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Resumen

La inactividad fisica en el embarazo tiende a representar una amenaza, por lo que se
debe restablecer el equilibrio en los diferentes sistemas del cuerpo, para garantizar un
embarazo saludable y evitar riesgos maternos y fetales. Es por ello que el objetivo
principal de este estudio es valorar los beneficios de un programa de ejercicios acuaticos
para mujeres en estado de gestacién que acuden al centro de salud “Parque Iberia”. El
disefio de investigacion que se aplico es de tipo cuasi experimental, se realiz6 un
programa de ejercicios fisicos en el medio acuético durante 11 semanas, se obtuvo una
muestra (n) de 15 mujeres gestantes, que se distribuyeron en dos grupos
experimentales compuestos por 5 mujeres embarazadas respectivamente, a quienes se
les aplico el programa de ejercicios acuaticos y un grupo de control de 10 gestantes, a
guienes no se tuvo manipulacién. Para determinar los efectos del programa, se aplico
una encuesta de satisfaccion al grupo de intervencion, por otra parte, se aplicaron tres
cuestionarios: el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), el Pregnancy Physical
Activity Questionnaire (PPAQ) para mujeres embarazadas que determinan la salud y la
condicion fisica y el Cuestionario Nérdico Estandarizado para las complicaciones
musculos esqueléticas. El programa de intervencion consistié en realizar actividades de
bajo impacto, basadas en la revision de la literatura, el modelo didactico para esta
programacion sera el de instruccion directa y dirigida. Los resultados esperados de esta
propuesta de investigacion se enfocan en la eficacia de programas de ejercicios
acuaticos para mujeres en estado de gestacion.

Palabras clave del autor: salud fisica prenatal, ejercicio acuético, embarazo

saludable, movilidad en el agua.

@creative
commons

E% MG HD

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresién de los autores y no compromete el
pensamiento institucional de la Universidad de Cuenca ni desata su responsabilidad frente a
terceros. Los autores asumen la responsabilidad por la propiedad intelectual y los derechos de
autor.

Repositorio Institucional: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Juan Andrés Pizarro Ortega


https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UCUENCA .

Abstract

Physical inactivity during pregnancy tends to pose a threat, so it is necessary to restore
balance in the different body systems to ensure a healthy pregnhancy and prevent
maternal and fetal risks. For this reason, the main objective of this study is to assess the
benefits of an aquatic exercise program for pregnant women attending the “Parque
Iberia” health center. The research design applied was quasi-experimental, with a
physical exercise program conducted in water over 11 weeks. A sample (n) of 15
pregnant women was obtained, divided into two experimental groups of 5 pregnant
women each, who patrticipated in the aquatic exercise program, and a control group of
10 pregnant women, who were not subjected to any intervention. To determine the
effects of the program, a satisfaction survey was applied to the intervention group.
Additionally, three questionnaires were used: the Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ), the Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ), which assesses health
and physical condition in pregnant women, and the Standardized Nordic Questionnaire
for musculoskeletal complications. The intervention program consisted of low-impact
activities based on a literature review, and the instructional model for this program was
direct and guided instruction. The expected results of this research proposal focus on

the effectiveness of aquatic exercise programs for pregnant women.

Author Keywords: prenatal physical health, aquatic exercise, healthy pregnancy,

mobility in water
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Capitulo 1
1.1 Introduccién

La localizacion anatémica donde se centra el peso del cuerpo humano es el centro de
masa, situado en la pelvis, lo que proporciona estabilidad al individuo. Cuando la masa
corporal varia, el centro de masa se ajusta de acuerdo con el nuevo peso. En las mujeres
embarazadas, los cambios fisicos y la distribucién del peso no son uniformes. Por lo
tanto, la distribucién del peso durante el embarazo no se puede comparar con el
aumento de peso en una persona fisicamente inactiva, debido a las adaptaciones
especificas necesarias para acomodar el crecimiento del feto y otros cambios

fisiol6gicos propios del embarazo (Kazma et al., 2020).

El cambio en el centro de masa causa efectos secundarios de una estructura especifica,
como generar una curvatura en la columna vertebral o una compensacion, por el
crecimiento de la masa mamaria. La curvatura esta claramente demostrada por la
articulaciéon de la cadera, ademas del aumento de las bases de apoyo de las mujeres
embarazadas, asi como un mayor nivel de estabilidad tanto en la bipedestacién como

en la locomocion.

Un componente vital desde un estilo de vida saludable es el ejercicio, que se define
como la actividad fisica que consiste en movimientos corporales intencionales,
estructurados y repetitivos que se realizan para mejorar una o mas condiciones fisicas
(ACOG, 2020). Segun Obstetrics y Gynecology (2020), la inactividad fisica es la cuarta
causa principal de muerte prematura en todo el mundo. Durante el embarazo, la
inactividad fisica y el aumento excesivo de peso se han identificado como factores de

riesgo independientes para la obesidad materna y sus complicaciones para el feto.

Entre las complicaciones durante el embarazo por causa de la inactividad fisica

encontramos la diabetes gestacional (DMG), un aborto no planificado o el crecimiento

Juan Andrés Pizarro Ortega
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fetal inadecuado, por otra parte, se puede llegar a obtener una lesiébn musculo
esquelética, por ello siempre se solicita a un obstetra o un médico la prescripcién para
que las mujeres embarazadas puedan realizar ejercicio fisico de manera segura y

estable.

En base a una revision sistematica de la literatura en cuanto a la actividad fisica y
ejercicio durante el embarazo, se destaca que las mujeres que practican regularmente
actividad aerobica vigorosa o que eran fisicamente activas antes del embarazo pueden
continuar con estas actividades durante la gestacion y posterior a ello (Obstetrics y
Gynecology, 2020). Los estudios observacionales en mujeres embarazadas que hacen
ejercicio han revelado beneficios como la reduccién de la diabetes gestacional y el parto
por cesarea, asi como un periodo de recuperacion posparto mas corto. Asi también, la
actividad fisica puede ser un elemento importante en la prevencion de los sintomas de
depresién en las mujeres en estado de gestacién. La inactividad fisica en el embarazo
tiende a representar una amenaza, por lo que se debe restablecer el equilibrio en los
diferentes sistemas para garantizar un embarazo saludable y evitar riesgos maternos y

fetales.

Es por ello que este estudio pretende valorar los beneficios de un programa de ejercicios
acuaticos para mujeres en estado de gestacion que acuden al centro de salud “Parque
Iberia”, mediante el cuestionario proporcionado por Amerigroup Community Care, que
recopila informacion fundamental de una mujer gestante, tal como: su estado nutricional,
la condicién fisica, la edad, la escolaridad y las semanas de gestacion que lleva. Por
otro lado, el cuestionario Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) y el Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ) (2019) para mujeres embarazadas, esto con el

fin de determinar la condicion fisica en la que se encuentren y su nivel de actividad fisica.

Juan Andrés Pizarro Ortega
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1.2 Planteamiento del problema

El embarazo es un proceso biolégico de gran complejidad que comienza con la
fertilizacién y culmina con el nacimiento, abarca un periodo promedio de 266 a 270 dias,
lo que equivale aproximadamente a nueve meses. Durante el embarazo, el cuerpo
femenino experimenta una serie de cambios hormonales, fisicos y metabdlicos
significativos que son fundamentales para facilitar el desarrollo y crecimiento del feto
dentro del utero materno (American College of Obstetricians and Gynecologists ACOG,

2022).

Este proceso comienza con la fecundaciéon del 6évulo por parte del espermatozoide,
seguido de la implantacién del embrién en la pared uterina. La duracién del embarazo,
en términos generales, abarca un periodo de 37 a 40 semanas contadas desde el inicio
del ultimo ciclo menstrual. Este lapso se divide tradicionalmente en tres trimestres: el
primero, que engloba las semanas 0 a 13, el segundo, que va desde la semana 14 hasta
la 27, y el tercero, que se extiende desde la semana 28 hasta el momento del parto

(ACOG, 2022).

Durante este intervalo, se producen cambios profundos y variados en los érganos y
tejidos de la mujer, derivados del desarrollo continuo del feto. El proceso se inicia
cuando un espermatozoide fecunda un 6vulo, y da lugar a un cigoto. Este cigoto se
implanta en el endometrio del ltero, donde se desarrollara a lo largo de tres trimestres
diferenciados, cada uno con sus propios desafios y transformaciones fisiologicas

significativas (Huffman, 2024).

Dentro del periodo prenatal existen cambios que se ven reflejados y provocan algunos
sintomas tales como aumento del volumen abdominal, el peso y el tamafio de las
mamas; estrefiimiento, hiperpigmentacion de la piel en algunas zonas, entre otros. Asi

también, existen cambios que solo son evidentes mediante una exploraciéon médica, por

Juan Andrés Pizarro Ortega
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ejemplo, reduccién de la tensién arterial, aumento de la frecuencia cardiaca, presencia

de alteraciones en los ruidos cardiacos y algunos otros mas (Carrillo et al., 2021).

Dentro de los cambios anatémicos, durante el periodo de gestacién, se presenta una
patologia que es la lumbalgia; mas de dos tercios de las mujeres embarazadas
experimentan dolor de espalda, y casi una quinta parte experimenta dolor pélvico. Estas
dos condiciones pueden presentarse por separado o juntas, y generalmente, empeoran
a medida que avanza el embarazo e interfieren con el trabajo, las actividades diarias y
el suefio, como consecuencia de los cambios hormonales, anatomicos y fisiolégicos, se
presentan diferentes tipos de dolores musculares, los méas frecuentes: dolor en el

vientre, espalda baja, piernas, pelvis, entre otros (Stanford, 2022).

Budler y Budler (2022) plantean que gran parte de la poblacion de las mujeres
embarazadas no realiza ejercicios fisicos debido al temor de posibles efectos negativos
en su organismo Yy, sobre todo, en su bebé y en su crecimiento; pero ademas no lo hace
porque terceras personas lo aconsejan asi, sin poseer un conocimiento cientifico sobre
el tema. Del mismo modo, los medios de comunicacidon no promueven el ejercicio y, al
contrario, tergiversan la informacion, cosa que ha ocasionado el arraigo de ideas, mitos

y creencias equivocadas con respecto a posibles consecuencias negativas.

Tras lo antes mencionado sobre la falta de comunicacion las mujeres pueden presentar
sintomas como el cansancio, pereza o alguna dolencia se puede convertir en una
excusa para no realizar ejercicio fisico, lo que después se ve reflejado en el aumento de
peso, ansiedad y depresion propias del estado de gestacion y que pueden ser
contrarrestados por medio de la practica de actividad fisica. En general, los modos de
vivir actualmente son cada vez mas sedentarios, con numerosas causas, entre ellas:
falta de tiempo para el trabajo, problemas de salud, dolencias fisicas, embarazos,
transporte motorizado y uso excesivo de pantallas para diversas actividades laborales

o recreativas (OMS, 2022).

Juan Andrés Pizarro Ortega
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Al no existir la voluntad y predisposicidn, existe una falencia al generar conciencia sobre
la practica de actividad fisica, lo que conlleva al deterioro muscular, ademas de
problemas en las articulaciones y columna vertebral debido a vicios posturales que se
adquieren durante el embarazo. En base a la revision de la literatura de Martinez (2022)
en su estudio sobre “actividad fisica en embarazadas”, demuestra que, en
Latinoamérica, la informacién es escasa y la evidencia de datos nacionales es casi nula,
sin embargo, como referencia se toma de ejemplo a varias ciudades de Brasil, donde el
cumplimiento de estas recomendaciones en mujeres gestantes varia entre el 8,5y el

12,9 %.

Por otra parte, en ciudades del norte de Colombia, se encontraron prevalencias entre el
30,9 y el 38%, y en el Ecuador acerca de este tema, segun el INEC (2020) solo el
10.46% de la poblacion realiza ejercicio o deporte en su tiempo libre. A nivel local en
base a un estudio realizado por Carlos Pesantes y Ronaldo Santacruz (2022) en el
centro de salud “Tomebamba” de la ciudad de Cuenca, mencionan que la actividad fisica
en embarazadas es baja, debido a los diversos cambios que sufren durante este

proceso.

La dosificacion de ejercicio fisico en la mujer gestante tiene diversas variaciones por la
falta de informacion cientifica disponible. Durante el embarazo la actividad fisica
promueve la salud materna y del neonato; los beneficios que se pueden llegar a obtener
para la salud son diversos, incluyendo un riesgo reducido de aumento de peso
gestacional, diabetes gestacional, preclamsia, complicaciones del parto, del recién
nacido, parto prematuro o depresion posparto. "Las mujeres embarazadas que
participan en un programa de ejercicios acuaticos experimentan mejoras significativas
en su bienestar fisico y mental, como se indica en la literatura revisada, en comparacion
con aquellas que no realizan este tipo de actividad fisica" (L6pez, 2021). Existen varias
guias para la actividad fisica durante el embarazo, pero las principales recomiendan que

todas las mujeres sin contraindicaciones médicas u obstétricas se mantengan activas

Juan Andrés Pizarro Ortega
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fisicamente durante este periodo, con el objetivo de reducir la posibilidad de

complicaciones.

1.3 Justificacion

La actividad y el ejercicio fisico durante la gestacion se asocian con menores riesgos o
complicaciones, se ha dado a conocer que en la mayoria de las mujeres que lo realizan
obtienen diversos beneficios, no obstante, es posible que se requieran algunos cambios
en las rutinas debido a los cambios anatémicos y fisioldgicos, asi como a los requisitos
fetales. Los cambios mas considerables son el aumento de peso y un cambio en el punto
de gravedad, lo que provoca una lordosis progresiva, llevando consigo un aumento en

la fuerza de las articulaciones y la columna vertebral.

Durante los ultimos afios se han realizado, estudios donde se destaca que mas del 60%
de todas las mujeres embarazadas tienen dolor en la espalda baja, sin embargo, este
riesgo puede ser reducido fortaleciendo los musculos abdominales y pélvicos (Arce-
Galvez, et al., 2022). Dichos ejercicios pueden partir a su vez de programas de ejercicios
durante este periodo. Es asi que, en este proyecto de investigacion se pretende medir
los factores necesarios y requeribles para estos procesos e impulsarlos a través de

programas de ejercicios.

En el Ecuador se ha analizado que hay pocos estudios sobre el tema y la inactividad
en este grupo hace necesario abrir espacios para generar conciencia, tanto a nivel
fisico, social y psicoldgico, ya que el embarazo es una de las etapas mas importantes,
desde el periodo de gestacion hasta la hora del parto se generan cambios en la mujer;
uno de ellos es la lumbalgia, esto debido a la calidad de vida y la economia, en los
ultimos afios se ha producido un aumento significativo de las investigaciones sobre
esta enfermedad, lo que permite un diagnéstico mas oportuno y ofrece un mejor

abordaje a las mujeres embarazadas.
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Se ha demostrado que las medidas preventivas en embarazadas tienen un impacto
significativo, ya que la postura correcta, el apoyo fisico y otros habitos promueven una
forma de vida mas ergondmica para la madre. Sin embargo, tratar la lumbalgia requiere
de multiples medidas conservadoras, farmacoldgicas y terapéuticas, que son capaces
de ofrecer un impacto positivo, y es por ello que, con la creacion de programas de
ejercicios acuaticos de este estudio, se pretende alcanzar la prevencion de esta

patologia durante el embarazo.

