localizado o generalizado, presentandose en el 3 al 20% de las
embarazadas, siendo mas acentuado segun avance la gestacion. Se presume que responde
a una disfuncién hepatica inducida por estrogenos, considerandose como una colestasis
intrahepatica leve.

- Cloasma o melasma, es la mas comun, ocurre en aproximadamente el 90% de embarazadas,
se presenta en determinadas areas de la piel debido a la mayor cantidad de melanocitos,
influenciadas por la hormona estimulante de la melanina, en la que interfieren también
factores genéticos, cosméticos y radiacion ultravioleta. Puede ser persistente o temporal,
se la distingue con mayor facilidad en zonas hiperpigmentadas como areola mamaria,
genitales, linea alba, también suele observarse en las axilas e inglés. En al menos el 70%
de embarazadas también se observa hiperpigmentacion en el rostro, en las zonas malar y

mandibular, se agravan con la exposicion solar, y puede desencadenarse por el uso de
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anticonceptivos hormonales orales.

Estrias: se producen netamente por accion hormonal, mas no por distension de la piel, se
localiza en la zona del abdomen, alrededor del ombligo y en las mamas, que inicialmente
son de color rosa y posteriormente se tornan blancas, incluso se asocia con prurito
(Purizaca, 2010). Se presenta en al menos el 90% de embarazadas alrededor del sexto o
séptimo mes de gestacion, no desaparecen, Unicamente son menos notorias luego de la
pérdida de peso. Para tratar las estrias se recomienda mantener hidratada la piel con
lociones que tengan vitamina Ay D.

Cambios en el cabello: por causas hormonales el cabello durante el embarazo se torna
abundante y con maés brillo, sin embargo, posterior al parto el cabello sufre una caida
notoria. Dentro de los principales cambios en el cabello observamos: alopecia, que se
caracteriza por una caida brusca del cabello que va del primer al cuarto mes luego del parto,
no requiere tratamiento especifico, unicamente el lavado normal y apoyo emocional
posparto; también se ha observado hirsutismo leve o crecimiento excesivo de vello, que es
comun durante la gestacion, se presenta en labios superiores, barbilla o areolas, puede
presentarse en grado severo que se lo atribuye a tumores de la glandula suprarrenal o
luteomas del embarazo, este cambio de crecimiento de vello en la gestante desaparece de
forma gradual, sin requerir tratamiento.

Ufas: en estas puede observarse un mayor crecimiento y mas fragilidad, dando como
consecuencia la aparicion de surcos transversos u onicolisis distal. (Padilla, Fernandez y

Vieyra, 2018)
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2.1.3 Riesgo en el embarazo

La determinacion del riesgo en el embarazo se basa en la evaluacion del riesgo desde el periodo
preconcepcional, pues desde esta etapa podemos identificar factores médicos o sociales que
pueden tratarse antes del periodo de gestacion, que resultan favorables. Esta evaluacion se puede
realizar en cada visita médica, pues las condiciones de cada mujer pueden cambiar segln

transcurran las semanas. Considerando el riesgo durante el embarazo podemos sefialar lo siguiente:
2.1.3.1 Tipos de embarazo segun su riesgo

2.1.4.1.1 Embarazo de riesgo: Se conoce como embarazo de riesgo en el que se detecta una 0 mas
situaciones naturales que suponen riesgo a la gestacion, que pueden influir negativamente sobre la
salud del feto o la madre. Puede detectarse también una patologia meédica que interfiera
negativamente en el curso del embarazo, por ende, implica la visita a distintos especialistas

médicos para una atencion integral (Direccion General de Salud Reproductiva, 2001).

2.1.3.1.2 Embarazo de bajo riesgo: Es cuando durante el embarazo no se identifican factores de
riesgo, es decir no existe complicaciones durante la gestacion. Es importante identificar el nivel
de riesgo en cada gestacion con el fin de ofrecer los cuidados necesarios (Direccion General de

Salud Reproductiva, 2001).
2.1.3.2 Factores que determinan el riesgo durante el embarazo:

Son circunstancias médicas que aumentan el riesgo de morbimortalidad de la madre y el feto en la
gestacion, su identificacion a tiempo puede evitar posibles complicaciones materno-fetales, por lo

que es importante identificarlas y proporcionar la atencién médica necesaria a las mismas.
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2.1.3.2.1 Aspectos sociodemograficos

Edad. En el caso de la mujer adolescente embarazada, de 10 a 19 afios, supone riesgo para la salud
tanto de la maméa como del feto, se considera también que mientras menor sea la edad de la madre
mayor es el riesgo que corre el feto. EI embarazo de riesgo en madres adolescentes incrementa
debido a la falta o tardio control prenatal o seguimiento, consecuentemente puede presentarse
hipertension, parto pretérmino, retraso de crecimiento intrauterino, anemia, depresion,

desmineralizacion 6sea, entre otros.

Por otro lado, tenemos las mujeres de edad avanzada, que también presenta varios riesgos como:
abortos, anomalias cromosomicas, embarazos ectopicos o mudltiples, hipertension arterial,
diabetes, placenta previa, mioma, retraso del crecimiento intrauterino, mayor mortalidad fetal y

neonatal.

Peso. La alteracion ponderal en la madre afecta directamente a los resultados perinatales, pues la
gestante con obesidad tiene alto riesgo de presentar hipertension, diabetes, patologia biliar,
infecciones del tracto urinario, hemorragia posparto, aborto, y mayor probabilidad de cesarea.
Habitos toxicos. Habitos perjudiciales para el feto y su madre, como: tabaquismo materno se
asocia con bajo peso al nacer y mayor morbilidad neurolégica, y el alcoholismo asociado a abortos,
anomalias congénitas y sindromes alcohdlico fetal.

Riesgo laboral. La exposicion de la mujer gestante a sustancias quimicas o radiaciones en su
trabajo, la ponen en riesgo, especialmente las 7 primeras semanas de gestacion, cuando el embrion
es sensible a la accion de agentes externos, los cuales aumentan el riesgo de muerte fetal,
malformaciones y problemas de salud en la infancia y adultez. Algunos de los factores de riesgo

son: vibraciones, ruido, radiaciones ionizantes, temperatura extrema, exposicién a virus como VIH
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0 de la hepatitis, exposicion a sustancias como mercurio o plomo, ademas es perjudicial para la
madre el trabajo nocturno, la alta tension emocional, trabajar de pie, la inmovilidad por periodos

largos de tiempo, alimentacion inadecuada, entre otros. (AMIR SALUD, 2018)

2.1.3.2.2 Aspectos médicos

Existen distintas patologias que pueden agravarse en el transcurso de la gestacion como en el
periodo perinatal, estas determinaran el riesgo del embarazo en base a las patologias que se
presenten durante esta etapa. Cada una de las patologias representa riesgo tanto para el feto como
para la madre, la diabetes gestacional, por ejemplo, presenta mayor riesgo de mortalidad perinatal,
macrosomia fetal, hiperbilirrubinemias, hipoglucemia, distres respiratorio y cesarea; esta y otras

patologias seran detalladas en los siguientes apartados de este documento (AMIR SALUD, 2018).
2.1.4 Complicaciones médicas