En base a estudios realizados por el Comité Asesor de Pautas de Actividad Fisica,
recomienda que las mujeres embarazadas deben realizar 150 minutos a la semana de
actividad fisica, ya que en base a los datos estadisticos se puede observar que las
mujeres embarazadas obtienen una menor ganancia de peso gestacional, que
evidentemente ocurre durante este periodo. De la misma forma, se demuestra un menor
riesgo en el aumento de peso posparto y nacimiento de un bebé con macrosomia

(Physical Activity Guidelines Advisory Committee PAGAC, 2019).

En otro marco de las patologias que pueden llegar a presentar las futuras mamas, es la
diabetes mellitus gestacional (DMG), ya que se presenta de un 5% a 9% de las mujeres
embarazadas; esta patologia ocasiona problemas para la madre por su riesgo elevado
de diabetes tipo 2 posparto y una posibilidad mayor de tener un parto por ceséarea, y
también para el bebé, ya que puede nacer con macrosomia o padecer de hipoglucemia
neonatal. Sin embargo, el riesgo de padecer diabetes gestacional se puede reducir entre
25% y 30% si se realiza actividad fisica moderada, frente a las mujeres que no realizan

ninguna préctica deportiva o actividad fisica (PAGAC, 2019).

Esta investigacion tiene como finalidad determinar los beneficios que se obtienen
mediante un programa de ejercicios acuaticos y la actividad fisica en las mujeres
gestantes, ya que a partir de ello se desencadenara mas estudios de investigacion y

por ende se plantea la interrogante: ¢En mujeres gestantes qué beneficios tiene los
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ejercicios acuaticos frente al sistema musculo esquelético, mejorar la postura y la

condicion fisica?
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Disefiar un programa de ejercicios acuaticos para mujeres en estado de gestacion

destinado a usuarios del centro de salud “Parque Iberia”.

1.4.1 Objetivos especificos

¢ Fundamentar teéricamente los beneficios de un programa de ejercicios

acuaticos para mujeres en estado de gestacion.

e Implementar un programa de ejercicios acuaticos para mujeres en estado de

gestacion destinado a usuarios del centro de salud “Parque Iberia”.

e Evaluar los beneficios que tiene el programa de actividad fisica de bajo
impacto en el agua sobre la postura, el sistema musculo esquelético y la
condicién fisica de las gestantes y como contribuye a la practica de la

actividad fisica.

Juan Andrés Pizarro Ortega



UCUENCA 19

Capitulo 2

2.1 Marco teérico

2.1.1 Actividad fisica

La actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento del cuerpo causado por la
contraccion del muasculo esquelético que aumenta los requerimientos calodricos en
relacion con el reposo y, por otra parte, el ejercicio es una forma mas especifica de
actividad fisica que esta estructurada y disefiada para mejorar el estado fisico. Segun
un estudio sobre la actividad fisica y salud publicado por Cotignola et al. (2023),
menciona que la AF esta desempefiando un papel cada vez mas importante en la
prevencion y el tratamiento de muchas enfermedades cronicas, problemas de salud y
factores de riesgo asociados; numerosos estudios epidemiolégicos documentan una

relacién inversa entre AF y ECV (enfermedades cardiovasculares).

Segun un estudio publicado por Perea et al. (2019), la practica regular de actividad fisica
es esencial para preservar la salud y prevenir enfermedades. Se ha demostrado que
este habito prolonga la esperanza de vida, al proporcionar una amplia gama de
beneficios que abarcan desde aspectos fisiolégicos hasta psicol6gicos y sociales. A
pesar de esto, el sedentarismo sigue siendo prevalente y en aumento, se estima que un

tercio de la poblacién mundial es fisicamente inactiva (Perea et al., 2019).

De la misma manera, es una condicién que empeora con la edad y es mas comun en
mujeres, por ende, Perea et al., (2019), sefiala que la AF se considera un componente
importante de la salud cardiovascular, esto afiadido con una dieta saludable, evitar las
sustancias toxicas y manteniendo un suefio, peso, presion arterial, glucosa y niveles de

lipidos sanos.
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La participacién en actividades fisico-deportivas ofrece una amplia gama de beneficios
para la salud y el bienestar. Entre los principales beneficios se encuentra la reduccién
del riesgo de enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus e intolerancia
a los carbohidratos, osteoporosis, asi como de enfermedades mentales como la
ansiedad y la depresién, y ciertos tipos de cancer como el de colon, mama y pulmén

(Rodriguez et al., 2020).

Ademas, mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio, aumenta la vitalidad y la
energia, fortalece el sistema inmunolégico y disminuye el riesgo de hipertension,
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, entre otras afecciones. La
practica regular de actividad fisica también es fundamental para mantener el equilibrio
energético y controlar el peso corporal. Ademas, contribuye a la reduccion del estrés, la
ansiedad y la depresion, y fomenta el aprendizaje y un mejor desempefio académico

(Rodriguez et al., 2020).

2.1.2 El embarazo

El embarazo o gestacion se refiere al periodo durante el cual el embrién se desarrolla y
crece en el cuerpo de la madre y dura desde la fecundacién del 6vulo hasta el momento
del nacimiento. Esta es la etapa femenina, donde el feto se desarrolla en el Gtero de la
madre, la duracién del embarazo se puede calcular en dias, semanas 0 meses.

Entonces, el embarazo dura 280 dias 0 40 semanas o aproximadamente 9 meses.

El embarazo produce cambios que afectan el cuerpo, las emociones y el entorno familiar
y social. La mayoria de los cambios experimentados son provocados por la influencia
de las hormonas que haran que el organismo se adapte a esta nueva situacién. El peso
ird aumentando paulatinamente durante los nueve meses de embarazo, las mamas se
van preparando para la lactancia, se hacen mas grandes, se vuelven mas sensibles y

las venas superficiales son mas visibles, ademas, los pezones y la areola se oscurecen
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y a partir del quinto mes puede secretar un liquido amarillo llamado calostro. El Utero
crecera para acomodar al feto hasta que esté listo para salir, en ocasiones el Utero se
contrae y esto es completamente normal ya que es un muasculo y sirve como ejercicio
de entrenamiento para el parto. La vagina durante el embarazo se adapta al parto, se
vuelve mas eléstica, la mucosa se oscurece y aumenta el flujo vaginal, también se puede
notar un aumento de las ganas de orinar debido a la presién que ejerce el Utero sobre
la vejiga. La ingesta nutricional adecuada durante el embarazo promueve este proceso,
pero la desnutricion y sobre nutricion se asocia con peores resultados del embarazo.
Por ello, es muy importante mejorar la nutricibn materna antes, durante y después del

embarazo.

2.1.3 Cambios en el embarazo

2.1.3.1 Cambios posturales

El centro de gravedad es el mas afectado durante toda la gestacion, se desplaza hacia
delante, afectando a la cadena muscular posterior y a nivel plantar, asi como también a
la rotacion externa del fémur y debilidad del gliteo medio. Ademas, se produce una

hipercifosis dorsal y cervical y una hiperlordosis lumbar (Mei, et al., 2019).

2.1.3.2 Cambios cardiovasculares

Durante el embarazo el volumen sanguineo aumenta, inicia alrededor de la semana 6
de gestacién y alcanza un volumen que va desde 4,700 ml a 5,200 ml aproximadamente,
hasta la semana 32. La cantidad de sangre enviada hacia el Utero y la placenta consiste
en un 25% del gasto cardiaco, de igual manera la irrigacién hacia las diversas partes del

cuerpo como la piel, riiones y glandulas mamarias también aumenta.

El gasto cardiaco (el volumen de sangre que expulsa el ventriculo izquierdo en cada
minuto), llega a ser de hasta 50% mas elevado entre la semana 16 y 20 de embarazo y
se debe a varios factores: como el retorno venoso, y por lo tanto el volumen de eyeccion

del ventriculo izquierdo incremento en la frecuencia cardiaca y a la reduccion de las
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resistencias vasculares periféricas, esto con el fin de mantener en niveles adecuados la
circulacion materna y la perfusion placentaria. La frecuencia cardiaca materna aumenta
en etapas tempranas del embarazo y se mantiene constante en el tercer trimestre,
durante el cual alcanza un aumento de aproximadamente 12-20 latidos por minuto con

respecto a los valores previos (Carrillo, 2021).

2.1.3.3 Cambios pulmonares y respiratorios

Al iniciar el embarazo, el volumen de reserva inspiratoria se reduce, ya que el volumen
corriente aumenta; pero en el tercer trimestre este volumen de reserva aumenta, como
resultado de la disminucion de la capacidad residual funcional que conviene a ser el
volumen de reserva espiratorio mas el volumen residual que da 2400 ml. Desde el
segundo trimestre de embarazo, el crecimiento del Gtero produce un ascenso
diafragmatico, lo que condiciona una disminucion de la capacidad residual funcional y
de la capacidad pulmonar total; sin embargo, la capacidad vital permanece sin cambios,
favoreciendo que en la mujer embarazada los sintomas de asma bronquial disminuyan.
En base a la exploracion fisica habitual, la frecuencia ventilatoria aumenta en 1 o 2
ventilaciones por minuto, debido a que la relacion entre la tasa metabdlica y la demanda
de oxigeno es directamente proporcional. El volumen respiratorio aumenta de un 40 a
un 50% por minuto, debido al incremento del volumen corriente, lo que se traduce como

una hiperventilacion (Soto & Vasquez, et al. 2020).

2.1.3.4 Cambios renales y urinarios

Los riflones agrandan su tamafo alrededor de un 30% y se pueden llegar alargar 1y
1.5 cm, esto debido al aumento del volumen vascular e intersticial; es decir las mujeres
embarazadas orinan mas como consecuencia de la relajacion del musculo liso uretral y
también por la presion que ejerce el Gtero sobre los uréteres en especial en el derecho

(Pérez, et al. 2020).
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2.1.3.5 Cambios gastrointestinales

Lo que mas se llega a denotar en una mujer embarazada, son las nduseas y el vomito
en especial al inicio de la gestacion. Se piensa que algunas hormonas como la
gonadotropina coriénica humana (HCG), los estrogenos y la progesterona estan
involucrados en el origen de las mismas. Usualmente la ndusea se soluciona para la
semana de gestacion 20; sin embargo, puede llegar a permanecer hasta el fin del
embarazo, aunque en este caso deberan descartarse otras causas digestivas (Vasquez,

2020).

2.1.3.6 Cambios hematolégicos

La ausencia de la menstruacién en el embarazo, provoca que los requerimientos de
sangre disminuyan durante el primer trimestre y aumenten a partir del segundo trimestre
como respuesta al aumento de la produccion de globulos maternos y por el crecimiento
de bebé y la placenta. El aumento en la produccion de glébulos esta mediado por un
aumento de la secrecidn de eritropoyetina a nivel renal; sin embargo, a pesar de este
aumento se observa una disminucién fisiolégica de la concentracion de hemoglobina en
las mujeres embarazadas como resultado de un proceso similar a la hemodilucion, que
es consecuencia del gran aumento de volumen plasmatico (anemia fisiologica del

embarazo) (Mora, 2020).

2.1.3.7 Cambios metabolicos

El metabolismo de la madre sufre cambios estructurales; al principio, el estado es
anabolico, con aumento de las reservas de grasa y pequefios aumentos de la
sensibilidad a la insulina. La mayoria de los nutrientes se almacenan durante las
primeras etapas con el fin de satisfacer las demandas maternas y feto placentarias de
la dltima etapa de la gestacion y la lactancia. Por el contrario, el embarazo tardio se
caracteriza por un estado catabdlico con aumento en la resistencia a la insulina, lo que
resulta en niveles mas altos de glucosa y acidos grasos libres, permitiendo un mayor

uso como sustrato para el crecimiento fetal (Soto, et al. 2020).

Juan Andrés Pizarro Ortega



UCUENCA 24

2.1.3.8 Cambios inmunolégicos

El desarrollo de un nuevo organismo distinto genéticamente al de la madre requiere la
existencia de un mecanismo inmunolégico, para evitar que el sistema inmunolégico de
la madre "ataque" al organismo nuevo en desarrollo. Se producen cambios locales y
sistémicos a nivel del endometrio y placenta. Al respecto, durante la primera fase o
trimestre, tiene una importante inflamacién endometrial local que es sustancial para la
implantacién y formacion adecuada de la placenta; en la segunda fase tiene un efecto
anti inflamatorio por respuesta de los linfocitos y en el tercer trimestre nuevamente existe
otra fase de inflamacién mediada por los linfocitos que resulta importante para el inicio

y progresion del trabajo de parto (Martinez, 2020).

2.1.4 Actividad fisica en el embarazo

Hay varios temas centrales con respecto a la actividad fisica durante el embarazo, de
los cuales las mamas primerizas no saben cudles son los riesgos de hacer ejercicio en
esta etapa, especialmente para la salud del feto y cuales son los beneficios de
mantenerse fisicamente activa. Entre estos Ultimos, se considera lo mas importante la
prevencion del aumento excesivo de peso en la madre y el bebé, la prevencion de la
diabetes y la hipertension gestacional en la madre, la posibilidad de reducir el parto por

cesarea y la macrosomia fetal (peso superior a 4 kg al nacer) (Aguilar et al., 2019)

Diversos estudios han demostrado que el ejercicio fisico durante el embarazo no afecta
la edad gestacional al momento del parto, ni aumenta la probabilidad de cesarea en
mujeres de peso normal, y un meta analisis con evidencia contundente ha demostrado
gue no se asocia con diabetes e hipertension gestacional. Todo lo contrario, la actividad
fisica durante el embarazo promueve la salud materna, fetal y neonatal (Rodriguez et

al., 2020).

Las recomendaciones de actividad fisica durante el embarazo se han basado en

cuestiones culturales y sociales mas que en la evidencia cientifica, lo que significa que
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cada vez mas mujeres quieren seguir haciendo ejercicio, especialmente durante el
embarazo, lo que se traduce en una necesidad de nuevos conocimientos (Vargas,

2019).

Segun un estudio publicado por EI American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2020), ha establecido pautas para esta poblacion, con el fin de determinar un
tiempo de actividad fisica en mujeres gestantes entre las que se destacan 20-30 minutos

de intensidad moderada.

De manera similar, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un estudio en
2020 en el que se destaca la importancia de la actividad fisica para las mujeres
embarazadas. En este estudio, se recomienda que participen en actividades aerébicas
al menos tres veces por semana. Cada sesion debe durar entre 30 y 60 minutos. La
OMS enfatiza que esta practica regular de ejercicio no solo ayuda a mantener un peso
saludable, sino que también contribuye a mejorar la salud cardiovascular y reducir el
riesgo de complicaciones como la diabetes gestacional y la hipertensién. Ademas, el
ejercicio aerdbico puede tener beneficios positivos para la salud mental, ayudando a

reducir los niveles de estrés y ansiedad durante el embarazo.

Hacer actividad fisica dentro de un rango establecido y siguiendo las recomendaciones
para las condiciones y etapas del embarazo, se obtiene un sinnimero de beneficios
previniendo o reduciendo con éxito el riesgo de diabetes, hipertension gestacional,
deterioro del crecimiento fetal relacionado con enfermedades cardiovasculares y muerte

materna temprana (Edwards et al, 2022).