Los cambios por los que cursa la mujer embarazada pueden causar algunas patologias, que ponen
en riesgo la salud de la madre, el feto o el recién nacido, por lo que es indispensable identificarlas
y tratarlas lo mas pronto posible dandoles la atencion médica especializada lo mas pronto posible;

dentro de las mas comunes tenemos:
2.1.4.1 Diabetes gestacional

Refiere a la intolerancia a la glucosa, detectada por primera vez en el embarazo. Es de los
principales factores que determinan el desarrollo de la diabetes tipo 2, que consecuentemente
llevan a un aumento excesivo de peso, preeclampsia y parto prematuro o cesarea. No existe falta

de insulina, se evidencia mas bien resistencia a la misma, lo que provoca un aumento de glucosa
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en sangre. Algunos de los signos y sintomas que se puede notar es aumento de la sed, nimero de
veces que vas a orinar o mayor sensacion de hambre. Por norma general, durante el embarazo o al
inicio del mismo seré necesario suspender los antidiabéticos orales, puesto que estos pueden tener
efecto teratogénico, es decir, pueden causar malformaciones en el feto. El riesgo de padecer esta
patologia aumenta en: mujeres con obesidad, mayores de 35 afios, y antecedentes de diabetes en
embarazos anteriores 0 en familiares. Se estima que alrededor del 1 al 3% de embarazadas la

padecen.

El neonato puede presentar un mayor peso al nacer lo que generalmente lleva a practicar una
cesarea a la hora del parto, hipoglucemia luego del parto, macrosomia fetal y riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 y obesidad en la edad adulta. Tras el diagnostico de la enfermedad es importante
controlar la dieta con raciones de hidratos de carbono reducidas, sin eliminarlas, también se debe
incluir alimentos integrales, frutas y verduras, las cuales tienen un indice hipoglicémico mas bajo.
El ejercicio fisico ayuda a controlar los niveles de glucosa en la sangre, por lo que se recomienda
realizar actividad diaria a intensidad moderada que equivale a caminar alrededor de 30 minutos
seguidos. Se conoce también que alrededor del 30% de mujeres que presentaron diabetes
gestacional durante el embarazo, pueden desarrollar diabetes mellitus en los 5 afios posteriores al

embarazo (Sanchez A., 2015).
2.1.4.2 Preeclampsia

Es una enfermedad en la que la hipertension se asocia a una alteracion hepatica, neurologica,
hematoldgica o renal. Se caracteriza por: hipertension arterial, proteinuria o pérdida de proteinas
en la orina, retencion de liquidos en las extremidades y cara; también pueden presentarse sintomas

neurolégicos como hiperreflexia o alteraciones visuales. Los valores de la tensién arterial no deben
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superar los 140/90 mmHg durante el embarazo. Esta complicacion gestacional tiene una excelente
evolucion con un cuidado médico adecuado, pero en casos graves, la vida del feto y su madre esta
en riesgo, pues puede incluso darse un parto prematuro. El tratamiento de la enfermedad puede
implicar hospitalizacion de la madre, dado que puede progresar a eclampsia, caracterizada por las
convulsiones, por lo que el parto seria el tratamiento definitivo si la madurez del feto es el
adecuado; en el caso de que el feto no sea lo suficientemente maduro, la madre debe permanecer
en reposo con tratamiento antihipertensivo. Se estima que entre el 5 al 8% de las gestantes la
padecen, y suele aparecer en el tercer trimestre. No se conocen las causas exactas de la patologia,
pero se conoce que la hipertension, diabetes u obesidad antes del embarazo incrementan el riesgo

de padecerla (Cabafias et al., 1994; Sanchez A., 2015).
Se recomienda seguir ciertas pautas en la alimentacion, como:

- Beber dos litros de agua diarios
- Evitar el exceso de sal
- Consumir verduras y hortalizas al menos dos veces al dia, y al menos tres porciones de

fruta al dia
2.1.4.3 Estrefiimiento

Es de las alteraciones mas comunes en el embarazo, que se debe a la disminucién de la motilidad
intestinal para mejorar la absorcion de nutrientes. Por ello es imprescindible el consumo de fibra,
que se encuentra en alimentos como: legumbres, pan, cereales, verduras, hortalizas y frutas,
también el consumo de grasa mejora el transito intestinal, dos litros diarios de agua, probioticos

que se encuentran en el yogur. Ademas, el ejercicio fisico mantiene al sistema digestivo en
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movimiento, disminuyendo el riesgo de sufrir estrefiimiento en el embarazo (Sanchez A. , 2015).
2.1.4.4 Toxoplasmosis

Es una enfermedad infecciosa que se da por el contacto con excremento de gato, 0 consumo de
aguas o vegetales contaminados y carnes crudas, en especial la de cerdo. Esta es una infeccion que
puede transmitirse al feto. El Tratamiento para esta enfermedad consiste en administrar
espiramicina a la madre, y en caso de infeccion fetal se administra pirimetamina y sulfadiacina,

nunca en el primer trimestre del embarazo debido a su efecto teratogénico (Sanchez A. , 2015).
2.1.5 Alimentacion durante el embarazo

El periodo de gestacion exige habitos de alimentacion saludable debido a la demanda de
carbohidratos, vitaminas y minerales en mayor proporcion. Si bien durante el embarazo no se
recomienda seguir una dieta especifica, lo recomendable es mantener una alimentacion variada y

equilibrada, como observamos en el siguiente gréafico.
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Gréfico 1: Dieta mediterranea

30-35%
GRASAS

15-20%
PROTEINAS

Fuente: (Sanchez A., 2015).
El grafico muestra una alimentacion variada y equilibrada en una dieta, como lo es la

mediterranea, la misma que contiene los grupos alimenticios en porciones adecuadas.

Para mantener una dieta equilibrada es importante consumir los seis grupos de alimentos que
forman la piramide alimenticia, que consta de: hidratos de carbono, verduras, frutas, lacteos,

proteinas y grasas.

1. Hidratos de carbono: son la principal fuente de energia, por lo que deben ser la base de la
alimentacion durante el embarazo, ademas aportan fibra lo que evita problemas digestivos
como el estrefiimiento. Previenen el posible aumento de colesterol y diabetes gestacional.
Es importante afiadirlo en las cinco comidas diarias, considerando que cada persona tiene
distintas necesidades.

2. Verduras y hortalizas: el aporte energético de este grupo de alimentos es bajo, pero por su

alto contenido de fibra, mejora claramente el estrefiimiento. Ademas, al contener potasio,
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mejora la retencion de liquidos, vitamina C y &cido folico. Se puede afadirlo o0 mezclarlo
con otros nutrientes en dos comidas al dia.

3. Frutas: contiene hidratos de carbono en forma de fructosa y fibra soluble. Contienen
potasio, vitamina C y agua. Se recomienda consumir al menos 3 piezas a lo largo del dia.

4. LA&cteos: estos alimentos aportan lactosa, grasas y proteina de alta calidad como la caseina.
Los lacteos al ser una fuente rica en grasa, no se debe consumir en exceso, sobre todo en
situacion de sobrepeso o diabetes, sin embargo, al encontrar las vitaminas A y D en estos
alimentos, se los puede consumir desnatados, como una buena alternativa. Constituyen la
principal fuente de calcio en la dieta, y vitaminas como B1, B2, B12 y &cido folico. El
consumo ideal de lacteos es de 2 0 mas raciones al dia.

5. Proteinas: el requerimiento de proteinas incrementa en el segundo y tercer trimestre de
embarazo, pues son indispensables para la creacion de nuevos tejidos. La cantidad de
proteina recomendada difiere en cada persona, por ello este requerimiento varia. La
encontramos en lacteos, alimentos de origen animal y legumbres. Puede incluirse en dos
comidas al dia.

6. Grasas: debe obtenerse principalmente del aceite de oliva, también de frutos secos, y
pescados. Los beneficios mas importantes del aceite de oliva son: previene enfermedades
cardiovasculares, mejora las defensas, mejora el control metabdlico de la glucosa

previniendo la diabetes gestacional (Sanchez A., 2015).

Los requerimientos de micronutrientes en el embarazo también aumentan, los considerados mas

importantes son:
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Vitaminas:

- Acido fdlico: previene defectos en el tubo neural y previene el parto prematuro. Debe
aumentar su consumo meses antes del embarazo y durante el primer trimestre. Se puede
encontrar en verduras y hortalizas de hoja verde, legumbres y frutas o frutos secos.

- Vitamina D: Aumenta la absorcion del calcio, se la encuentra en pescados azules y lacteos
sin desnatar. También se produce esta vitamina cuando nos exponemos al sol, por lo que
se recomienda pasear Yy salir al exterior.

- Vitamina B6: participa en el metabolismo de carbohidratos, interviene en el crecimiento y
desarrollo del sistema nervioso. Lo encontramos en carnes, pescados, frutos secos y
legumbres.

- Vitamina B12: junto con la vitamina B6, es indispensable para la formacion del tubo
neural. Se la encuentra en alimentos de origen animal.

- Vitamina C: interviene en procesos de crecimiento y reparacion de tejidos del feto, y

mejora la absorcion del hierro. La encontramos en frutas y verduras (Sanchez A. , 2015).

Minerales

- Hierro: es importante debido a que el volumen sanguineo de la madre se incrementa, lo
encontramos en carnes de conejo, liebre, ternera y visceras como el higado, ademas en
mariscos como las almejas y mejillones.

- Calcio: se recomienda un consumo mayor en 200 g al recomendado a una mujer no
embarazada. Disminuye la densidad 6sea de la madre y el feto, puede producir hipertension
y bajo peso fetal. Los lacteos son la principal fuente de calcio, sin embargo, puede

encontrarse en verduras, hortalizas y legumbres en menor medida.
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- Yodo: importante para la sintesis de las hormonas tiroideas, su carencia influye en el
desarrollo del sistema nervioso del nifio, pero su exceso puede causar alteraciones en las
glandulas tiroides del feto. La obtenemos al consumir pescados, mariscos, algas y sal
yodada (Sanchez A., 2015).
2.2 Actividad fisica

2.2.1 Conceptos basicos

Tener una buena salud involucra el bienestar en todos los aspectos de la vida, sea éste mental,
emocional o fisico. Al ser el individuo una persona activa, que realiza movimientos con su cuerpo,
participa en la actividad fisica, pues trabaja varios musculos de su cuerpo y requiere mas energia
de la que se utiliza en reposo. La OMS (2018) define a la actividad fisica como el movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, que genera un consumo energético. Incluye

actividades como trabajar, jugar, viajar, actividades de recreacion y tareas domésticas.

Actividad fisica difiere del término ejercicio, puesto que este Gltimo es estructurado, repetitivo, y
busca mejorar o mantener el estado fisico del individuo, en cambio la actividad fisica busca el

beneficio para la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Esta es una actividad que se adapta a las necesidades y posibilidades de cada persona, donde el
gasto energético es de suma importancia. La actividad fisica no debe cumplir con las caracteristicas

del ejercicio fisico, sin embargo, puede llegar a cumplirlas.

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador por su parte fomenta la realizacidn de actividad fisica

regular dado que disminuye el riesgo de contraer enfermedades, mejora la calidad de vida y
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promueve una salud mental éptima. Ademas, se reconoce que hay enfermedades no transmisibles
como las cardiacas, diabetes, respiratorias y cancer que aumentan el riesgo de muerte a causa del
sedentarismo. La entidad también propone realizar actividad fisica en pausas durante la jornada
laboral para beneficiar la productividad y prevenir enfermedades que ocasiona la rutina laboral

(Publica, 2019).

El ministerio también establece algunas de las recomendaciones que debe recibir toda embarazada
en su primer control prenatal son: informacidn sobre los cambios fisioldgicos durante el embarazo,
los cambios en estilo de vida, higiene personal, actividad fisica durante el embarazo, educacién

nutricional y algunos signos de alarma en el embarazo (Ministerio de Salud Publica, 2015).
2.2.2 Tipos de actividad fisica

La actividad fisica puede ser de distintos tipos de acuerdo a su finalidad, de tipo recreativa
o ludica, de rehabilitacion, competitiva por deporte, por fines laborales y por motivos educativos

o formativos (Hernandez y Recoder, 2015).

Considerando en cambio otra clasificacion de actividad fisica que propone Aznar y

Webster (2015), estos tipos pueden ser de acuerdo a los siguientes aspectos de la condicién fisica:
2.2.2.1 Actividades Aerobicas (Cardiovasculares)

También llamadas actividades cardiorrespiratorias o aerobias, pues se requiere el transporte de

oxigeno utilizando el corazon y pulmones. Para la realizacion de la actividad cardiovascular se

requiere de la adaptacion del corazdn y pulmones ante la utilizacién de grandes grupos musculares

por periodos de tiempo prolongados, esta capacidad se conoce como resistencia cardiovascular,

esta capacidad mejora con actividades como andar, correr, nadar, bailar, entre otras.
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Es importante considerar que se debe progresar gradualmente a medida que el cuerpo se adapte y
la condicion fisica mejore, la actividad fisica seleccionada debe ser divertida, sin requerimientos
costosos con el fin de que la persona la pueda realizar y ser constante, deben ser actividades

seguras, que no impliquen un riesgo médico, dependiendo de cada individuo.
La actividad fisica aerdbica puede ser en dos modalidades:

e Intensidad moderada, requiere un esfuerzo de 5a 6 en escala de 1 a 10, al menos 30 minutos
diarios de 5 a 7 dias a la semana; sumando entre 150 a 300 min de actividad fisica a la
semana.

e Intensidad alta, requiere esfuerzo de 7 a 8 en escala de 1 a 10 al menos 20 minutos al dia,

3 dias a la semana, con total de 75 a 150 minutos por semana (Aznar y Webster, 2015).
2.2.2.2 Actividades de fuerzay resistencia muscular

Para comprender las actividades que se incluyen en este apartado sefialaremos que la fuerza
muscular es la capacidad muscular para generar tension y superar la fuerza contraria, por otro lado,
la resistencia muscular es la capacidad del musculo de mantener la contraccion o tension por un
periodo de tiempo prolongado. Las actividades de fuerza y resistencia sirven para desarrollar y

fortalecer los musculos y huesos. Se puede realizar:

- Actividades con el propio peso, como escalar
- Con el peso de un compariero, como lucha o box

- Actividades como remar, levantar pesas, etc.