2.1.5 Recomendaciones de actividad fisica durante el embarazo

Gallo-Galéan et al. (2023) presentaron en la tabla 1 recomendaciones préacticas sobre el
ejercicio fisico durante el embarazo, basadas en las principales guias de préactica clinica,
tales como: Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecologia (SOGC); Sociedad

Espafnola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO); Colegio Americano de Obstetricia y
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Ginecologia (ACOG) y finalmente el Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos de

Australia y Nueva Zelanda (RANZCOG).
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Tabla 1: Recomendaciones sobre la préactica de actividad fisica durante el

embarazo.
SOGC SEGO ACOG RANZCOG
Al menos 150
Por lo menos 150 | min 30-60 min .
., ) L 150-300 minutos a la
Duracion minutos a la | semanales de | (duracion de una
o - semana.
semana. actividad sesion)
fisica.
Debe aspirar a estar
basicamente activa
preferiblemente todos
los dias de la semana.
Esta practica Para mujeres
fisica debe ser previamente
- desarrollada sedentarias y aquellas
Un minimo de 3 .
. en (al menos) que tienen sobrepeso u
dias a la semana; . .
. tres dias por | Al menos 3-4 | obesidad, se puede
.| Sin embargo, se . L T
Frecuencia : semana, dias (hasta | prescribir ejercicio con
recomienda estar o .
: aunque es | diario) una frecuencia
activado todos los | . : .
dias importante reducida al comienzo
' un minimo de del programa (es decir,
actividad 3 a 4 dias por semana
diaria. en dias no
consecutivos para
proporcionar un dia de
recuperacion entre
sesiones)
Menos de 60-
80% de la
frecuencia .
. Intensidad moderada.
cardiaca . .
L La intensidad del
. . maxima materna | _. . . .
. Intensidad Intensidad ejercicio se considera
Intensidad para la edad : :
moderada moderada «moderada» si la mujer
(por lo general,
puede mantener una
no sobrepasar o
conversacion comoda.
las 140
pulsaciones por
minuto)
Una variedad de | EI tipo de | Caminar, Ejercicios aerdbicos y
ejercicios actividades a | bicicleta de fortalecimiento.
) aeroObicos y | desarrollar estatica, Ejercicios de
Tipo actividades  de | deberfa tener | ejercicios fortalecimiento de la
entrenamiento de | a la mejora de | aerdébicos, musculatura del suelo
resistencia para | la resistencia | bailar, ejercicios | pélvico.
lograr  mayores | aerobica, la|de resistencia | Caminar, bicicleta
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SOGC SEGO ACOG RANZCOG
beneficios. fuerza (por ejemplo, | estatica, natacion y
Agregar yoga o0 | muscular utilizando pesas, | actividades acudaticas.
estiramientos leve, el | bandas
suaves también | equilibrio y la | elasticas),
puede ser | coordinacion ejercicios de
beneficioso. motriz, la | estiramiento,

flexibilidad y el | hidroterapia,

trabajo del | aerdbico,

suelo pélvico. | acuatico.

Nota: Adaptado de "Recomendaciones practicas sobre ejercicio fisico durante el embarazo
basadas en las principales guias de préactica clinica," por Gallo-Galan, L. M., Gallo-Vallejo, M. A.,
& Gallo-Vallejo, J. L., 2023, Aten Primaria, 55(3), 102553.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102553

2.1.6 Riesgos por el sedentarismo en el embarazo

Los riesgos para la salud prenatal incluyen el aumento excesivo de peso durante la
gestacion, la diabetes gestacional, la preclamsia, la hipertensién gestacional, las
complicaciones del parto, la cesarea, el parto prematuro, las complicaciones neonatales,
la incontinencia urinaria y el posparto, dolor pélvico, entre otros. La actividad fisica no
se asocia con aborto espontaneo, muerte fetal, muerte neonatal, nacimiento prematuro,
ruptura prematura de membranas, hipoglucemia neonatal, bajo peso al nacer,
anomalias congénitas o induccion del parto. En general, cuanto mayor sea la actividad
fisica/ejercicio (frecuencia, duracién y/o cantidad), mayores seran los beneficios (Gallo

et al., 2023).

2.1.7 Contraindicaciones para la practica de actividad fisica durante el embarazo

Tanto la orientacion emitida por la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Canada
(SOGC) como la emitida por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
ofrecen una descripcidon minuciosa y equiparable de las contraindicaciones absolutas y
relativas para la practica de ejercicio durante el embarazo. En contraste, la guia del
Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists
(RANZCOG) no proporciona una distincién clara entre las contraindicaciones absolutas

y relativas mencionadas. Es digno de mencién que la guia del American College of
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Obstetricians and Gynecologists (ACOG) no enumera contraindicaciones especificas;
sin embargo, su version del afio 2015 detallaba tanto las contraindicaciones absolutas
como las relativas para el ejercicio aerdbico durante el embarazo. Las especificaciones
sobre las contraindicaciones para la practica de ejercicio durante el embarazo pueden

consultarse en la tabla 2.

Tabla 2: Contraindicaciones sobre la practica de actividad fisica durante el

embarazo.

después de la
semana 28 de
embarazo.

Preeclampsia.

Placenta previa
después de la
semana 20 de
embarazo.

SOGC SEGO ACOG RANZCOG
Contraindicacion | Rotura de las Ruptura No se especifica
es absolutas para | membranas. temprana de las si se trata de
el ejercicio membranas. contraindicacion
Nacimiento es absolutas o
prematuro. Riesgo de parto relativas:
prematuro en el
Sangrado embarazo Enfermedad
vaginal actual. cardiaca.
persistente sin
causa conocida. | Historial de Asma no bien
partos controlada.
Placenta previa | prematuros.

Diabetes no bien
controlada.

Problemas 6seos
o0 articulares que
pueden

Incompetencia Preeclampsia. agravarse con la
cervical. actividad fisica.
Incompetencia
Restriccién del cervical. Sangrado
crecimiento continuo.
fetal. Retraso en el
crecimiento Placenta previa.
Embarazo intrauterino.
multiple (por Preeclampsia.
ejemplo, Embarazo
trillizos). multiple. Hipertension
inducida por el
Diabetes tipo | Diabetes tipo | embarazo.

sin control.

Hipertension sin
control.

descontrolada.

Hipertension
descontrolada.

Factores de
mayor riesgo de
parto prematuro
(embarazo

Enfermedades Enfermedad multiple, ruptura
tiroideas sin tiroidea de membranas,
control. descontrolada. contracciones

Otros trastornos
graves

Otros trastornos
graves

prematuras o
acortamiento del
cuello uterino).
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cardiovasculare
S, respiratorios

cardiovasculare
S, respiratorios

Restriccion del

0 sistémicos. o similares. crecimiento fetal.
Enfermedad
tiroidea no bien
controlada.
Anemia.
Contraindicacion | Abortos Abortos
es relativas al recurrentes. recurrentes
ejercicio previos.
Hipertension
durante el Hipertension
embarazo. gestacional
controlada
Historial de médicamente.
parto prematuro
espontaneo. Enfermedades
cardiacas o
Enfermedades respiratorias
cardiovasculare | leves a
s 0 respiratorias | moderadas.
leves a
moderadas. Anemia con
sintomas.
Anemia con
sintomas. Malnutricién.
Desnutricién. Trastornos de la
alimentacion.
Trastornos
alimentarios. Embarazo
gemelar
Embarazo después de la
gemelar semana 28.
después de la
semana 28.
Sefales de Dificultad Hemorragia | Dolor toracico.
advertencia para respiratoria vaginal.
su interrupcién persistente y Disnea
severa que no Dolor inexplicable.
mejora con el abdominal.
reposo. Mareos,
Contraccione | sensacién de
Dolor toracico sregularesy | desmayo o
agudo e dolorosas. cefalea.
intenso.
Fuga de Debilidad
Contracciones liquido muscular.
uterinas amnidtico.
regulares y Dolor, hinchazén
dolorosas. Disnea en 0 enrojecimiento
reposo. en la pantorrilla.
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Hemorragia Mareos. Hinchazoén
vaginal. repentina de

Cefalea. tobillos, manos o
Pérdida rostro.
continua de Dolor
liquido vaginal, toracico. Hemorragia
lo cual sugiere vaginal o pérdida
ruptura de las Debilidad de liquido
membranas. muscular amniético.
que
Mareos compromete | Disminucion de
constantes o el equilibrio. | los movimientos
episodios de fetales.
desmayo que Dolor o
no se alivian malestar en | Contracciones
con el las uterinas o dolor
descanso. pantorrillas. en la parte
inferior de la
espalda, area
pélvica o
abdomen,
indicando posible
parto prematuro.

Nota: Adaptado de "Recomendaciones practicas sobre ejercicio fisico durante el embarazo
basadas en las principales guias de préactica clinica," por Gallo-Galan, L. M., Gallo-Vallejo, M. A.,
& Gallo-Vallejo, J. L., 2023, Aten Primaria, 55(3), 102553.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102553

2.1.8 La natacion

La natacion implica el movimiento y desplazamiento de las extremidades superiores e
inferiores del cuerpo en el agua, con o sin el uso de ayudas para el desplazamiento.
Este deporte es valorado tanto por su aspecto competitivo como por su utilidad en el
ejercicio fisico, el entretenimiento y la recreacion. La natacion ofrece numerosos
beneficios para la salud, ayudando a prevenir futuras enfermedades, fomentar buenos

hébitos y mejorar significativamente la calidad de vida (Albarracin & Moreno, 2019).

La natacién permite desarrollar diversas capacidades fisicas, como la resistencia,
debido a su naturaleza aer6bica y continua, lo que implica un significativo gasto
energético del sistema cardiovascular y cardiorrespiratorio, ademas, mejora la
capacidad respiratoria al fortalecer los musculos pulmonares y optimiza la circulacion
sanguinea, especialmente en las piernas, ya que los masculos se contraen y relajan de

manera constante (Albarracin & Moreno, 2019).
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Por lo tanto, la natacion involucra y fortalece los musculos de todo el cuerpo, ayudando
a prevenir futuros dolores de espalda y problemas articulares. También mejora
significativamente la flexibilidad, especialmente en las articulaciones del cuello, los
hombros y la cadera. Ademas de los beneficios fisicos, la natacion tiene efectos
positivos en la salud mental, como la liberacién de endorfinas. Las actividades acuéticas
ofrecen entretenimiento, fomentan la socializacion y contribuyen a mejorar la
composicion fisica de las personas. Otro de los beneficios de este deporte es que ayuda

a reducir el miedo al agua a través de su practica regular (Albarracin, 2020).

2.1.9 La natacion en el embarazo

En Espafia, citando al autor original de un estudio sobre la natacién en el embarazo
Trigueros (2015) destaca que las matronas frecuentemente recomiendan el ejercicio
acuatico. Su revisibn sistematica justifica estas recomendaciones con bases
provenientes de los campos de la obstetricia y la ginecologia. Las actividades acuéaticas
son muy apropiadas para satisfacer la necesidad de las mujeres embarazadas de
mantenerse activas fisicamente. Estas actividades proporcionan un bienestar fisico y
mental, e incluso pueden resultar en un aumento de la energia y una reduccién de la

ansiedad (Albarracin, 2020).

El ejercicio durante el embarazo en el marco de la natacién, se considera un area de
investigacion novedosa, en base a los estudios indagados para esta investigacion se
han confirmado que las mujeres gestantes pueden beneficiarse del ejercicio en el agua,
ya que sus particularidades fisiolégicas, funcionales y biomecénicas son dominantes en

comparacion con el ejercicio fisico en tierra (Bacchi et al., 2021).

La inmersién en el agua durante la gestacién, provoca una menor sobrecarga cardiaca,
con una reduccioén significativa de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial en
reposo y durante la accién. El entorno acuatico durante el embarazo es 6ptimo para el

ejercicio fisico, ya que la inmersion en el agua permite una amplia gama de movimientos
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con un esfuerzo reducido y sin causar impacto en las articulaciones. Ademas, este
medio facilita la relajacién, ademas, la resistencia del agua es multidireccional,
beneficiando una sobrecarga frente a los desplazamientos y movimientos realizados

independientemente de la direccion que tome (Zafra, 2021).

2.1.9.1 Programas de ejercicio fisico en el medio acuatico para embarazadas

Sousa Pérez y Soto Gonzalez (2022, p.55) mencionan que, durante el embarazo, los
programas de ejercicio fisico generalmente siguen una estructura comun que abarca
varias etapas. Comienzan con un calentamiento que incluye actividades como caminar,
nadar, y ejercicios de estiramiento y movilidad articular. La fase central del ejercicio
incorpora ejercicios aerobicos, de fuerza y resistencia, control pélvico y estabilidad. La
sesién concluye con una vuelta a la calma que puede incluir estiramientos, relajacion,

natacién, flotacion y ejercicios de respiracion.

Una revision sistemética indica que los programas multicomponentes, que combinan
ejercicios aerdbicos con entrenamiento de fuerza y resistencia muscular, ofrecen
mayores beneficios para la salud materna. Comparativamente, los programas centrados
Unicamente en control pélvico y estabilidad no muestran mejoras significativas en el
dolor pélvico, a menos que se integre un enfoque global que involucre todo el cuerpo y
se controle adecuadamente la intensidad del entrenamiento (Sousa Pérez & Soto

Gonzélez, 2022, p. 55).

Las mismas autoras citadas anteriormente, mencionan que el enfoque multicomponente
no solo promueve el bienestar fisico general durante el embarazo, sino que también
asegura un control 6ptimo sobre la intensidad del ejercicio, crucial para la seguridad y
eficacia de los programas de ejercicio. Por lo tanto, esto contribuye a mantener un
equilibrio integral que beneficia tanto a la madre como al feto, reduciendo riesgos

asociados con la inactividad fisica o programas de ejercicio inadecuados.
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Por consecuente, es esencial integrar una variedad de actividades y controlar la
intensidad del ejercicio para maximizar los beneficios de los programas de ejercicios

acuaticos y otras formas de actividad fisica durante el embarazo.

2.1.10 Medicion de la Actividad Fisica en el Embarazo

El embarazo es un periodo en el que las mujeres deben tomar numerosas precauciones
para evitar complicaciones en el desarrollo del bebé. Hay pocos métodos para evaluar
la actividad fisica durante esta etapa, pero destacan el Cuestionario de Actividad Fisica
en el Embarazo (PPAQ) y el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), por sus
siglas en inglés. Estas herramientas son fundamentales para la investigacion debido a
su capacidad para proporcionar datos sobre los niveles de actividad fisica de las mujeres

gestantes.

2.1.10.1 Cuestionarios de Actividad Fisica en el Embarazo (PPAQ & GPAQ)

El Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) es una herramienta de
autoevaluacién disefiada en el 2004 por la doctora Lisa Chasan, para medir la actividad
fisica especifica de mujeres embarazadas. Este cuestionario permite evaluar la
frecuencia, duracién e intensidad de diferentes tipos de actividades fisicas realizadas
durante el embarazo, incluyendo actividades domésticas, ocupacionales, deportivas y
de ocio. EI PPAQ ayuda a identificar patrones de actividad fisica y sedentarismo,
proporcionando informacion valiosa para la promocién de la salud materna y la

prevencion de complicaciones durante el embarazo (Chasan et al., 2004).

Este cuestionario ha sido ampliamente utilizado en diversas investigaciones para
evaluar el nivel de actividad fisica de las gestantes. Entre los estudios mas relevantes
se encuentra uno realizado en Arabia Saudita, cuyo objetivo fue adaptar y traducir
culturalmente el PPAQ al arabe para medir la actividad fisica de las mujeres
embarazadas. Los resultados mostraron que el 51% realizaba actividades fisicas

ligeras, el 1,7% actividades de alta intensidad, y el 18% llevaba un estilo de vida
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sedentario. Las mujeres con educacion superior realizaban mas actividades
ocupacionales, mientras que aquellas con educacién secundaria se dedicaban mas a
tareas domésticas. Durante el segundo trimestre, las embarazadas eran mas activas en
tareas domésticas y de cuidado, mientras que en el tercer trimestre aumentaban su

actividad en el &mbito laboral (Papazian et al., 2020).