De igual forma en esta categoria el progreso serd gradual, de menor a mayor dificultad, para la
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realizacion de las mismas no es estrictamente necesario el uso de pesas, puede usarse tubos
elasticos, bandas, entre otros. Estas actividades pueden ser perjudiciales en nifios, pues puede dafiar

los huesos y cartilagos que estan en crecimiento.

La frecuencia con la que se realiza esta actividad es realizar series entre 1 a 3, que tengan 8 a 12
repeticiones entre 8 a 10 tipos de ejercicios diferentes, trabajando un grupo muscular especifico

(Aznar y Webster, 2015).
2.2.2.3 Actividades de flexibilidad

Conocemos como flexibilidad a la capacidad articulatoria en todos sus movimientos, la flexibilidad
de cada articulacién tiene un fin especifico y va en funcion de los musculos y tejido conectivo que
las rodean. Esta capacidad es beneficiosa para actividades como desplazamientos, flexiones,

extensiones, estiramientos, contorsiones.

Hay actividades que ayudan a desarrollar esta capacidad, algunas de ellas son: gimnasia, karate,
yoga, método Pilates, entre otros. Al momento de realizar actividades de flexibilidad es importante

considerar que:

- Son actividades que requiere de tiempo para observar logros significativos

- No se debe forzar a realizar estiramientos que causen dolor, pues se puede generar lesiones

- Realizar estiramientos de forma periddica, para no perder la flexibilidad, pues esta
disminuye conforme aumenta la edad

- Esrecomendable practicar actividades de flexibilidad desde temprana edad

- Debe realizarse los ejercicios de flexibilidad luego de una previa rutina de calentamiento.
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Se recomienda realizar actividades de al menos 10 minutos, de 10 a 30 segundos en 3 0 4
repeticiones de cada movimiento, se debe realizarlas minimo dos veces a la semana (Aznar y

Webster, 2015; Matsudo, 2012).
2.2.2.4 Actividades de coordinacién

Coordinacién motriz es la capacidad para utilizar los sistemas nervioso y locomotor, con el

objetivo de realizar movimientos con mayor precision.
Las actividades de este tipo son:

- Actividades de equilibrio, como caminar sobre una barra, mantenerse en un solo pie

- Actividades de ritmo como baile

- Actividades de conciencia cinestésica y coordinacion como dar un salto mortal o aprender
nuevos pasos de baile

- Actividades de coordinacion éculo-pie, como dar patadas al balén

- Actividades de coordinacion 6culo-mano, como recoger pelotas, tenis, entre otras (Aznar

y Webster, 2015).

2.2.3 Actividad fisica y la salud

La actividad fisica en la actualidad juega un papel importante para conservar la salud y bienestar
en las personas en cualquiera de las etapas de su vida, de acuerdo a las recomendaciones de la
OMS y otras instituciones resaltan que realizar actividad fisica 30 minutos por al menos cinco dias
de la semana previene, trata, controla e incluso ayuda en la rehabilitacion de enfermedades cronicas

que no son transmisibles. Por otro lado, la actividad fisica relacionada con el riesgo de morir
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tenemos que, en las personas que llevan un estilo de vida sedentario, el riesgo de morir aumenta
del 28 al 40% si lo comparamos con personas que realizan actividad fisica una 0 mas veces a la

semana. (OMS., 2018)

A partir del afio 2000 las investigaciones sobre la actividad fisica y su relacion con la funcién
cognitiva del individuo se han intensificado, concluyendo que dichas actividades pueden estimular
la neurogeénesis, aumentando la resistencia a posibles dafios cerebrales, mejorando el aprendizaje
y su rendimiento mental, también contribuyendo a la regeneracion axonal de neuronas.
Relacionando el entrenamiento de fuerza muscular con sus beneficios en la salud del individuo
también se evidencia que mejora ciertas funciones cognitivas como la memoria a largo plazo,
inteligencia y concentracion, inclusive se habla de beneficios de actividad fisica ante la

enfermedad de Alzheimer (Ramirez, Vinaccia y Ramon, 2004).
2.2.4 Beneficios de la actividad fisica
Antropométricos

- Disminucion de grasa corporal
- Mantiene 0 aumenta la masa muscular y densidad 6sea

- Fortalece el tejido conectivo y mejora la flexibilidad
Fisiologicos

- El volumen de sangre incrementa, también la resistencia fisica en un 10 al 30% vy la
ventilacion pulmonar

- Disminuye la frecuencia cardiaca en reposo
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- Disminuye los riesgos de enfermedad cardiovascular, hipertension, accidente
cerebrovascular tromboembolico, obesidad, osteoporosis y cancer de colon y Gtero

Psicosocial y cognitivo

- El auto concepto, autoestima, estado de animo, imagen corporal y tension muscular de la
persona que se ejercita, mejoran notablemente

- Ayuda en la prevencion o retrasa funciones como la atencion y memoria

- Disminuye el riesgo de sufrir depresion, estrés y ansiedad

- Mejora las habilidades sociales y calidad de vida
Caidas

- Reduce el riesgo de lesiones por caidas

- Incrementa la fuerza muscular de los miembros inferiores y de la columna vertebral
Terapéutico

- Como tratamiento para enfermedades como: hipertension, obesidad, diabetes, colesterol
alto, osteoartritis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad vascular
periféricay arteria coronaria, tromboembolismo venoso, dolor, demencia, dolor de espalda,

estreflimiento (Matsudo, 2012; Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
2.2.5 Contraindicaciones del ejercicio fisico

Las podemos agrupar en dos importantes categorias

1. Contraindicaciones absolutas
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- Afecciones cardiocirculatorias: por existencia de complejos ventriculares o arritmias en
reposo o que aumentan con el esfuerzo fisico, bloqueo auriculoventricular de tercer grado.,
insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, infarto reciente de miocardio,
intervenciones quirurgicas cardiacas o pulmonares en las tltimas dos semanas, enfermedad
coronaria grave, aneurisma cerebral, afecciones tromboembdlicas, hipotensién arterial
durante el ejercicio o dificultad para aumentar la presién durante el esfuerzo (Casimiro et
al., 2014).

- Afecciones de otros sistemas: insuficiencia renal, hepatica, suprarrenal o pulmonar, fiebre
o infecciones, enfermedades metabdlicas no controladas, enfermedad pulmonar restrictiva
severa, inflamaciones o afecciones en el sistema musculo esquelético que limite la
movilidad. Embarazo avanzado o complicado de riesgo (Casimiro et al., 2014).

2. Contraindicaciones relativas

- Del origen cardiocirculatorio: aumento excesivo de la presion arterial, enfermedad cardiaca
congénita, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva estable.