Por otra parte, el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) es una herramienta
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para medir los niveles de
actividad fisica en diferentes contextos y poblaciones. El GPAQ evalla la actividad fisica
en tres dominios: actividad en el trabajo, actividad durante el transporte y actividad en
el tiempo libre. También incluye preguntas sobre el comportamiento sedentario. Este
cuestionario se utiliza para recolectar datos comparables internacionalmente y para

ayudar en la vigilancia de la actividad fisica y el disefio de politicas de salud publica.

2.1.10.2 Cuestionario nérdico

Citando a los autores originales (Kuorinka et al., 1987), el Cuestionario Nérdico es una
herramienta disefiada para evaluar y detectar trastornos musculoesqueléticos en
diferentes partes del cuerpo. Fue desarrollado como parte de un proyecto de
colaboracion nérdico para estudiar las condiciones laborales y sus efectos en la salud.
El cuestionario incluye preguntas sobre la prevalencia y la severidad del dolor y
molestias en areas especificas como el cuello, los hombros, la espalda, y las
extremidades superiores e inferiores. Es ampliamente utilizado en investigaciones de
salud ocupacional y ergonomia para identificar y prevenir problemas

musculoesqueléticos.

Es por ello que, para esta investigacion se utiliza un Cuestionario Nérdico adaptado para
embarazadas, es una adaptacion del Cuestionario Nordico estandar, disefiado para

evaluar y detectar trastornos musculoesqueléticos especificos durante el embarazo.
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Este cuestionario incluye preguntas sobre la prevalencia y severidad del dolor vy
molestias en areas clave como el cuello, los hombros, la espalda y las extremidades,
adaptadas para considerar los cambios fisioldgicos y biomecanicos que ocurren durante
el embarazo. Ademas de que, proporciona parte de los resultados para evaluar el efecto

del programa empleado en esta investigacion.
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Capitulo 3

3.1 Metodologia

Para iniciar este proyecto, se llevé a cabo una busqueda meticulosa y exhaustiva de
articulos relacionados con la actividad fisica durante el embarazo. Esta basqueda se
realizo en diversas bases de datos accesibles a través de la biblioteca virtual de la
Universidad de Cuenca, incluyendo Pubmed, Scielo, Dialnet, Elsevier BV y Google

Academic.

3.1.1 Disefio y tipo de estudio

El presente estudio adopta un disefio cuasi - experimental con el propdsito de desarrollar
un programa de ejercicios acuaticos dirigido a mujeres embarazadas que reciben
atencion médica en el Centro de Salud "Parque Iberia". Se llevé a cabo en un momento
especifico, centrandose Unicamente en describir la frecuencia de un resultado particular
en una poblacion definida. La investigacion se llevd a cabo entre las mujeres
embarazadas que asistieron a controles prenatales durante el mes de diciembre de 2023

en el Centro de Salud Parque lberia, situado en la ciudad de Cuenca.

3.1.2 Contexto

Durante el embarazo, la salud materna y el bienestar fetal son de suma importancia, y
el ejercicio desempefia un papel crucial en ambos aspectos. Es fundamental
comprender que el ejercicio durante el embarazo puede mejorar la salud materna al
ayudar a controlar el peso, prevenir complicaciones gestacionales y mejorar el estado
de animo. Sin embargo, es igualmente importante garantizar la seguridad de la madre y
el bebé durante la actividad fisica. En este sentido, los ejercicios acuaticos surgen como
una alternativa segura y efectiva, proporcionando un entorno de bajo impacto que
reduce el riesgo de lesiones y brinda un soporte adecuado para la gestante. Ademas,
los ejercicios acuaticos ofrecen beneficios especificos para las mujeres embarazadas,

como el alivio de la presion sobre las articulaciones y la mejora de la circulacion
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sanguinea. Este enfoque ha sido respaldado por evidencia empirica que muestra
resultados positivos en términos de salud materna y bienestar fetal, lo que subraya adn

mas la importancia y la relevancia de esta modalidad de ejercicio durante el embarazo.

3.1.2.1 Poblacion y muestra

La poblacién escogida para el estudio fueron las gestantes que asisten al centro de
salud Parque lberia, de esta poblacién, se tom6é como muestra a las gestantes que
acudieron a los controles prenatales durante el mes de diciembre de 2023. Al culminar
la aplicacion del programa, durante el mes de mayo de 2024, se evidencidé una muestra
total de 15 gestantes, con edades comprendidas entre los 20 y 45 afios. Se clasificd en
dos grupos; un grupo experimental compuesto por 5 mujeres gestantes y un grupo de

control de 10 mujeres gestantes respectivamente.

3.1.3 Consideraciones éticas

Se entregd el debido consentimiento informado dirigido a las mujeres gestantes, en la
gue, se aclara los fines del presente estudio, los cuales son estrictamente educativos
sin fines de lucro, ademas se recalca que los datos proporcionados y los resultados
obtenidos en el mismo seran totalmente confidenciales, se utilizaron codigos para
identificar a las participantes y, el investigador firmara un acuerdo de confidencialidad.
Se indicé también que se garantizara la total autonomia personal de las participantes

para decidir participar o no en el estudio.

3.1.3.1 Criterios de inclusion y exclusion
3.1.3.1.1 Criterios de inclusion
o Mujeres gestantes aptas para realizar actividad fisica en el agua sin que
presenten algun tipo de patologia.
e Se procedera a la intervencion bajo prescripcion médica y el consentimiento

guiado por cada médico tratante.
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e Presentar signos vitales (temperatura corporal, pulso, frecuencia cardiaca,
presion arterial) normales.
¢ Mujeres con edad gestacional entre la semana 12 a la 32.
e Edad comprendida entre los 20 y 45 afios.
e Firmar el consentimiento informado.
3.1.3.1.2 Criterios de exclusién
e Mujeres gestantes con prescripcion médica de reposo absoluto.
e Mujeres con edad gestacional inferior a las 12 semanas y superior a las 32.
¢ No firmar el consentimiento informado.
3.1.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 3: Operacionalizacion de las variables

Etiqueta Definicién Unida_de_§ de Procedimi_epto Operacjo_nes Nivel_es_ ,de
conceptual medicion de medicidon matematicas | medicion
Es el tiempo
ganscurndo Se verific6 | Fecha de
esde su . 7
Edad nacimiento AROS mediante su | nacimiento — NA
h documento de | fecha de
asta la ) e .
fecha identificacion. estudio
actual.
Primer
trimestre:
Tiempo Semana 1
transcurrido alai13.
desde el
primer dia Mediante  los Segundo
Edad deI’ ultimo registro_s No es trimestre:
gestacional periodo Semanas proporcionados necesario Semana 14
menstrual por el centro de ala 26.
de la mujer salud.
hasta la Tercer
fecha trimestre:
actual. Semana 27
en
adelante.
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Categoria
que
describe el
estado legal .
) 1€g Mediante Soltera
0 social de
una documento de
identificacién vy Viuda
persona, en registro de | No es
Estado civil | relacibn con Escala 9 .
su datos necesario Casada
. . proporcionados
matrimonio, .,
. . por el centro de Unién de
divorcio,
salud. hecho
soltero/a,
viudez 0]
union de
hecho.
3 Primaria
Grado mas .
. Registros
Nivel de elevado de . .
. - ; proporcionados | No es | Secundaria
instrucciéon | estudios Escala .
g . por el centro de | necesario.
académica | realizados o
salud. Tercer
€n curso. .
Nivel
Es una
medida que
se utiliza
ara evaluar Bajo peso
gi una Se calcula 10 P
Lo dividiendo el
Indice de | persona se Peso
peso en
masa encuentra . ) normal
Escala kilogramos por | Kg/m
corporal con un peso
el cuadrado de
(IMC) normal, Sobrepeso
. su altura en
bajo, con metros
sobrepeso u ' Obesidad
obeso en
relacion a su
estatura.

Juan Andrés Pizarro Ortega



UCUENCA 40

Baja
<600
Este valor se METS
obtiene con la | semanales

Resultados de division  del

Grado de los ,
o . . ndmero de | Moderada
. actividad cuestionarios !
Nivel de fisica ue empleados, se calorfas
Actividad ; q Escala/METS ple: ' gastadas al | 600 — 1500
Iy realiza una sustrajo el | 9/
Fisica dia por la METS
persona resultado y se .
O . cantidad semanales
diariamente. reemplazé en la -
¥ minima de
formula. .
calorias Alta
necesaria. >1500
METS
semanales

Elaboracion: Pizarro Juan.

3.1.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en esta investigacion fue ElI Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ), es una herramienta de autoevaluacion creada en 2004 por la
Dra. Lisa Chasan para medir la actividad fisica especifica de mujeres embarazadas, el
mismo que fue aprobado por la Dra. Lisa Chasan, para su utilizacion (Anexo C). Este
cuestionario evalla la frecuencia, duracion e intensidad de diversas actividades fisicas
durante el embarazo, incluyendo tareas domésticas, ocupacionales, deportivas y
recreativas. EI PPAQ permite identificar patrones de actividad fisica y sedentarismo,
proporcionando informacion crucial para promover la salud materna y prevenir

complicaciones durante el embarazo.

Por otra parte, se utilizé El Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este cuestionario mide los niveles de
actividad fisica en diferentes contextos y poblaciones. Evalla la actividad fisica en tres
areas: laboral, transporte y tiempo libre, ademas de incluir preguntas sobre
comportamiento sedentario. Este cuestionario se utiliza para recopilar datos

comparables a nivel internacional y ayudar en la vigilancia de la actividad fisica.
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Asimismo, se utilizé una versién adaptada del Cuestionario Nérdico para embarazadas,
diseflado para evaluar y detectar trastornos musculoesqueléticos especificos durante el
embarazo. Este cuestionario incluye preguntas sobre la prevalencia y severidad del
dolor en areas clave como el cuello, hombros, espalda y extremidades, considerando
los cambios fisiolégicos y biomecénicos que ocurren durante el embarazo. Proporciona

resultados para evaluar el efecto del programa empleado en esta investigacion.

Para concluir, se llevd a cabo una encuesta de satisfaccion dirigida al grupo de
intervencion con el objetivo de evaluar los resultados del programa. Esta encuesta se
estructur6 basandose en preguntas del cuestionario nérdico adaptado para mujeres
embarazadas. El propésito de esta encuesta fue doble: por un lado, verificar la
efectividad y aceptacion del programa de ejercicios acuaticos, y por otro, identificar los
beneficios obtenidos por las participantes durante todo el periodo de implementacion
del programa. Los datos recopilados a través de esta encuesta permitieron obtener una
vision integral de la experiencia de las gestantes, abarcando aspectos como la mejora
en la condiciodn fisica, la reduccion de molestias musculoesqueléticas y el impacto en su
bienestar general. Ademdas, estos resultados proporcionaron una valiosa
retroalimentacién para futuras investigaciones y la potencial mejora de programas

similares en el &mbito de la salud maternal.

3.1.5.1 Validacion del cuestionario

Citando a los autores originales de la validacion del cuestionario, Vargas y Hernandez
(2010), sostienen que la validez de contenido se puede establecer mediante la
evaluacion de expertos, quienes valoran cada item del cuestionario considerando dos
criterios fundamentales: pertinencia y relevancia. La pertinencia se define como la
capacidad del item para medir lo que se pretende evaluar, mientras que la relevancia
se refiere a la importancia del item en la evaluacion. Ambos criterios se miden en una
escala de 0 a 1, siendo aceptable un valor superior a 0,5. La tabla 2 muestra los

resultados de la investigacion realizada por Vasquez, Ortiz y Galvis (2016), en la que se

Juan Andrés Pizarro Ortega



UCUENCA &

evaluaron el indice de relevancia (IR) y el indice de pertinencia (IP) durante la
adaptacion cultural al espafiol del cuestionario Pregnancy Physical Activity

Questionnaire (PPAQ).

Tabla 4: Relevancia y pertinencia del cuestionario de actividad fisica para
embarazadas.

N° item IR IP
4 Tareas de la cocina (preparar, lavar platos) 0.8 1.0
5 Bafiar, vestir, alimentar nifios cuando esta sentada. 0.7 0.8
6 Bafar, vestir, alimentar nifios cuando esta de pie. 0.7 0.8
7 Jugar con nifilos cuando esté de pie o sentada. 0.5 0.8
8 Jugar con nifios cuando esta caminando o trotando. 1.0 1.0
9 Cargar nifios en brazos. 0.8 1.0
10 Cuidar a un adulto mayor. 0.5 0.8
Sentada y usando un dispositivo electronico, cuando NO esta
11 . 0.7 0.8
en el trabajo.
12 Viendo TV o videos. 0.5 0.8
Sentada y leyendo, hablar por teléfono, cuando NO esta en el
13 : 0.5 0.8
trabajo.
14 Jugar con mascotas. 0.7 1.0
15 Limpieza leve (hacer la cama, planchar, lavar ropa, organizar 0.8 10
cosas).
16 Hacer compras. 0.8 0.8
17 Limpieza pesada (aspirar, barrer, limpiar ventanas). 1.0 1.0
Caminar despacio para trasladarse, no por recreacion o
18 e . 0.7 1.0
ejercicio consciente.
19 Manejar o ir en autobus. 0.7 0.8
20 Caminar despacio por diversion o ejercicio. 0.7 0.8
21 Caminata ligera por diversion o ejercicio. 0.8 1.0
22 Subir colinas por diversion o ejercicio. 1.0 1.0
23 Trotar. 1.0 1.0
24 Clases de ejercicio prenatal. 1.0 1.0
25 Nadar. 1.0 1.0
26 Bailar. 1.0 1.0
27 Sentada en el trabajo o0 en clase. 0.5 0.8
Estando de pie o caminando despacio en el trabajo,
28 . 0.8 0.8
levantando objetos.
29 Estando de pie o caminando en el trabajo sin cargar nada. 0.7 1.0
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30 Caminando rapido en el trabajo levantando objetos. 1.0 0.8

31 Caminando rapido en el trabajo, sin cargar nada. 1.0 1.0

indice de validez de contenido de la escala IVCE

. 0.78 0.92
(promedio en general)

Fuente: Vasquez, Ortiz y Galvis (2016).

3.1.5 Procedimiento

Una vez que el Centro de Salud Pargue Iberia otorgd su aprobacion para la realizacién
del estudio, se obtuvo también la autorizacién del Consejo Académico de la Carrera
Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte, asi como del Consejo Directivo.
Posteriormente, se presentd el proyecto de investigacion "Beneficios de un programa
de ejercicios acuaticos dirigido a mujeres en estado de gestacion del Centro de Salud
Parque Iberia" a la direccion técnica del centro. Para informar a las gestantes sobre la
investigacion, se elabor6 una infografia (Anexo H) que se coloc6 en un lugar visible del

centro.

El proceso de recoleccion de datos comenzd con la aplicacién del cuestionario, en
colaboracion con el personal de enfermeria, quienes se encargaron de distribuir a todas
las gestantes que acudieron al centro durante una semana. En los casos en que las
gestantes no pudieron completar el cuestionario presencialmente, se las contacté de

manera virtual.