- De otros origenes: alteraciones neuromusculares, musculo esqueléticas, fatiga muscular o

astenia, vértigo, enfermedad renal terminal, hernias abdominales (Casimiro et al., 2014).

2.3 Actividad fisica durante el embarazo

Como ya se ha mencionado anteriormente, a la actividad fisica se la conoce como la
realizacién de movimientos corporales planificados, repetitivos y estructurados, que tiene como
fin mejorar uno o varios aspectos de la vida del individuo, puesto que mejora su salud y bienestar.
Por ello, los médicos y especialistas alientan a la poblacidn a realizar este tipo de actividades que

tiene multiples beneficios en todas las etapas de su vida.
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Si bien, tanto hombres como mujeres se ejercitan en las distintas etapas de su vida, en el caso
especifico de las mujeres, se evidencia que la realizacién de actividad fisica disminuye
notablemente a comparacion del sexo masculino. Se considera que existen distintos predictores
para que una mujer realice o no actividad fisica, como: edad, rol social, apoyo social, estado
socioecondmico, residencia y accesibilidad a espacios recreativos, los mismos que son importantes
considerar a la hora de planificar programas que promueven la actividad fisica en la mujer. Por
otro lado, aquellas mujeres que habitualmente han realizado actividad fisica de intensidad
moderada a lo largo de su vida, pueden continuar realizandose durante el embarazo y posparto.
Sin embargo, las creencias relacionadas con respecto a esta tematica muchas veces limitan o
detienen a la mujer a realizar actividad fisica durante el embarazo, puesto que la mujer piensa que
ésta puede generar mas complicaciones, que beneficios. En cambio, actuales estudios han dado a
conocer distintos beneficios que trae consigo la ejercitacion cuando se la realiza en el periodo
gestacional, sin dejar de lado también los posibles riesgos que pueden comprometer la salud de la
madre y el feto; siendo importante también conocer sobre la intensidad y frecuencia con la que se
debe realizar estas actividades para evitar posibles complicaciones durante la gestacion (Birsner y

Gyamfi-Bannerman, 2015).

2.3.1 La mujer y la actividad fisica

En base a la informacion que se ha plasmado a lo largo de toda esta investigacion, podemos resaltar
la importancia de realizar actividad fisica en las distintas etapas del ser humano, sin excepcion de
género, edad, condicidn socioeconomica, entre otras. Si bien el sedentarismo y la rutina laboral o
estudiantil, seran los que determinan la inactividad fisica en la mujer. Tenemos que en promedio

las mujeres pasan de 16 o mas horas sentadas, por lo que aquellas que mantienen una rutina
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sedentaria tienen un 68% maés probabilidades de desarrollar una enfermedad cardiovascular que
las mujeres que permanecen sentadas 4 horas 0 menos, por motivos netamente laborales. Por otro
lado, tenemos también que se disminuye la posibilidad de desarrollar una enfermedad cerebral,
puesto que se ha demostrado que mujeres moderadamente activas tienen del 9% al 15% menos
riesgo que las mujeres sedentarias de sufrir un ataque cerebrovascular isquémico y hemorragico

(Gonzélez y Rivas, 2018).

2.3.2 Actividad fisica en el embarazo

Desde tiempos de Aristoteles (s. 111 a. de C.) se estableci6 una relacién beneficiosa entre actividad
fisica y la mujer embarazada, pues se relacionaba con partos poco dificultosos. Sin embargo, a lo
largo de los afios en ciertas ocasiones la actividad fisica en la embarazada se ha considerado
beneficiosa y en otras perjudiciales. En los afios de 1920 y 1930 aparecen los primeros programas
de ejercicios prenatales que tenian como fin facilitar y disminuir el uso de medicamentos durante
el parto, autores como el doctor Read, son los que resaltan en esta época. En el afio 1950, las
recomendaciones se centraban en caminar de 1 a 2 kilometros diarios, combinado con labores
cotidianas de la casa, contra indicAndose practicas deportivas. Desde los afios 60 a 80, la revolucién
fitness impone la préctica de ejercicio fisico proponiendo clases a embarazadas con grandes
beneficios. En el afio 2002, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos recomienda el
ejercicio fisico aerdbico en el embarazo evitando actividades de alto impacto siempre y cuando la
mujer estuviera sana y no hubiera complicaciones en el transcurso del embarazo (Gonzélez y

Rivas, 2018; Mata et al. 2010).

La principal preocupacidon para restringir la actividad fisica como parte de la rutina de la mujer

embarazada se basa en posibles alteraciones hemodinamicas que representan una disminucion de
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volumen vascular total entre el feto y la madre, sin embargo, se ha encontrado que el volumen
vascular aumenta con la actividad fisica. También se encuentra beneficioso al ejercicio durante la
gestacion pues contribuye a disminuir el nivel de glucosa, siendo menos propensas a requerir
insulina y disminuyendo el riesgo de recién nacidos grandes para la edad gestacional, entre otros
beneficios que se contemplan ampliamente a continuacion (Gonzélez y Rivas, 2018; Mata et al.,

2010).

2.3.2.1 Signos de alarma para detener la actividad fisica durante la gestacion

- Sangrado o flujo vaginal

- Dolor toracico

- Mareo o debilidad persistentes

- Falta de respiracion persistente

- Contracciones uterinas regulares y dolorosas
- Dolor o inflamacidn de pantorrilla

- Dolor abdominal

- Cefalea

- Debilidad muscular (American College of Sports medicine, 2015).

2.3.2.2 Beneficios del ejercicio en el embarazo

Si bien es cierto, la ejercitacion y disminucion del sedentarismo trae consigo ventajas para la salud

del individuo, sin dejar de lado las caracteristicas individuales de cada individuo que son
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importantes considerar a la hora de planificar las distintas actividades fisicas. Siendo entonces, la

gestacion un periodo en el que se vigila por la salud de la madre y del bebé, que tiene sus propias

restricc

mencio

iones y condiciones para la realizacion de ejercicio, Tillet et al. (2019) por su parte

na que la actividad fisica trae varios beneficios a la mujer embarazada, como:

Ayuda a controlar la ganancia ponderal en la gestacién

Mejora el estado de salud y los habitos de suefio

Ayuda a reducir los problemas de presion alta y a prevenir la diabetes gestacional

Mejora el estado de animo

Mejora la salud cardiorrespiratoria

Disminucion de leve a moderada del dolor pélvico y lumbar

Mejora la tolerancia a la ansiedad, depresion, y autoestima al mejorar el concepto de
imagen corporal

Disminuye el riesgo de parto prematuro y el riesgo de parto por cesarea

Tabla 3. Beneficios de la actividad fisica en el embarazo.

Autor Beneficios

Romero y Olivo e Al realizar ejercicios fisicos se liberan hormonas lo cual

(2015) constituye un estimulo emocional positivo para la gestante y el
feto.

e Aprendera nuevas formas de usar el cuerpo lo que contribuird a

elevar su autoestima.
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Podré establecer nuevas amistades y compartir con otras gestantes
preocupaciones o alegrias.