Tras recolectar los cuestionarios, se procedié al andlisis de los datos siguiendo el
protocolo indicado en el manual de instrucciones. Para calcular el gasto energético
semanal de cada participante, se multiplicé la duracion del tiempo dedicado a cada
actividad por su intensidad correspondiente. Los datos se categorizaron en dos
dimensiones: intensidad de la actividad (sedentaria, ligera, moderada, vigorosa) y tipo

de actividad (doméstica/cuidado, laboral, deporte/ejercicio, transporte, inactividad).
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3.1.6 Programa de intervencion

La intervencién del programa se llevo a cabo mediante la instruccion directa, se organizé
los recursos mediante las técnicas de ensefianza directa y dirigida, por consiguiente, la
forma de manejo de las sesiones se dio de manera educativa, las formas de distribucién
de las clases variaron entre cada una, puesto que, en algunas sesiones se trabajé en

grupos pequefios o de manera individual.

La realizacion de los ejercicios se ejecuté de manera libre, esto para que cada gestante
controle su propia intensidad de trabajo. La formacion por lo general se ejecuté en filas
y columnas habitualmente, para que, las gestantes tengan una vista panoramica de la
correcta ejecucion del ejercicio y también para poder corregir errores. La conformacion
de los grupos de trabajo se dio por conveniencia, sin dejar de lado el objetivo, por la
razon de que todas las gestantes hayan compartido con todas, con el fin de generar

vinculos afectivos entre ellas.

El programa incluy6 una serie de ejercicios, tanto de relajacion como de desplazamiento
de bajo impacto, realizados bajo estricta supervision del investigador para evitar
cualquier tipo de riesgo. En la creacidén del programa, se utilizé como referencia a la
Escuela de Fisioterapia para bebés y mamas “FISIOBYM”, esto con el fin de garantizar
gue los ejercicios seleccionados sean seguros y apropiados para las mujeres gestantes;
por lo que, fueron adaptados especificamente para ser realizados en un entorno

acuatico.

1. El primer ejercicio consiste en estar sentada al borde de la piscina y mover

alternativamente las piernas dentro del agua por un intervalo de 60 segundos.
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Figura 1: Programa de ejercicios para mujeres gestantes
2. Caminar a lo largo de la piscina semiolimpica con zancadas amplias, abducir y
aducir los brazos en cada zancada, se realiza dos repeticiones con un descanso

de 2 minutos por serie.

Figura 2: Programa de ejercicios para mujeres gestantes.
3. Colocar una pelota entre las rodillas, apretar y aflojar sin que llegue a escaparse,

se realiza 3 series de 10 repeticiones.
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Figura 3: Programa de ejercicios para mujeres gestantes.
4. Apoyar la espalda contra la pared de la piscina con las rodillas flexionadas, luego
sujetar la pelota con ambas manos, sumergir y dejar flotar la pelota lentamente

mientras se respira, se realiza 3 series de 10 repeticiones, con 30 segundos de

descanso por cada serie.

Figura 4: Programa de ejercicios para mujeres gestantes.
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5. Con una mano en el borde de la piscina y la otra en la cintura, abducir y aducir
la pierna (izquierda y derecha) de manera lateral, se realiza 3 series de 10

repeticiones, con un descanso de 20 segundos por serie.

Figura 5: Programa de ejercicios para mujeres gestantes.
6. Con una mano en el borde de la piscina y la otra sujetar una pierna por el
empeine para estirar la musculatura del muslo, se realiza 3 series de 20

segundos por cada pierna.

Figura 6: Programa de ejercicios para mujeres gestantes.
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7. Apoyar la espalda contra la pared de la piscina y abrazar una pierna para estilar

la musculatura del glateo, se realiza 3 series de 20 segundos por cada pierna.

Figura 7: Programa de ejercicios para mujeres gestantes.
8. Sentada y sujeta de los bordes de la piscina se cruza las piernas
alternativamente, se realiza 3 series de repeticiones con 10 segundos de

descanso por cada serie.

Figura 8: Programa de ejercicios para mujeres gestantes.
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El instrumento para evaluar los beneficios que tiene el programa de actividad fisica de
bajo impacto en el agua sobre la postura, el sistema musculo esquelético y la condiciéon
fisica de las mujeres gestantes y como contribuye a la practica de la actividad fisica,
sera un cuestionario nordico al inicio, en la mitad y al final de la intervencién, asi como
la intensidad del dolor se evaluard mediante una escala analdgica visual en los dos
grupos y por ultimo una entrevista de satisfaccién dirigida a todas las mujeres

embarazadas.

3.1.7 Andlisis de datos

Después de recolectar los datos de los cuestionarios, estos se tabularon siguiendo las
instrucciones del manual del PPAQ. Se aplicaron diversas medidas estadisticas para
analizar las variables cualitativas y cuantitativas. Para las variables cuantitativas se
calcularon la media y la frecuencia absoluta, representandose mediante gréaficos y
tablas, lo que facilita la comparacién entre variables. Las variables cualitativas se
midieron con escalas especificas. Posteriormente, los datos se organizaron en una base
de datos, utilizando el programa Excel version 2108 del paguete Microsoft Office 2021

y se migraron al software IBM SPSS versién 29.

El nivel de actividad fisica se evalué mediante la suma de los equivalentes metabdlicos
(METSs) totales por semana. Para calcularlo, se utilizé el cuestionario PPAQ, que
proporciona el nimero de METs promedio para cada pregunta, se realiza la
multiplicacién del nivel de intensidad por el nimero de METs de cada pregunta y se
obtiene el resultado, luego se sumaron los METs de todas las preguntas para obtener
el resultado total (Ver Anexo B). De acuerdo con la clasificacion del cuestionario de
actividad fisica IPAQ, que es similar al PPAQ, Barrera (2017) define tres categorias de

actividad fisica.
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o Actividad fisica baja: Los individuos en esta categoria no realizan ninguna
actividad fisica significativa, o la actividad realizada no alcanza las categorias de
moderada o alta.

e Actividad fisica moderada: Para ser clasificados en este nivel, los participantes
deben realizar actividad fisica vigorosa durante al menos 3 dias a la semana,
con un minimo de 25 minutos por dia. Alternativamente, pueden realizar una
combinacién de actividades fisicas moderadas y vigorosas durante al menos 5
dias a la semana, acumulando un total de 600 METs semanales.

e Actividad fisica alta: Esta categoria incluye a quienes realizan actividad fisica
vigorosa al menos 3 dias a la semana, alcanzando un total de 1500 METs
semanales. También pueden ser aquellos que combinan actividades moderadas

y vigorosas, logrando un gasto energético total de 3000 METSs a la semana.
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Capitulo 4

4.1 Resultados

Esta investigacion se enfoca en el disefio de un programa de ejercicios acuaticos de
bajo impacto especificamente dirigido a mujeres en estado de gestacion. La eleccion de
la muestra fue un factor determinante para la elaboracién del programa propuesto. La
muestra estuvo conformada por un total de 15 mujeres embarazadas que asistieron al
Centro de Salud Parque lberia, localizado en la ciudad de Cuenca. Las participantes
fueron divididas en dos grupos: el grupo de intervencién, compuesto por 5 mujeres que
participaron activamente en el programa de ejercicios acuaticos, y el grupo de control,

compuesto por 10 mujeres que no recibieron ninguna intervenciéon especifica.

Para garantizar la validez y la fiabilidad del estudio, se siguié un riguroso proceso de
seleccion. Las gestantes que cumplian con los criterios de inclusién y eran elegibles
para participar en la investigacion fueron informadas detalladamente sobre los objetivos
y procedimientos del estudio. Estas participantes otorgaron su consentimiento
informado para ser parte del estudio. El tamafio de la muestra se determind con base
en los criterios de inclusion establecidos y la disponibilidad de gestantes que asistieron

al control prenatal durante el mes de diciembre.

El disefio del programa de ejercicios acuaticos se desarroll6 teniendo en cuenta las
necesidades especificas de las mujeres embarazadas, enfocandose en proporcionar
beneficios tanto para la madre como para el feto. El grupo de intervencién participé en
sesiones de ejercicios acuaticos de bajo impacto, las cuales se llevaron a cabo en un
ambiente controlado y supervisado para asegurar la seguridad y el bienestar de las
participantes. El grupo de control no participé en estas sesiones, lo que permitié realizar

comparaciones significativas entre ambos grupos y evaluar la efectividad del programa.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de las variables fijas, organizados

de la siguiente manera:
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4.1.1 Variables sociodemogréaficas

Se han identificado diversas variables sociodemograficas con el propésito de
proporcionar una vision detallada sobre la composicion de la poblacién en relacion con
aspectos como la edad, el estado civil y el nivel educativo. Tal como se observa en la
Tabla 5, estas caracteristicas permiten una comprension mas profunda de la
configuracion de la poblacion y cémo se distribuyen estos atributos entre distintos
grupos. La recopilacion y analisis de datos sociodemograficos proporcionan una base
sélida para interpretar los patrones y tendencias observadas, y permiten una evaluacion
mas precisa de coémo factores como la edad, el estado civil y el nivel educativo pueden
afectar las dindmicas de la poblacién estudiada. Ademas, estas variables facilitan la
identificacion de subgrupos especificos y ayudan a disefiar estrategias mas efectivas y

adaptadas a las caracteristicas particulares de cada segmento de la poblacién.

Tabla 5: Distribucién de las variables sociodemogréficas de las mujeres
embarazadas del centro de salud “Parque Iberia”

Muestra total

Variable Niveles de medicion
N=15 %
20 — 30 afios 8 53,3%
Edad 31 — 40 afios 5 33,3%
41 — 45 afios 2 13,3%
Soltera 7 46,6%
Estado Civil Casada 5 33,3%
Union Libre 3 20,0%
Primaria 2 13,3%
Nivel de Formacién Secundaria 9 60,0%
Tercer Nivel 4 26,6%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Pizarro Juan.

Juan Andrés Pizarro Ortega



UCUENCA 52

En la presente tabla de las variables sociodemograficas en lo que refiere a la edad, se
obtuvo una muestra que, con un rango de edad entre 20 y 30 afios, representa el mayor
namero de gestantes con una media de 53,3 %. Por otra parte, se puede observar que
el intervalo de edad comprendido entre los 31 a 40 afios representa el 33,3 %, en cuanto
a las gestantes con edades comprendidas de 41 a 45 afos, el porcentaje es de 13,3 %

de la poblacién total.

En cuanto al estado civil se puede observar que la mayoria de participantes se ubic6 en
la categoria soltera, que representa un 46,6 %, seguido por las gestantes casadas que
representan un 33,3% y por la categoria de union libre que representa un 20 % del total
de la muestra. En lo referente al nivel de formacién académica la mayoria de las
gestantes tienen un nivel Secundario que representa el 60 %, mas de la mitad de la
muestra, seguido por el nivel de formacién de Tercer Nivel que representa un 26,6 % y
por ultimo se encuentra el nivel de formacion Primaria, que representa el 13,3% del total

de la muestra.

4.1.2 Variables Clinicas

Durante el embarazo, el estado nutricional de las mujeres es crucial y varia segun cada
trimestre. En el primer trimestre, es fundamental mantener una dieta equilibrada para el
desarrollo inicial del embrion, a pesar de posibles molestias alimentarias como las
nauseas matutinas. En el segundo trimestre, las necesidades calbricas y de nutrientes
aumentan para apoyar el rdpido crecimiento fetal y mantener la salud materna,
enfocandose en obtener suficiente proteina, hierro y calcio. En el tercer trimestre, las
demandas energéticas contintan elevandose mientras el feto acumula reservas de
grasa y completa su desarrollo. Es esencial una dieta rica en acidos grasos omega-3,
acido fdlico y vitaminas para promover el crecimiento adecuado del bebé y el bienestar

general de la madre hasta el parto (ACOG, 2022).
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Tabla 6: Clasificacion de la Edad Gestacional y el Estado Nutricional de las
gestantes del Centro de Salud “Parque Iberia”

Muestra total

Variable Nivel de Medicion
N=15 %
Primer Trimestre 4 26,6%
Trimestre Segundo Trimestre 5 33,3%
Tercer Trimestre 6 40,0%
Bajo Peso 1 6,6%
Peso Normal 7 46,6%
Estado Nutricional (IMC)

Sobrepeso 4 26,6%
Obesidad 3 20,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Pizarro Juan.

La tabla presenta una detallada clasificacion de las variables clinicas de las gestantes
participantes en el estudio. En relacién al trimestre de gestacion, se observa que la
mayoria de las mujeres se encuentran en el tercer trimestre, lo que representa el 40 %
del total de la muestra. Le sigue el segundo trimestre con un 33,3 %, mientras que el

primer trimestre incluye al 26,6 % de las gestantes.

En cuanto al estado nutricional, evaluado a través del indice de Masa Corporal (IMC),
los datos muestran que la mayor parte de las participantes se clasifica dentro del rango
de peso normal, representando un 46,6 %. Un 26,6 % de las gestantes se encuentra en
la categoria de sobrepeso, mientras que el 20% se clasifica como obesas. Finalmente,

un 6,6 % de las mujeres gestantes se encuentra bajo peso.

Estos resultados proporcionan una vision integral de las caracteristicas clinicas de la
poblacion estudiada, lo cual es esencial para comprender mejor su perfil de salud y las

posibles intervenciones necesarias para mejorar su bienestar durante el embarazo.

4.1.3 Gasto energético por intensidades
Con base en el instrumento utilizado, se ha determinado la importancia que tiene la AF

de las mujeres embarazadas durante su proceso de gestacién. Asi, la intensidad de las
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actividades cotidianas, que abarcan actividades sedentarias y vigorosas, constituye un
dato fundamental para determinar su gasto energético durante una semana. Estas
actividades han sido vinculadas con las variables dependientes en estudio -edad, estado

civil, edad gestacional, nivel de actividad fisica-.

Para determinar dicha intensidad, se llevo a cabo un analisis de la relacion entre la
variable gasto energético por actividades y la variable independiente trimestre de
embarazo que, ademas, permitid6 determinar la relacion existente entre ambas, en los
distintos trimestres (Tabla 7). Los resultados obtenidos permiten comprender mejor
como la intensidad de las actividades diarias durante el embarazo puede influir en el

gasto energético y cdmo este puede variar a lo largo del periodo gestacional.

Tabla 7: Clasificacion del promedio de los METs horas/semana de las actividades
seguln laintensidad por trimestre de las mujeres embarazadas del centro de salud
“Parque Iberia”

Variable Trimestre N° de X Actividad Fisica Total _N_ivel dg _
gestantes (METs-h/sem) Actividad Fisica
Primer Trimestre 4 154,34 Baja
Segundo Trimestre 5 202,08 Baja
Tercer Trimestre 6 132,43 Baja
Promedio general 15 162,95 Baja

METS

Fuente: Cuestionario PPAQ & GPAQ de recoleccion de datos.
Elaboracién: Pizarro Juan.

En la Tabla 7 se presenta un andlisis detallado de la variable "trimestre" en relacién con
el promedio de actividad fisica total y el nivel de actividad fisica de las gestantes. En el
primer trimestre del embarazo, se registra un promedio total de actividad fisica de 154,34
METSs h/sem, lo que indica un nivel de actividad relativamente bajo. Este valor aumenta
durante el segundo trimestre, alcanzando un promedio de 202,08 METs h/sem,
reflejando asi un incremento en la actividad fisica de las gestantes en este periodo. Sin

embargo, en el tercer trimestre, el promedio total de actividad fisica desciende a 132,43
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METs h/sem, lo que alude una disminucién en la actividad conforme avanza el

embarazo.

En conclusion, las gestantes en los tres trimestres muestran un nivel general de
actividad fisica bajo. No obstante, se observa que el segundo trimestre es el periodo con
el mayor promedio de METSs, lo que podria atribuirse a un mayor confort y energia en
comparacion con el primer y tercer trimestre. Por otro lado, el primer trimestre presenta
el promedio mas bajo de actividad fisica, posiblemente debido a sintomas iniciales del
embarazo como nauseas y fatiga, mientras que la reduccién en el tercer trimestre puede
deberse a un aumento en el tamafio y peso del abdomen, asi como a la preparacion del
cuerpo para el parto. Este analisis resalta la importancia de fomentar la actividad fisica

adaptada y segura durante todo el embarazo para promover la salud materna y fetal.

4.1.4 Cuestionario nérdico adaptado para mujeres embarazadas

El cuestionario nérdico adaptado para embarazadas esta diseflado para evaluar y
cuantificar los sintomas musculoesqueléticos en mujeres durante el embarazo, tanto
para el grupo de control (GC) como para el grupo de intervencién (Gl). Este cuestionario
identifica las areas especificas del cuerpo donde se presentan molestias, como el cuello,
hombro, la espalda baja, codo o antebrazo y las mufiecas, ademas, recoge informacion
sobre la frecuencia e intensidad del dolor, lo que permite establecer la gravedad de los

sintomas y su impacto en la vida diaria.

El cuestionario es util para el diagndstico inicial (Tabla 8), el disefio de programas de
ejercicio personalizados, la educacién de las embarazadas sobre la importancia de la
salud musculoesquelética y el seguimiento de la evolucién de los sintomas durante el
embarazo. Al ser administrado al inicio y al final del programa de ejercicios acuaticos,
permite evaluar la efectividad del programa en reducir los sintomas y mejorar la calidad

de vida de las participantes (Tabla 9).
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Tabla 8: Discriminacion de sintomatologia segun el area del cuerpo afectada (pre
test).

) N° de N° de Total, N° Nivel de
Area % Total % Total
gestantes gestantes de significancia
Corporal GC Gl
GC Gl gestantes (P)
Cuello 7 69,99% 4 79,99% 11 73,33%
Hombro 2 19,99% 1 19,99% 3 19,99%
Dorsal o
7 69,99% 5 99,99% 12 79,99%
lumbar
Codo o
4 39,99% 3 59,99% 7 46,66%
antebrazo
Mufiecas 5 49,99% 4 79,99% 9 59,99%

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado adaptado para mujeres embarazadas.
Elaboracién: Pizarro Juan.

En relacién con la severidad del dolor en distintas partes del cuerpo, es pertinente
destacar que la intensidad mas alta de los sintomas en la poblacién evaluada (N=12) se
manifiesta en la regién dorsal o lumbar, puesto que el 79,99% de las gestantes informa
sintomas severos. Esto sugiere una prevalencia significativa de dolor intenso en esta
area, que puede estar relacionada con las demandas fisicas y los cambios posturales
propios del embarazo. En segundo lugar, se observa que el 73,33% de la poblacién
reporta dolor fuerte en el cuello, lo cual podria estar asociado con el aumento de peso y
el cambio en el centro de gravedad durante el embarazo. Finalmente, se registra que un
59,99% de las participantes experimenta dolor severo en las mufiecas, mostrando una
considerable incidencia de dolor intenso en esta region. Esta similitud en la prevalencia
de dolor en las mufiecas puede estar relacionada con el aumento de retencion de
liquidos y la compresién de nervios, comunes en el embarazo avanzado. Este andlisis
subraya la necesidad de enfoques preventivos y terapéuticos especificos para mitigar el

dolor en estas areas criticas durante el embarazo.
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Tabla 9: Discriminacion de sintomatologia segun el area del cuerpo afectada (post
test).

) N° de N° de Total, N° Nivel de
Area % Total % Total
gestantes gestantes de significancia
Corporal GC Gl
GC Gl gestantes P)
Cuello 8 79,99% 1 19,99% 9 59,98%
Hombro 4 39,99% 0 0,00% 4 26,67%
Dorsal o
9 99,99% 1 19,99% 10 66,66%
lumbar
Codo o
6 59,99% 0 0,00% 6 39,98%
antebrazo
Mufiecas 7 69,99% 1 19,99% 8 53,35%

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado adaptado para mujeres embarazadas.
Elaboracién: Pizarro Juan.

4.1.5 Encuesta de satisfaccion dirigido a mujeres en estado de gestacion

La encuesta de satisfaccion dirigida a gestantes es una herramienta valiosa para evaluar
y mejorar la calidad de la atencion prenatal, asi como para asegurar que las necesidades
y expectativas de las mujeres embarazadas sean atendidas de manera efectiva y
comprensiva (Ver Anexo E). Este programa de ejercicios acuéticos disefiado para
mujeres embarazadas, busca proporcionar una actividad fisica segura y beneficiosa que
promueva la salud y el bienestar durante el embarazo. Este programa consta de una
variedad de ejercicios adaptados especificamente para gestantes, en las que se
aprovecha las propiedades Unicas del agua para reducir el impacto en las articulaciones
y mejorar la circulacién sanguinea. Los objetivos principales incluyen fortalecer los
musculos centrales y de soporte, mejorar la flexibilidad y la postura, asi como promover
la relajacion y aliviar el estrés. Ademas, este programa, determiné que las actividades
sean seguras y adecuadas para cada etapa del embarazo, desde el primer trimestre

hasta el tercero, en las que se adapté las rutinas conforme avanza la gestacion para
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ajustarse a los cambios anatémicos y fisiol6gicos que experimenta la mujer

embarazada.

Encuesta de satisfaccion

120.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

100.0%
80.0% 80.0%
80.0%
60.0% 60.0% 60.0% 60.0% 60.0%
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PreguntaPreguntaPreguntaPreguntaPreguntaPreguntaPreguntaPreguntaPreguntaPreguntaPregunta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

W Muy satisfecha B Moderadamente satisfecha

Figura 9: Encuesta de satisfaccion para mujeres embarazadas (Gl) del
centro de salud “Parque Iberia”.
Como se presenta en el gréfico 9, la encuesta de satisfaccion constaba de 11 preguntas
disefiadas para evaluar si el programa de ejercicios acuaticos brindé algun beneficio a
cada mujer gestante del grupo de intervencion. Los datos se tabularon en Excel version
2108 del paquete Microsoft Office 2021 y posteriormente se analizaron en el programa
SPSS, con el objetivo de determinar la frecuencia absoluta y el porcentaje de

satisfaccion utilizando la escala de Likert para cada item del cuestionario.

En relacion con la primera pregunta, que indagaba si el programa cumplié con las
expectativas de las participantes, se alcanzé un 100% de satisfaccion. Respecto a la
segunda pregunta, que cuestionaba si las gestantes habian percibido alguna mejora en
su salud fisica desde el inicio del programa, el 40% de las participantes se manifestaron
muy satisfechas con su condicion fisica para realizar actividades cotidianas, mientras

que el 60% se declararon moderadamente satisfechas.
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La tercera pregunta, centrada en si las gestantes habian experimentado algiin cambio
en su bienestar mental o emocional desde el comienzo del programa, arroj6 que el 100%
de las participantes se sintieron muy satisfechas con sus cambios emocionales,
destacando la importancia de estos resultados para la prevencion de la depresion
gestacional y la promocioén de vinculos sociales. En la cuarta pregunta, utilizando una
escala analdgica visual, se determin6 que el 80% de las gestantes notaron una mejoria
en su postura y se sintieron muy satisfechas, mientras que el 20% se mostraron

moderadamente satisfechas.

La quinta pregunta, que empleaba el cuestionario nérdico estandarizado para evaluar la
mejora en los dolores de espalda, indicé que el 40% de las gestantes estaban muy
satisfechas con el programa, y el 60% estaban moderadamente satisfechas. En cuanto
a la sexta pregunta, que examinaba la actividad fisica cotidiana, el 60% de las gestantes

se sintieron muy satisfechas y el 40% moderadamente satisfechas.

La séptima pregunta, relacionada con la calidad del suefio, revel6 que el 100% de las
gestantes experimentaron una mejora significativa en su suefio, atribuida a la relajacion
proporcionada por los ejercicios acuéaticos. Para la octava pregunta, que investigaba
mejoras en fuerza, flexibilidad o resistencia, el 80% de las gestantes se sintieron muy

satisfechas y el 20% moderadamente satisfechas.

La novena pregunta, referida a los objetivos personales de salud establecidos al inicio
del programa, mostré que el 40% de las gestantes se sintieron muy satisfechas al
alcanzar sus metas (como sentirse bien con su peso y estar mas activas fisicamente),
mientras que el 60% se mostraron moderadamente satisfechas, sugiriendo que el
programa fue efectivo para prevenir la diabetes gestacional y la depresién postparto.
Finalmente, las preguntas diez y once, que trataban sobre las expectativas del

programa, indicaron que el 60% de las gestantes se sintieron muy satisfechas con los
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resultados y el 40% moderadamente satisfechas. Ademas, el 100% de las participantes

recomendaron el programa.

4.2 Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacion entre la actividad fisica en el
medio acuatico y la salud de las mujeres gestantes. Se planted la hipétesis de que las
mujeres que participan en programas de ejercicio acuatico durante el embarazo
experimentarian mejoras significativas en su salud fisica, mental y musculoesquelética
en comparacion con aquellas que no lo hacen. Los resultados obtenidos confirmaron la
hipétesis planteada. Las gestantes que participaron en el programa de ejercicios
acuaticos mostraron mejoras significativas en varios aspectos de su salud.
Especificamente, el 100% de las participantes del grupo de intervencién informaron una
alta satisfaccién con el programa, notando mejoras en su salud fisica y bienestar
emocional. Estas observaciones son consistentes con estudios previos, como los
realizados por Leiva & Velasco (2020) en Colombia y Pesantez & Santacruz (2021) en
Cuenca, donde también se reportaron beneficios similares en gestantes que realizaron

actividad fisica regular.

En cuanto a los resultados especificos, las gestantes en el grupo de intervencién
mostraron un promedio de actividad fisica de 162,95 METs por semana, un valor
comparable con los 229 METs y 166,54 METSs reportados en los estudios de Leiva &
Velasco (2020) y Pesantez & Santacruz (2021), respectivamente. Esta congruencia
sugiere que la actividad fisica acuatica es eficaz para mantener un nivel de actividad

fisica saludable durante el embarazo.

Los hallazgos de este estudio amplian el conocimiento existente sobre los beneficios de
la actividad fisica acuética durante el embarazo, lo que respalda la teoria de que el

ejercicio regular en el agua puede mejorar la salud fisica y mental de las gestantes.
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Estos resultados aportan evidencia adicional a la literatura existente y asi se demuestra

la viabilidad y efectividad de los programas de ejercicio acuatico.

Desde una perspectiva practica, los resultados de este estudio sugieren que los centros
de salud deberian considerar la implementacion de programas de ejercicio acuético para
mujeres embarazadas. Esto podria mejorar significativamente su calidad de vida y
bienestar general, proporcionando una actividad fisica segura y efectiva durante el

embarazo.

Una de las principales limitaciones de este estudio es el tamafio reducido de la muestra,
compuesta por solo 15 gestantes, lo que puede limitar la generalizacion de los
resultados. Ademas, la falta de un seguimiento a largo plazo impide evaluar los efectos

sostenidos de la actividad fisica acuéatica mas alla del periodo de intervencion.

Futuros estudios deberian ampliar el tamafio de la muestra y considerar un disefio
experimental aleatorizado para aumentar la validez de los resultados. Ademas, seria
beneficioso realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar los efectos sostenidos
del ejercicio acuéatico sobre la salud de las gestantes. La inclusion de un grupo de control
mas grande y la diversificacion de las actividades fisicas evaluadas podrian proporcionar
una vision méas completa de los beneficios del ejercicio durante el embarazo. Ademas,
la incorporacion de medidas adicionales de bienestar mental y fisico podria ofrecer una

evaluacién mas detallada.

En conclusién, este estudio proporciona evidencia sélida de que la actividad fisica en el
medio acuatico puede mejorar la salud fisica y mental de las mujeres embarazadas. Los
hallazgos apoyan la hipétesis inicial y sugieren que los programas de ejercicio acuatico
deberian ser considerados en las recomendaciones de salud para gestantes. Estos
resultados, consistentes con la literatura previa, destacan la importancia de promover la

actividad fisica segura y efectiva durante el embarazo.
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4.3 Conclusiones

El presente estudio sobre los beneficios y la implementacion de un programa de
ejercicios acuaticos de bajo impacto para mujeres embarazadas ha proporcionado
varias conclusiones significativas que pueden contribuir a la mejora de la salud materna
durante el embarazo: El programa de ejercicios acuéaticos demostré ser altamente
beneficioso para las participantes del grupo de intervencion, evidenciado por el 100%
de satisfacciéon en cuanto a mejoras en la salud fisica y emocional. Las gestantes
reportaron sentirse mas activas, con mejor postura, mayor fuerza y flexibilidad, asi como
una notable mejora en la calidad del suefio. Estos beneficios corroboran la eficacia del

ejercicio acuatico como una intervencién adecuada para mujeres embarazadas.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son consistentes con estudios previos
realizados en Colombia (Leivay Velasco, 2020) y Cuenca (Pesantez y Santacruz, 2021),
lo cual sugiere que los beneficios del ejercicio acuatico durante el embarazo son
reproducibles en diferentes contextos y poblaciones. Esto refuerza la validez externa del
programa y su potencial aplicabilidad en diversas localidades. A pesar de que las
participantes presentaron un nivel de actividad fisica bajo, con un promedio de 162,95
METs por semana, este nivel es comparable a estudios anteriores. Este hallazgo
subraya la necesidad de promover, disefiar, implementar y facilitar el acceso a
programas de ejercicio fisico, especialmente en poblaciones gestantes, para alcanzar

niveles 6ptimos de actividad fisica que beneficien tanto a la madre como al feto.

Factores como la percepcion de inseguridad, la distancia a servicios esenciales y la falta
de ejercicio previo al embarazo fueron identificados como barreras significativas para la
practica de actividad fisica. Abordar estos factores a través de politicas publicas y
programas comunitarios puede mejorar la participacion en actividades fisicas durante el

embarazo.

Juan Andrés Pizarro Ortega



UCUENCA o4

La préactica de ejercicio durante el embarazo mostré efectos positivos en parametros
fisiologicos y metabdlicos, se evalud el programa empleado a las mujeres gestantes, por
lo tanto, se obtuvo mejoras en la saturacion de oxigeno, asi como en la presion arterial
y la frecuencia cardiaca de las gestantes. Estos hallazgos destacan la importancia del
ejercicio regular para la salud cardiovascular y general de las mujeres embarazadas.
Los resultados de este estudio apoyan la inclusion de programas de ejercicio acuatico
en las recomendaciones de salud materna, los centros de salud deben considerar la
implementacion de estos programas como parte de los cuidados prenatales para

mejorar los resultados de salud de las gestantes.

A pesar de los resultados positivos, el tamafio reducido de la muestra y la falta de
seguimiento a largo plazo son limitaciones importantes de este estudio. Futuras
investigaciones deberian ampliar la muestra, utilizar disefios experimentales
aleatorizados y realizar seguimientos prolongados para evaluar los efectos sostenidos

del ejercicio acuatico y su impacto a largo plazo en la salud materna e infantil.

En resumen, el ejercicio acuatico de bajo impacto ofrece multiples beneficios durante el
embarazo, mejorando significativamente la salud fisica, mental, postural y
musculoesquelética de las gestantes. Este estudio respalda su implementacion vy
subraya la necesidad de continuar investigando para confirmar y expandir estos
hallazgos, con el objetivo de optimizar los cuidados prenatales y promover una

maternidad saludable.