La practica de los ejercicios en forma regular aliviara procesos de
constipacion, dolores de espalda, calambres en las extremidades
inferiores que son muy frecuentes en el embarazo y la falta de
respiracion.

Acrecentara sus niveles de energia.

Al reasumir sus actividades posparto lo hara con mejor
predisposicidn fisica y actitudinal.

Por ultimo, el feto sera uno de los mas beneficiados ya que con
esta practica elevara sus cuotas de oxigeno en la sangre, mejorara

su metabolismo y sentird sensaciones placenteras.

Jiménez, H. (2012) °

Evitan el dolor de espalda baja.

Mejoran las capacidades metabolicas y cardiopulmonares y
reducen el riesgo de padecer diabetes gestacional.

Favorecen los procesos del parto.

Mantienen el estado de condicidn fisica de la madre, reduciendo el
indice de fatiga en las actividades cotidianas.

Controlan la ganancia de peso de la madre.

Mejoran la tolerancia a la ansiedad y la depresion.

Mejoran el concepto de imagen corporal.

Sanchez Garcia y °

otros (2016) °

Vuelta al peso corporal antes del embarazo

Mejora en salud mental
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Reduccidon de padecer diabetes gestacional
Disminuye intensidad del dolor
Disminucion de la fatiga general

Mejora condicién fisica aerdbica

Rodriguez et al.

(2017).

Mejora tension arterial

Mejora en fuerza de presion manual
Flexibilidad isquiosural

Curvatura de la columna
Reduccion de cesareas

Reduccion de partos distocicos

Aumento en peso del bebé.

Tillet et al. (2019)

Ayuda a controlar la ganancia ponderal en la gestacion
Mejora la salud

Ayuda a reducir los problemas de presion alta

Mejora los habitos de suefio

Ayuda a prevenir la diabetes gestacional

Mejora el estado de &nimo

Mejora la salud cardiorrespiratoria

Disminucion de leve a moderada del dolor pélvico y lumbar

Mejora la tolerancia a la ansiedad y depresion
Incrementa la probabilidad de parto vaginal
Disminuye el riesgo de parto prematuro

Disminuye el riesgo de parto por cesarea
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e Mejora el concepto de imagen corporal

Fuente: investigaciones realizadas por varios autores (citados en la tabla)

En la presente tabla muestra los beneficios de la actividad fisica de acuerdo a los criterios y

resultados obtenidos de investigaciones realizadas por varios autores.

2.3.2.3 Contraindicaciones de actividad fisica durante el embarazo

Son pocas las contraindicaciones que privan a la gestante de realizar ejercicio fisico durante el
embarazo, como el riesgo de parto prematuro o la presencia de preeclampsia. Sin embargo, hay
condiciones médicas que la embarazada debe tomar en cuenta a la hora de realizar ejercicio,
también las mujeres que realizan ejercicio por primera vez requieren un seguimiento minucioso,
dado que puede presentar factores de riesgo. Las contraindicaciones para la realizacion de ejercicio

aerobico en el embarazo lo distribuiremos en dos formas que se presentan a continuacion:

Contraindicaciones absolutas para realizar ejercicio aerobico durante la gestacion:

- Enfermedad cardiaca hemodindmicamente significativa
- Enfermedad pulmonar restrictiva

- Cuello uterino incompetente

- Embarazo mdltiple con riesgo de parto prematuro

- Sangrado persistente en el segundo o tercer trimestre

- Placenta previa después de la 26ava semana de gestacion

- Parto prematuro durante embarazos anteriores
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- Ruptura de membranas
- Hipertensién inducida por preeclampsia

- Anemia severa
Contraindicaciones relativas para realizar ejercicio aerobico durante la gestacion

- Anemia
- Bronquitis crénica
- Arritmia cardiaca materna no evaluada
Diabetes tipo 1 mal controlada, hipertension, epilepsia o hipertiroidismo
- Obesidad mdrbida extrema IMC> 40
- IMC extremadamente bajo de peso <12
- Estilo de vida extremadamente sedentario
- Restriccion del crecimiento intrauterino en el embarazo actual
- Limitaciones ortopédicas

- Fumador crénico

Tabla 4. Contraindicaciones para realizar actividad fisica durante el embarazo

Contraindicaciones Absolutas. Contraindicaciones Relativas.

- Enfermedad cardiaca Anemia

hemodindmicamente significativa. Bronquitis crénica

- Enfermedad pulmonar restrictiva. Arritmia cardiaca materna no evaluada

- Cuello uterino incompetente.
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Embarazo mdaltiple con riesgo de parto
prematuro.

Sangrado persistente en el segundo o
tercer trimestre.

Placenta previa después de la 26ava
semana de gestacion.

Parto prematuro durante embarazos
anteriores.

Ruptura de membranas.

Hipertension inducida por
preeclampsia.

Anemia severa.

Enfermedad de miocardio activa
Insuficiencia cardiaca

Enfermedad cardiaca reumatica (clase
Il o superior)

Tromboflebitis

Embolismo pulmonar reciente
Enfermedad infecciosa aguda
Incompetencia cervical

Embarazo multiple

Hemorragia genital

Diabetes tipo 1 mal controlada,
hipertension, epilepsia 0
hipertiroidismo

Obesidad morbida extrema IMC> 40
IMC extremadamente bajo de peso <12
Estilo de vida extremadamente
sedentario

Restriccion del crecimiento intrauterino
en el embarazo actual

Limitaciones ortopédicas

Fumador cronico

Hipertension arterial esencial

Arritmias cardiacas o palpitaciones
Historia de crecimiento intrauterino
retardado

Historia de parto prematuro.

Historia de abortos previos

Enfermedad tiroidea

Diabetes mellitus

Bronquitis crénica

Presentacion podalica en el dltimo

trimestre de gestacion

Obesidad excesiva
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Rotura prematura de las membranas
ovulares

Crecimiento intrauterino retardado
Macrosomia fetal

Isoinmunizacién grave
Enfermedad hipertensiva grave
Ausencia de control prenatal
Sospecha de sufrimiento fetal
Riesgo de parto prematuro

Disnea antes del ejercicio
Descenso del movimiento fetal

Fugas de liquido amnidtico.

Delgadez extrema
Limitaciones ortopédicas

Problemas de apoplejia

Nota. Esta tabla muestra las contraindicaciones de caracter relativo o absolutas que restringen la

realizacion de actividad fisica durante el embarazo.

Como se evidencia, son especificas las situaciones en las que la mujer no puede realizar actividad

fisica durante el embarazo, sin embargo, hay actividades que no se recomienda realizarlas en este

periodo:

Deportes de contacto como: fatbol, boxeo, rugby, artes marciales

Deportes en los que exista el riesgo de caer, gimnasia, equitacion, ciclismo

Submarinismo

Paracaidismo
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- Ejercicio a gran altura, > 6000 pies
- Ejercicio en altas temperaturas
- Deportes en los que pueda existir golpes en el area abdominal, como tenis (Tillet et al.,

2019)

2.3.2.3 Respuesta fetal al ejercicio materno

Si bien la actividad fisica como tal trae consigo beneficios para los seres humanos en cualquiera
de sus etapas, también se han identificado respuestas beneficiosas para el feto. Algunos de los
cambios que se han observado se relacionan con la frecuencia cardiaca, que incrementa entre 10 a
30 latidos por minuto durante o después del ejercicio. También, a consecuencia de la disminucion

del flujo sanguineo hacia el Utero a causa del ejercicio el oxigeno que recibe el feto es menor.