4.4 Recomendaciones

Se recomienda que los centros de salud, tanto publicos como privados, integren
programas de ejercicios acuaticos de bajo impacto en sus servicios prenatales. Estos
programas deben ser accesibles y promovidos activamente entre las mujeres
embarazadas para maximizar su participacion y los beneficios asociados. Del mismo

modo que, los profesionales de la salud, incluidos médicos, enfermeras y
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fisioterapeutas, deben recibir capacitacion especifica sobre los beneficios y la
implementacion de ejercicios acuaticos para mujeres embarazadas. Esto garantizara
gue puedan asesorar y motivar adecuadamente a las gestantes sobre la importancia de

la actividad fisica durante el embarazo.

Es esencial que las autoridades sanitarias desarrollen politicas publicas que fomenten
la actividad fisica durante el embarazo. Esto podria incluir subvenciones para programas
de ejercicio, campafias de concienciacion y la creacion de espacios seguros para la
practica de actividades fisicas. Se recomienda continuar con la investigacion en el
ambito de la actividad fisica durante el embarazo, ampliando las muestras y utilizando
disefios experimentales rigurosos. Estudios futuros deberian explorar también el
impacto a largo plazo del ejercicio acuatico en la salud materna e infantil, asi como en

diferentes contextos socioecondémicos.

Los programas de ejercicio deben adaptarse a las necesidades individuales de cada
gestante, teniendo en cuenta su condicion fisica, historial médico y etapa del embarazo.
La personalizacién asegurara que cada mujer reciba los beneficios 6ptimos del ejercicio,
minimizando riesgos y maximizando resultados positivos. Ademas del ejercicio acuatico,
se deben promover otras formas de actividad fisica adecuadas para el embarazo, como
el yoga prenatal y caminatas moderadas. La combinacion de diferentes tipos de ejercicio

puede proporcionar un beneficio integral para la salud fisica y mental de las gestantes.

Es crucial implementar un sistema de evaluaciébn y seguimiento continuo para
monitorizar el progreso de las gestantes que participan en programas de ejercicio. Esto
permitird ajustar los programas segin sea necesario y garantizar que se estén
cumpliendo los objetivos de salud y bienestar. Las iniciativas de educacion y
concienciacién deben dirigirse no solo a las gestantes, sino también a sus familias y
comunidades. Entender la importancia del ejercicio durante el embarazo puede ayudar

a crear un entorno de apoyo y motivacion para las mujeres embarazadas.
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Por ultimo, fomentar la colaboracion entre diferentes disciplinas, como la medicina, la
fisioterapia, la psicologia y la nutricion, puede proporcionar un enfoque integral para el
cuidado de las gestantes. Esta colaboracion puede asegurar que todas las necesidades
de salud y bienestar de las mujeres embarazadas sean abordadas de manera holistica,
con estas recomendaciones se espera mejorar significativamente la salud y el bienestar
de las mujeres embarazadas, promoviendo una maternidad saludable y optimizando los

resultados de salud tanto para las madres como para sus futuros hijos.
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4.6 Anexos
Anexo A: Cuestionario de Actividad Fisica en el Embarazo (PPAQ) completo

original (traducido)

CUESTIONARIO DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA EL EMBARAZO.

Instrucciones.

Por favor marque con una x sobre el circulo de la respuesta que elifa. Si necesita ayuda
para combior su respuesta, borre la marcacidn Incorrecta completomente. Si usted tiene
comentarios, por favor escribalos en el respaldo del cuestionario.

Ejemplo:

Durante este trimestre, cuando wsted NO esth en ¢l trabejo, culnto tiempo gasts usuaimente en: €1 Cuidar
8 un adulto mayor,

Ninguno

Menos de % hora por dia

% a casl 1 hora por dia

1 acasi 2 horas por dia

2309 3 horas por iy

|

Si usted cuida de su mama por 2 horas cada dia, entonces esta serd su respuesta.

Es muy importante que nos cuente sobre usted honestamente. No hay respuestas

correctas o incorrectas. Nosotros solo queremos saber acerca de las cosas que estad
realizando durante este trimestre.

1. Fecha de hoy:
Mes (2] Aho,

2. Cual fue of primer dia de wu Gltimo periodo: Mes____ Dia______Alo__ Nose__
3. Cuando deberd nacer su bebe: Mes Dia Aho____Nolose

Durante este trimestre, cuando usted NO esta trabajando, cuanto tiempo usted
gasta usualmente:

4 preparando comidas 5.Vistiendo bafiando 6. Vistiendo bafando
(cocinar, poner la mesa, lavar alimentando nifios mientras alimentando nifos mientras
los platos). esta sentada esta de pie

1. Ninguno 1. Ninguno 1. Ninguno

2. Menos de % hora por dia 2. Menos de % hora por dia 2. Menos de % hora por dia
3. % acasi 1 hora por dia 3. % a casi 1 hora por dia 3. % a casl 1 hora por dia

4. 1 3 casi 2 horas por dis 4.1 3 casi 2 horas por dis 4.1 a casi 2 horas por dia

S. 2 8 casi 3 horas por dia S. 2 3 casi 3 horas por dia S. 2 a casl 3 horas por dia

6. 3 0 mas horas por dis 6. 3 0 més horas por dia 6. 3 0 mas horas por dia
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7. Jugando con nifos
mientsas esth sentada o de
pie

1. Ninguno

2. Menos de % hora por dia
3. % a casi 1 hora por dis
4.1 0 cau 2 hovas poe dia
5.2 s casl 3 hovas por dls
6.3 0 més hores por dis

10. Cuidando wn adulto
mayot.

1. Ninguno

2. Menos de % hora por dls
3 % o casi 1 hors por die
4. 10 ca3 2 hoves por dia
5. 2 0 can 3 hores por dia
6. 3 0 més hoeas por dia

1. Ninguno

2. Menos de % hors por da
3. % acasl 1 hora por dis
4 10 cau 2 horas poe dia
5.2 8 cav 3 hovas por Ol
6.3 0 més hores por dls

16. Haclendo compray
(comida, ropa, otros
articulos)

1 Nngee

2. Menos de % hora por dia
3. % a casi 1 hora por dla
4. 12 cas 2 hores por dia
5. 28 casi 3 hores por &is
6 3 o mis horas por dia

19, Contar el cesped con
segadora manuad, rastrilles,
labores de jardineria

i Nngweo

2. Menos de % hora por dia
3. % acasi 1 hora poe da

4. 10 cos 2 hores por &a
$. 2 0 casl 3 horas por a
6. 3 0 mis horas por da

&, Jugando con nifos

mientras estd caminande o

forriendo
1 Nnguno

2. Menos de % hors por dla

3% 8 < 1 hore por dle
4.1 8 cani 2 haves por dia
S 22 casl 3 hoves por dia
6.3 0 més haras por dia

11. Sentads usando un

compantador 0 escriblendo,
cuando NO esta en ol trabajo

1 Ninguno

2. Menos de % hora por dla

3. % 8 cani 1 hors por dia
4 10 casi 2 horas por dia
S. 2 0 casl 3 hoves por dis
6.3 0 mas heeas por dis

14, Jugando con mascotas.

1. Ninguno

2. Menos de % hora por dla

3. % a Ga% 1 hora por e
4 1 acasi 2 horas por dia
S. 2 0 casl 3 horas por dis
6 3 o mit horm por dis

17, Limpieza pesada [aspirar,
barrer, Bmplar ventanas).
1. Nogund

2. Menos de % hors por dia
3. % acasl 1 hora por dla

4.1 2 casl 2 horas por e

S. 2 a casi 3 horas por &

6.3 0 mis horas por &a

9. Cargando niflos

1. Niaguno

2. Menos de X hora por dis
3. % a casl 1 hora por dia
4.1 a casi 2 horas por a
$. 2 o cavl 3 horas por s
6.3 0 més horas por dis

12. Viendo tv o videos

1. Neguno

2. Menos de M hoca por dis
3. % a casi 1 hors por dia
4.1 8 casl 2 horas por s
S. 2 8 caui 3 horas por s
6 3 o més horas por s

3 % acasl 1 hora por dla
4.1 8 casi 2 horas por s
5. 2 8 cav 3 horas por s
6 3 0 més horas por e

2. Menos de ¥ hovs pore dis
3. % 8 casl § hoes por dia

4.1 0 cav 2 horas por dia
5.2 2 cav 3 hores por dia
6. 3 0 mas hoces por dia

74

Juan Andrés Pizarro Ortega



UCUENCA

Yendo a lugares

75

Durante este trimestre, cuanto tiempo usted gasta usualmente en:

20. caminando despacio para
Ir @ sitios (como af bus,
trabajo, visitas). Ng poe
recreacidn o ejerciclo

1 Nioguno

2. Menos de % hora por dis
3. % s casi 1 Boes poe da

4. 12 cas 2 horas por s

5. 28 3 hocas por Sa

6. 3 0 més horas por da

21. Caminando répido para ir
@ sitios [Como al bus, trabajo,
visitas). No por recreacidn o
ejerciclo,

1 Niesguno

2 Menos de % hora por dis
3% 2 casi 1 hors poe dia

4. 12 cas 2 hovas por da

S 2800 3 hocas por S

6 3 0 més horas por da

22. Manecjae 0 mnontar en
carro o bus,

1. Nnguno

2. Menos de ¥ hora por dia
3. Naoasi 1 hecapor S
4. 12 casi 2 horas por dia
5. 2 8 ¢asi 3 horas por dia
6. 3 0 més horas por dia

Por diversion o ejercicio

23, Caminando detpacio por
diversion o ejercicio.

1. Ninguno

1 Menos de % hoea por dia
3% acasi 1 hora por dia

4 1 acay 2 horas por dly

S 2 cadl 3 horas poe dia
6.3 0 mis horas por s

26, Trotando

1 Noguno

2 Menos de % hora por dis
3. % aca 1 hora por dia
4 18¢asi 2 horas por dla
S 28 cast Shoras poe dia
& 3 0 més horas por dia

29.Bailando

1 Neguno

2. Menos de % hora por dia
3 % acasi 1 hora por diy
4. 13 casi 2 horas por da
$. 20 casi 3 horas por dia
6 3 0 més horas por dia

24, Caminando mas rapido
por diversion o ejercicio,
1. Ninguno

2. Menos de % hora pox da
3. % o casl 3 hora por &y

4.1 p casl 2 hoeas por dhe
5. 20 casl 3 hoens por e
6. 3 0 mis horas por &

27.(lases de ejercicio
prenatal.

1. Ninguno

2. Mescs de % hom por dia
3. % 8 casi 1 hora poe S
4,1 » casl 2 hoeas por dis
S. 28 casl 3 horas por da
6. 3 0 ends hores por diy

25. Sublendo colinas por
diversion o ejercicio

1. Ninguno

2. Menos de % hora por dis
3. % acasi 1 hora por 3y
4.1 » cagl 2 hovas por dis
S. 2 ncasl 3 hoens por dia
6. 3 0 mds hovas por dia

28 Nadando

1. Ninguno

2. Mencs de % hora por dia
3. % 0 casi 1 hora por s

4.1 0 casi 2 hoces por cia
S 2 2 cagl 3 horas por dia
6. 3 0 mis horas por dia

Haclendo cotas por diversion o ejercicio. Por favor diganos cuales

30,
Nombre de by actividad,

1. Ninguno

2 Menos de % hora poe dia
3. % s casl 3 hora por iy
4.1 2 casl 2 horas por dia
5.2 8 casl 3 horas por dia
6. 30 s horas por diy

3.
Nombre de b acthvidad

1. Ninguno

2 Mencs de % horas poe dia
3. % acasi 1 hors poe &
4.1 acagi 2 hoves por s
S. 2 8 cagl 3 hoens por dia
6. 3 0 mas hoeas por dia
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~ Por favor complete esta secdon si usted trabaja por un salario, como voluntario, o

sl usteds es estudiante. Si usted es ama de casa, esta fuera del trabajo, 0 esta
inhabilitada para trabalar, no necesita completar esta ultima seccion.

En el trabajo

32, Sentada en ol trabaje o
o Clate,

1. Nngeno

3. Mands de X hors por Sa
5. % a casl 3 horn por e
4.3 0 cani 2 dores por
5.2 0 casl 3 horas par die
€. 30 mis horns por S

33, Caminando rapido en ol
17003)0 levantando objetos
PeI2001 [pesador (OMO Una
garrata/botells con 1 galon
de leche)

1. Nngero

2. Mends de X hare por &a
5.9 0 2aal § Boes por S
410 Al 2 horas por Sla
5.3 0 Cani 3 horas por &
€. 3 0 mis horat por &

34, Cuanto tempo taeds
uited en actividades como
preparackin de slimentos y
wregio de la cocing,

1 N
2. Mands de N hors por Sa
3.9 e canl £ hore por G
4.3 0 Cani 2 horas par S
3. 2 a casl 3 horas par dle
6. 30 mbs horns poe Sa

335, C1tando de pie,
Caminando deipacio en of
17abajo levantando odjetos
(perados (omo uns
garrata/botelta con 1 galon
de lethe)

1 Nngees

2 Mands e % hora por S
3.0 0 casl £ hoa por s

4 30 .Canl 2 horas poe S

3. 20008 3 0oem pee 3
6.3 0 mii Naess poe Sa

3. Caminando rapido en ol
3 trabajo v carger nada.

1. Nageno

. Manos de 1 hora por &
3. M acanl £ hove por 0
4.3 2000 2 Mo poe S
S 2 0 casi 3 hores por Sy
S 3omudimpirde

M. Cuanto tempo desting &

comprar sbmentos, 10pa 0
elementos de necendad

dlaria e o hogar,

1. Ningeso
3. Menot 0o X hors por S
3. M ol 3 hove por G
4 100N 2 0een poe S
9.2 8 canl 3 horas poe Sa
€. 3 0 mis horas por Sa

I

34, titando Se pie ©
caminando en ol trabajo v

1 Nngeno

2. Mands de N Bors por S
3% 2 casl 2 hors por S
410 Cani 2 horas por da
3.2 9.Casl 3 horas por
.3 0 mbi horas por da

37, Cuanto tempo taeds
wited en transportanie en
Carro © et & Casa, controbes
mAdicos © & 1w trabajo,

1 Nngeno

L Mends 30 X hora por Sa
3.9 8 Casl 3 hors por S
430008 2 horas por G
$.20.CaN 3 horas por da
€ 3 omis hocas poe dp

DATOS:
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Anexo B: Manual del cuestionario (PPAQ)

Updated
FREGMNAMNCY
FHYSICAL ACTIVITY
OUESTIONMNAIRE

OWVERVIEW:

This document provides instructions for the 2022 Pregnancy Physical Activity Questionnaire
[PPACY).

The PPAC is an updated version of the PPAC originally developed in 2004 . Major updates are
the indusion of contemporary sedentary behaviors and the use of the most recent Compendium

MET values. To ensure acourate measures, please use the appropriate instructions when wsing the
2022 PPAC and the 2004 PPAC.

PURPOSE

The PPAC is designed to rank individuals according to their physical activity rather than to
estimate their absolute energy expenditure. The activities on the PPAQ were selected because
they were the most important contributors to between-person variation in pregnancy physica
activity (Chasan-Taber 20071

INETRUCTIOMNS:

The FPAD is self- and/or researcher-administered questionnaire. The time frame of recall is the
current trimester of pregnancy. Specific instructions are listed on the questionnaire.