De acuerdo al peso del recién nacido, cuando la madre realiza ejercicio intenso durante las semanas
25 a 35 de gestacion, el peso del neonato es menor comparado con el peso de los neonatos cuyas
madres no han realizado ejercicio o lo han realizado en intensidad moderada. También se ha
observado que el desarrollo psicomotor de los neonatos cuyas madres han realizado actividad fisica
durante la gestacion es superior, dado que tienen una mejor maduracion nerviosa (Birsner y

Gyamfi-Bannerman, 2015).
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Tabla 5. Articulos cientificos citados a lo largo de la investigacion

Titulo Autor/Ano Disefio Objetivo Resultado
Influencia del Sanchez et | Descriptiva. | Evaluar los efectos | Los ejercicios
ejercicio fisico sobre | al. del ejercicio fisico, | supervisados que se
la calidad de vida (2016) supervisado e gjecutaron con una
durante el individualizado, en | intensidad moderada
embarazo las mujeres durante | y cuya duracion fue
y el posparto. el embarazo y su superior a 6 semanas
Revision sistematica recuperacion obtuvieron resultados

posparto. estadisticamente
significativos en la
calidad de vida de la
mujer.
Prescripcion del Mata et al. | Descriptiva | Recopilar la El ejercicio fisico
ejercicio fisico (2010) informacion personalizado,
durante el cientifica combinando un
embarazo relacionada a la programa de
prescripcion de acondicionamiento
ejercicio fisicoen | neuromuscular con
la mujer gestante, | un programa de
asegurando los acondicionamiento
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o
minimos riesgos y | cardiovascular,
maximos resulta altamente
beneficios. recomendado para las

mujeres embarazadas,
ya fueran activas o
sedentarias,
previamente.

Actividad fisica en Aguilar et | Descriptiva | Analizar los Los resultados de la

embarazadas y su al. (2014) principales revision

influencia en estudios sobre la ponen de manifiesto

parametros influencia de la la importancia de la

materno-fetales; actividad fisica actividad fisica
revision sistematica sobre los durante el periodo
parametros gestacional y se
materno-fetales. aprecia una escasa
comparabilidad entre
los resultados de la
actividad fisica que
practica la
embarazada en la
tierra 'y la que
practica en el agua.

La actividad fisicay | Romeroy | Descriptiva - | Establecer en la Se evidencié que el
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la estimulacion Olivo Correlacional | mujer gestante el 77,14% de las
prenatal en la etapa | (2015) grado de mujeres gestantes
de gestacion conocimiento y encuestadas nunca
participacion en han participado en
actividades de este tipo de
ejercicios actividades a pesar
prenatales, las que el 51,42% conoce
ventajas o que siempre se
desventajas de esta | deberia practicar esta
actividad. actividad fisica aun
estando en estado de
embarazo.
Guias clinicas para | Barakat et | Descriptivo | Elaborar las Elaboracion de
el ejercicio fisico al. (2019) primeras guias recomendaciones
durante el espafiolas de bésicas para el
embarazo. practica clinica ejercicio fisico
para el ejercicio durante la gestacion,
fisico durante el asi como factores y
embarazo. situaciones que se
deben tener en cuenta
durante la practica
fisica en mujeres
gestantes.
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Embarazoy Forésy Descriptivo | Exponer la Se elabor6 una serie
Ejercicio Fisico. Llerena. conveniencia o no | de puntos en los que
(2016) de practicar se mencionan las
ejercicio fisicoen | recomendaciones
el embarazo para la prescripcién
de ejercicio de la
mujer embarazada,
asi como también los
gjercicios fisicos mas
recomendables en
esta etapa de la
mujer.
Disefio de una Jimenez, Mixto Disefiar una En la encuesta
propuesta de H. (2012) propuesta de aplicada se conocio

ejercicios fisicos
para mujeres
gestantes asistentes
al Fami de la
Asociacion Angeles
de Maria Paz,
ubicado en la
localidad de

Kenedy.

ejercicio fisico
para las madres
gestantes afiliadas
al

FAMI de la
asociacion Angeles

De Maria Paz.

que el 100% de las
mujeres desconocian
de la importancia de
realizar ejercicio
fisico. En las
planeaciones de clase
que conforman la
propuesta estan

inmersas las
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o
programaciones de
carga de cada uno de
los ejercicios.

El Ejercicio Fisico Corderoy | Experimental | Conocer la eficacia | Los resultados

Programado Barakat. de un programa de | mostraron que la

Durante el (2013) ejercicio ganancia excesiva de

Embarazo Reduce programado peso materno fue

la Excesiva durante el menor en el grupo de

Ganancia de Peso embarazo, intervencion. No

Materno. combinado en hubo resultados

tierra y agua, con significativos en el
ejercicios peso de nacimiento
aerobicos y de entre los dos grupos.
tonificacion El ejercicio fisico
muscular, en la desarrollado durante
prevencion de la el embarazo redujo la
excesiva ganancia | ganancia de peso

de peso maternoy | materno.

su influencia en el

peso del recién

nacido.

Tendencias actuales | Diaz, A. Descriptivo. | Identificar cuales Las tendencias de la

de la actividad fisica | (2018) son las tendencias | actividad fisica en
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gestantes, revision
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ultimos 8 anos.
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actuales de la
actividad fisica
aplicadas en
mujeres en estado
de gestacion por
medio de una
investigacion
documental
comprendida entre
el afio 2010 y 2018
para emplear como
herramienta de
consulta del
profesional de
ciencias del
deporte y la

educacion fisica.

mujeres gestantes
estan principalmente
determinadas por las
actividades en el
medio acudtico, la
caminata, la gimnasia
aerdbica; el yoga de
manera pasiva, la
marcha en

banda eléstica, el
pilates, la danza 'y
ejercicios controlados
CON poCo peso

exterior

Realizacion de Salazar, C. Ofrecer pautas El documento
Ejercicio Fisico (2016) adecuadas para presenta algunas
durante el aumentar el directrices en cuanto
Embarazo: beneficio del a los componentes de
Beneficios y ejercicioy carga del ejercicio
Recomendaciones. disminuir los fisico durante el

PAUL ALEJANDRO ROBLES QUILLE

JORGE ANDRES ROMERO

MURILLO




= .";'.-“

N .
AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

riesgos.

embarazo y sus
beneficios y

precauciones a tomar

en cuenta.

Estudio descriptivo | Acosta, A. | Descriptivo, | Determinar los Presenta porcentajes
sobre ejercicios (2012) cuantitativo. | beneficios que de conocimiento y
fisicos a mujeres en contribuye la desconocimiento de
edad gestacional realizacion del las gestantes con
que acuden al Ejercicio fisico a respecto a los
Servicio de Gineco mujeres en estado | beneficios de realizar
Obstetricia del gestacional que actividad fisica
Hospital Materno acuden al Area durante el embarazo.
Infantil Mariana de Gineco Obstetricia | Su desconocimiento
Jesus, periodo enero del Hospital afectaria en la calidad
—marzo 2012. Materno Infantil de vida de la gestante

Mariana de Jesus,

periodo enero —

marzo 2012.
Actividad fisica Barakat et | Transversal. | Conocer la | El ejercicio fisico
durante el al. (2010) influencia de los | desarrollado durante
embarazo, su habitos de | el embarazo reduce
relacion con la edad actividad fisica | aparentemente el
gestacional materna durante la | peso del recién
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y el peso de gestacion en dos de | nacido dentro de los
nacimiento. los resultados del | valores normalesy no

embarazo de mas
importancia: la
edad  gestacional
materna al
momento del parto
y el peso del recién

nacido.

tiene influencia en la
edad gestacional

materna.
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3. Conclusiones
La actividad fisica en el embarazo a pesar de numerosas investigaciones realizadas, sigue siendo
un tema de debate llegando a causar dudas en la mujer embarazada; esto se produce por el

desconocimiento de las ventajas que nos provee la practica de ejercicio en la gestante.

Actualmente la informacion disponible en cuanto a la relacion entre estos dos temas; nos permite
concluir en la inclusién de la practica sistematica de la actividad fisica durante el periodo de
gestacion de la mujer. Entre las recomendaciones minimas a tener en cuenta al empezar o al

establecer un programa de actividad fisica son:

e Autorizacion médica para la practica de actividad fisica.
e Antecedentes de la mujer embarazada en relacién a la practica de actividad fisica.

e Prestar atencion a las sefiales de alarma para detener la practica de actividad fisica.

Luego de las recomendaciones iniciales para la practica de actividad fisica, debemos tomar en
cuenta las indicaciones basadas en la busqueda de evidencia cientifica que tienen relacion en la
prescripcion de la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio durante el periodo de gestacion.

Las principales conclusiones que llegamos en el presente estudio son:

e La mujer embarazada previamente sedentaria durante el primer trimestre debe empezar
con actividades aerdbicas principalmente caminatas con duracion de 15 minutos e ir
gradualmente incrementando la duracion y cambiando el tipo de actividad fisica luego de
esta primera etapa de gestacion.

e Las mujeres embarazadas, previamente activas o atletas pueden seguir con su programa de

actividad fisica disminuyendo entre el 30 y 50% de carga e intensidad.
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e Un correcto programa de actividad fisica debe ser basado en una combinacion de trabajo
aerobico y de fuerza, con una duracion de 30 a 50 minutos entre 3y 5 dias a la semana.

e Laintensidad debe ser en todo caso moderada, pudiendo medirla con la frecuencia cardiaca
considerando que esta no sobrepase las 140 pulsaciones o hasta el 70% de la frecuencia
cardiaca méxima, otro indicador a tomar en cuenta en la mujer gestante es que pueda
mantener una conversacion fluida.

e De acuerdo a la evidencia cientifica entre las actividades fisicas que debe realizar la mujer
embarazada son: caminata, actividades de medio acuético, yoga, pilates, bicicleta estatica,

gimnasia aerobica.

De esta forma concluimos que, realizar actividad fisica en cualquier etapa de la vida es importante,
siendo mucho mas relevante la actividad fisica durante la gestacion, ya que contribuye
ampliamente a mantener el bienestar de la madre y el feto gracias a sus multiples beneficios. Como
resultado de esta exhaustiva revision bibliografica dejamos en manifiesto la importancia de la
realizacion de actividad fisica durante la gestacion, evidencidndose que actualmente contamos con

la informacion cientifica necesaria para conocer sobre las ventajas y desventajas de esta actividad.
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4. Recomendaciones

Luego de realizar la presente investigacion de manera exhaustiva, podemos recomendar a futuras

investigaciones tomar en cuenta:

El conocimiento de si la mujer practicaba actividad fisica previa al embarazo; la medicion

de la condicién fisica durante y después del embarazo.

e Educar acerca de las contraindicaciones absolutas y relativas dentro de la planificacion de
la actividad fisica en el embarazo.

e Realizar programas de ejercicio individualizados con intensidades progresivas de acuerdo
al diagnostico de la condicion fisica.

e Crear una relacion coordinada entre el prescriptor del ejercicio fisico y el médico tratante

de la mujer embarazada.

También recomendamos a las futuras investigaciones de la tematica sea bibliografica o de campo,
manejar programas digitales que faciliten y ahorren tiempo; asi podemos mencionar Mendeley,
que nos proporciond mucha ayuda a la hora de citar nuestro trabajo de investigacion. De igual
forma el escoger investigaciones cientificas de base de datos indexadas de gran prestigio, de esta
forma se garantiza que los estudios escogidos son de relevancia y Utiles para nuestra investigacion,
sin olvidar la utilizacién de los operadores booleanos, para lograr una bisqueda mas especifica

con respecto al tema de investigacion.

Finalmente, la presente investigacion deberd ser difundida con todos los profesionales que se
encuentran en intima relacion con las mujeres en periodo de gestacion, y asi poder aprovechar las

ventajas de realizar actividad fisica tanto para el feto como para la madre.
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6. Anexos.

Anexo A. Documento de Aprobacion de Esquema de Tesis Pregrado.

£... UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Filosofia, Letras y
Ciencias de la Educacion.

SESION ORDINARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
RESOLUCION 2020-08-06 N° 011C

El Honorable Consejo Directivo en sesion de fecha 06 de agosto de 2020,
mediante videoconferencia, en uso de la plataforma zoom, en uso de las
atribuciones que le confiere La Ley Orgéanica de Educacién Superior y el
Estatuto de la Universidad de Cuenca, en relacion con el punto once, literal ¢)
APROBACION DE ESQUEMAS DE TESIS PREGRADO:

TiTULO DEL TRABAJO DE NOMBRES Y| DIRECTOR CARRERA
TITULACION APELLIDOS DEL

ALUMNO
REVISION BIBLIOGRAFICA DE| JORGE ROMEROY | DR.NELSON CULTURA FISICA
LA INFLUENCIA DE LA| PAUL ROBLES
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE COBOS
EL EMBARAZO

Solicitado al pleno del Consejo para su conocimiento y aprobacion: El
Directorio luego del respectivo analisis:
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Facultad de Filosofia, Letras y
Ciencias de la Educacion.

RESUELVE:

El Consejo Directivo en uso de las atribuciones que le otorga el art. 87,
literal "a'", del Estatuto de la Universidad de Cuenca, resuelve por
unanimidad acoger lo resuelto por las Juntas Académicas de las Carreras
y aprobar los disefios de los trabajos de titulacion, con designacion de
directores, de los estudiantes de las nominas que anteceden en los términos
de los documentos conocidos.

Notifiquese a los 06 dias del mes de agosto de 2020

Atentamente,

Dr. Giovanny Maldonado Palomeque
SECRETARIO-ABOGADO DE LA FACULTAD
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