Individuals are asked to select the category that best approxdmates the amount of ime spent in
33 activities (questions #4-38) induding housshold/caregiving, ocoupational, sporsfexerdse,
transportation, and sedentary behavior during the current trimester. At the end of the
sportsfexercise sedtion of the questionnaire, an open-ended section allows the respondent to add
activities not already listed (#30, 31).

Components) assessed in PPAC

Total activity | Light intansity and above
ntensity domains | Sedentary actiaty, light-intensity, moderate-intensity, wigorous-intensity activity

Activity domains | Householdfcaregiving, cccupational, sponsfesercise, transporation

e e e

PRIMARY SCHURCE OF INFORMATION:

|
Dir. Lisa Chasan-Taber, ScD. I Examples of coding the
Departrment of Biostatistics & Epidemiclogy ' pPAQ will be displayed
School of Public Health & Health Scences I throughout the
401 Arnold House I
715 North Pleasant Strest I
University of Massachusetts I
Amherst, MA 01003-9304 !

instructions in shaded

|
i
i
i
i
I
boxes. i
I

e _______________

Updated Pregnancy Physical Activity Questicnnaire 1
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CALCULATIONS

To caboulate an estimate of weekly energy expenditure (MET-h-week") for each activity, multiply

the duration (hours/week) by the intensity.
Duration

The lowest bound of each response option is used to estimate hoursfweek, due to the tendency
for over-reporting of physical activity, Using the table below, find the Hours/eek score assigned

to the response for each question.

Cuestion # Duration Category Hours"Week
4.5 6 7. 891011, 14,15, 14,20, 21, 22 | Mone o
Less than % hour per day 0.84
Yt almast 1 hour per day 35
1 to almost 2 hours per day 7
2 to almost 3 hours per day 14
3 or more hours per day M
12,13, 32, 33,34, 35, 346 Mane o
Less than % hour per day 0.84
4 to almost 2 houwr per day is
2 to almost 4 hours per day 14
4 to almost & hours per day 28
& or more hours per day 42
17,18, 1%, 23, 24, 25, 26,27, 28, 29,30, 31 | Mone o
Less than % hour per week 012
vt almast 1 hour per week 05
1 to almost 2 hours per week 1
2 to almiost 3 hours per week 2
3 or more hours per week 3

|
i
i
i
i
i
I
| 3 hoursfweek
|

Example 1: If participant answered % to almost 1 hour per day for question 4 (ie.,
preparing meals) the hours’week estimate is:
3.5 hoursiweek

Example 2: If participant answered 3 or more hours per week for question 25 (i.e.. walking
quickly up hills) the hoursfweek estimate is:

Updated Pregnancy Physical Activity Questicnnaine 2
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Intensity

To estimate intensity, field-based measurements in pregnant women (Campbell 2012, Chasan-
Taber 2007) are used to represent activity intensity for walking and light-te moderate-intensity
household tasks, and Compendium-based MET values (Ainsworth 201 1) are used to estimate the
intensity of the remainder of the PPAC activities.

The spedfic MET values assigned to each question are shown in the Table below. For questions 30
and 31, see Comipendium. To calculate MET-hours/week, multiply the Hours/Week spent in each

activity by its intensity.

Cluastion # 4 E & 7 B 7 10 1 12 13 14
MET Walua 20 20 N 2.2 a5 21 4.0 13 13 1.4 2.6

Cuastion & 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

MET Walua 2e 2.3 2.4 25 2.4 2.4 4.1 1.5 2.8 4.1 &5
Duastion & 26 27 28 29 20 EL a2 33 24 35 EL]
MET Walua 70 2.3 4.0 5.0 - - 15 ER: 2.0 4.4 4.3

*For the open-ended questions (#30,31), use following cut-points to determine if the activity is
sedentary (1 - =1.5 METS), light (>1.5 - <3.0 METS), moderate (3.0 - <6.0 METS), or vigorous (6.0
METS).

Example 1 continued:
1.5 howrsfweek * 2 METs = 7.0 MET-hours/week

Example 2 continued:
3 hoursfweek * 6.5 METs = 19.5 MET-hours'week

Updated Pregnancy Physical Activity Questionnaire 3
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CLASSIFHCATION OF PHYSICAL ACTIVITY

Total activity
Light-intensity and above

Intensity domains
Sedentary activity

Light-intensity activity

Moderate-intensity activity

Vigorous-intensity activity

Activity domains
Household/caregiving activity

Oocupational activity
Sportsfexerdse activity

Transportation acivity

surm of MET-hoursfweek for all questions

surm of MET-hoursfweek for questions #4, 5, &, 7, 8 9,10,
14,15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
33, 34, 35, 38, and questions #30, 31 if 1.5 METs

sum of MET-hoursfweek for questions #11, 12, 13, 22, 32
and questions #30, 31 (if 1- 1.5 METs)

sum of MET-hoursfweek for questions #4, 5, 7,9, 14, 15,
16, 17, 18, 20, 23, 27, 34, and guestions #30, 31 (if =1.5-
<3.0 METs)

sum of MET-hoursfweek for questions #56, 810,19, 21,
24, 79, 33, 35, 35, and questions #30, 31 (if 3.0 - <5.0
METs)

sum of MET-hoursfweek for questions #25, 26, 28, and
questions #30, 31 (if =5.0 METs)

sum of MET-hoursfweek for questions #4, 5, &, 7, 8 9,10,
14,15, 16, 17, 18,19

sum of MET-hoursfweek for questions #32, 33, 34, 35, 34

sum of MET-hoursfweek for questions #23, 24, 25, 25, 27,
28, 29,30, 31.

sum of MET-hoursfweek for questions #20, 21, 27
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Anexo C: Correo dirigido a la Dra. Lisa Chasan, autora del cuestionario (PPAQ)

From; JUAN ANDRS PIZARROORTEGA <juan. pizarro@ucusnca.edu.ec>
Sent: Sunday, June 16, 2024 6:55 PM
To: Lisa Chasan-Taber <|ct@schoolph.umass.edu>

Subject: Pregnancy Physical Activity Questionnaire

You don't often get email from juan pizamo@ucuenca edu ec. Leam why this is important
Hello, dear Doctor of Science Lisa Chasan-Taber,
| am a student from Ecuador, and | am working on my final thesis. My topic is to determine the level of physical activity in pregnant women at health centers in a

city in Ecuador. Therefore, | kindly request your authorization to use your questionnaire "Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)." | also ask if you
could provide me with the instructions for scoring the data obtained in each questionnaire for the final tabulation

Thank you very much.
. Lisa Chasan-Taber <lct@schosloh umass edus lun, 17 jun, 10:06 (hace 2horas)  f¢ &
. parami v
B Traducir al esparol X
Hello:

Thank you for yaur interest in the PPAQ. You have my permission to use it as you described, The questionnaire, instructions for scoring, and training

materials can be found on my website:

hittps://blogs.umass.edu/|ct/updated-pregnancy-physical-activity-questionnaire-2023/
Below is the reference.

Chasan-Taber L, Staudenmeyer J, Park S, Marcotte R, Strath S, Freedzon P. Update and Novel Validation of a Pregnancy Physical Activity Questionnaire. Am.
J. Epidemial. 2023. Oct 10;192(10):1743-1753. doi: 10.1093/aje/kwad130.

Best of luck with your research.

Lisa Chasan-Taber

Lisa Chasan-Taber, ScD

Juan Andrés Pizarro Ortega
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Anexo D: Cuestionario Nordico Estandarizado

Ergonomia en Espafiol
http:/fwww_ergonoma.cl
Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinoses.

[Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mane
izdo izdo
1. iha tenido molestias st izdo s st
si no si no dcho dcho
en........?
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

[Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mane
2. idesde hace cudndo
tiempao?
3. éha necesitado cambiar| | si ne si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. iha tenido molestias en| | si no i no si no si no si no
los dltimos 12 meses?

Siha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcudnto tiempo ha| | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido maolestias en  los
ultimos 12 meses? 8-30 dias B-30 dias B-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

»30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos »30 dias, no seguidos »30 dias, no seguidos »30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. <cudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a24 horas 1a24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a24horas
1a7dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7dias

1a4semanas

1a4 semanas

1 a4 semanas

124 semanas

1 a4 semanas

>1 mes

> 1mes

>1mes

>1mes

> 1mes

Juan Andrés Pizarro Ortega




UCUENCA

Cuello Hombro Dorsal @ lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. icudnto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7 dias 1la7dias
trabajo en les Ultimos 12
meses? 1 a 4 semanas 1a4semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
> 1 mes >1mes > 1mes > 1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento)
por estas molestias en los| | si no si no si no si no si no
dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en| . . . .
L i si no si no si no si no si na
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. ia qué atribuye estas
molestias?

Juan Andrés Pizarro Ortega
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Anexo E: Encuesta de satisfacciéon dirigido a mujeres embarazadas

20/6/24, 17:56 Encuesta de satisfaccion del Programa de Ejercicios Acuaticos para Mujeres en Estado de Gestacion.

Encuesta de satisfaccion del Programa
de Ejercicios Acuaticos para Mujeres en
Estado de Gestacion.

* Indica aue la preaunta es obliaatoria
dica que la pregunta es obligatoria

1. ¢ Siente que el programa de ejercicios cumplié con sus expectativas? *

Marca solo un évalo.

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Poco satisfecha

No satisfecha

2. ¢ Ha notado alguna mejoria en su salud fisica desde que comenz6 el programa *
de ejercicios?

Marca solo un évalo.

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Poco satisfecha

No satisfecha

3. ¢ Ha notado algun cambio en su bienestar mental o emocional desde que .
comenzo el programa?

Marca solo un dvalo.

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Poco satisfecha

No satisfecha

https://docs.google.com/forms/d/14b9w6c6IrXW7xhawSj3KwMVFBBcKmxyM5X2cKBT29k|/edit 1/4
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20/6/24, 17:56 Encuesta de satisfaccion del Programa de Ejercicios Acuéticos para Mujeres en Estado de Gestacion.

4. (Ha sentido que mejord su postura en base al programa? *

Marca solo un évalo.

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Poco satisfecha

No satisfecha

5. ¢Siente que ha mejorado sus dolores de espalda? *

Marca solo un évalo.

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Poco satisfecha

No satisfecha

6. ¢Se ha sentido mas activa fisicamente? *

Marca solo un évalo.

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Poco satisfecha

No satisfecha

7. ¢Siente que ha mejorado la calidad del suefio? *

Marca solo un évalo.
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha

Poco satisfecha

No satisfecha

https://docs.google.com/forms/d/14bSwBc6IrXW7xhawSj3KwMVFBBcKmxyM5X2cKBT29k|/edit

2/4
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20/6/24, 17:56 Encuesta de satisfaccion del Programa de Ejercicios Acuaticos para Mujeres en Estado de Gestacion.

8. ¢Ha notado alguna mejora en su fuerza, flexibilidad o resistencia desde que *
comenz6 el programa?

Marca solo un évalo.

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Poco satisfecha

No satisfecha

9. ¢Ha logrado alcanzar alguno de los objetivos de salud que se propuso al inicio  *
del programa? Describa.

Marca solo un dvalo.

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Poco satisfecha

No satisfecha

Otro:

10. ¢ Se siente satisfecha con los resultados que ha obtenido con el programa? *

Marca solo un évalo.

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Poco satisfecha

No satisfecha

11. ¢Recomendaria este programa de ejercicios a otros pacientes? *

Marca solo un évalo.

Si
No ’

https://docs.google.com/forms/d/14bw6c6IrXW7xhawSj3KwMVFBBcKmxyM5X2cKBT29kl/edit

3/4
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Anexo F: Carta de autorizacion para realizar la intervencion en el Centro de
Salud “Parque Iberia”

18 de Mayo de 2023

Yo, Dra. Esther Maribel Valdivieso Espinoza, con cédula de identidad personal No.
0103616769, en pleno uso de mis facultades legales e intelectuales como
Administradora Técnica del centro de salud “Parque Iberia”, manifiesto mi
consentimiento y autorizacion para que el sefior Juan Andrés Pizarro Ortega, con cédula
de identidad personal No. 0105385330, realice la intervencion para su trabajo de
titulacion “Beneficios de un programa de ejercicios acuaticos dirigido a mujeres en estado
de gestacion del centro de salud “ Parque Iberia”.

En virtud de lo anterior se expide el presente documento para fines consiguientes.

Atentamente,

S e 2 T -
Dra. Maribel Valdivieso
C.1. 0103616769
Administradora Técnica Centro de Salud “Parque Iberia”

Juan Andrés Pizarro Ortega
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Anexo G: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccién

Este consentimiento informado se dirige a mujeres embarazadas que tengan ficha médica en el
Centro de Salud “Parque Iberia”, las mismas que estaran invitadas a participar en la investigacion
sobre los beneficios de un programa de ejercicios acuaticos dirigido a mujeres en estado de
gestacion.

Objetivo

Esta investigacion tendra como finalidad valorar los beneficios de un programa de ejercicios
acuaticos para mujeres en estado de gestacion.

Metodologia

En la investigacion se tomara en cuenta a las mujeres embarazadas que tengan ficha médica en
el Centro de Salud “Parque Iberia”, a las cuales se les aplicara el cuestionario Pregnancy Physical
Activity Questionnarie PPAQ (Cuestionario de Actividad Fisica para el Embarazo), que cuenta
con 32 preguntas de diferentes &mbitos acerca de las actividades fisicas que realizan en su diario
vivir que Unicamente constara de responder el cuestionario de manera virtual o en fisico.

WS, s misiisiom s A S A S A Db SR ,con céduladeidentidad ........................... he sido
INFORMADA DETALLADAMENTE de las ventajas y beneficios del estudio “Beneficios de un
programa de ejercicios acuaticos dirigido a mujeres en estado de gestacion. Cuenca 2023” a
llevarse a cabo en el Centro de Salud “Parque Iberia" ubicado en la Ciudad de Cuenca y en
calidad de participante por medio del presente documento, libre y voluntariamente AUTORIZO al
sefior: Pizarro Ortega Juan Andrés con Cl: 0105385330 estudiante pregrado de la carrera de
Pedagogia de la Actividad Fisica y el Deporte de la Universidad de Cuenca, el uso de los datos
que requieran, asi como los resultados obtenidos al finalizar el estudio.

Entendido que cualquier informacién que se le proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, que sera utilizada unicamente por el investigador, asi como los
resultados seran publicados con fines Unicamente académicos.

Mi participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y estoy en plena libertad de
negarme a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento. Usted como participante
del estudio tiene derecho a recibir cualquier informacién sobre el presente estudio, los datos y
resultados obtenidos en su ficha, para lo cual podra contactarse con el investigador al nimero
0978879750 y al correo electrénico: juan pizarro@ucuence

3 edu.ec.

Nombres completos de la participante Firma Fecha

Nombre completo del investigador Firma Fecha

Juan Andrés Pizarro Ortega
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Anexo H: Infografia

N \\/
MAMITAS -
[MPARAZADAS

PROYECTO
MAMA FELIZ BEBE FELIZ

Qe invita a todas las mamds embarazadas a formar parte
de un proyecto que consiste en actividad fisica de bajo
impacto en el agua.

Vamos a aprender a relajarnos, a controlar nuestras
respiraciones, fortalecer el svelo pélvico y a disfrutar

del agua, sin temor a nada.

No hay ningon Més Informacién
riesgo y sobre 0978879750

todo es gratis Juan Pizarro

Juan Andrés Pizarro Ortega



