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PROLOGO
\
El siguiente trabajo tiene como finalidad formar parte de la evidencia necesaria para

obtener el grado de especialidad en Medicina del Deporte y Rehabilitacion.

El objetivo principal es describir los conocimientos de mujeres embarazadas en relacién
con el ejercicio fisico durante el embarazo en un hospital del noroeste de México. Si
bien existe informacién al respecto, no se ha realizado ningiin estudio en poblacién

mexicana.

La salud de la mujer durante el embarazo ha sido una rama de la medicina constante
en mi formacién, desde mi servicio social en el que tuve la experiencia de trabajar en
un proyecto con esta poblacion. Considerd que cuidar la salud materna es esencial para

el futuro de las generaciones.

Es un honor poder poner un granito de arena en el drea de ejercicio fisico y embarazo.
Al compartir mis resultados y conclusiones con otros profesionales de la salud y del
ejercicio, espero que esta informacién sea de utilidad para futuras investigaciones y

toma de decisiones en el sector de salud priblica.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La falta de un adecuado asesoramiento sobre ejercicio fisico durante el
embarazo influye en la inactividad fisica durante esta etapa.

OBJETIVO: Describir los conocimientos de mujeres embarazadas en relacién con el

ejercicio fisico durante el embarazo en un hospital del noroeste de México.

METODOLOGIA: Se reclutaron 102 mujeres embarazadas que acudian a su consulta de
control prenatal en el Hospital Universitario “José E. Gonzdlez” en Monterrey, México.
Mujeres arriba de 16 afios que aportaron su consentimiento y quisieran participar se les
solicité contestar un cuestionario. Este mismo fue disefiado y adaptado de un estudio
previo por (Hayman et al.,, 2019). Se recolecté informaciéon sociodemografica, nivel de
ejercicio fisico previo y durante el embarazo, creencias personales y consejos recibidos
sobre el ejercicio. Para este tiltimo apartado, los participantes podian seleccionar una o mas
respuestas. Las variables cualitativas se informaron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, y las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central y
dispersién (media y desviacion estindar).

RESULTADOS: Los resultados se obtuvieron de 102 mujeres embarazadas con una edad
promedio de 24 afios (+ 5.6 DE), principalmente en el tercer trimestre (68%) y mas de la
mitad (56%) con ingresos econdmicos menores a $4,000 MXN (200 USD). Més del 50%
estaba de acuerdo en que el ejercicio fisico era beneficioso para la madre y el bebé; aun asi,
casi un 40% no estaban seguras si era seguro para el embarazo. El tipo de ejercicio mas
frecuentemente aceptado por las encuestadas fue el aerébico (57%) y de flexibilidad (60%).
Dos tercios de las participantes reportaron haber recibido consejos de ejercicio fisico
durante el embarazo; de estos participantes, el 60% respondio que el consejo provenia de
su profesional de la salud, el 35% de amigos y familiares y el 31% de Internet y las redes
sociales. Las informaciones mds frecuentes recibidas fueron tipos de ejercicio permitidos
(65%) y no permitidos (52%), beneficios (59%) y duracién (37%) de las sesiones de
ejercicio. De las mujeres que recibieron consejos, el 59 % informo sentirse segura de hacer

ejercicio durante el embarazo, mientras que el 38 % se sintid algo segura y el 3 % nada
segura.

CONCLUSION: Tres cuartas partes de la poblacién encuestada menciond haber recibido
consejo sobre ejercicio por parte de un profesional de la salud. Este estudio otorga una
nueva perspectiva a los consejos que reciben las embarazadas del norte de México sobre el
ejercicio. Se deben realizar estudios a mayor escala para observar si este conocimiento se
presenta en todo el pafs.



CAPITULO 1.- INTRODUCCION

Al ejercicio fisico se le han encontrado abundantes beneficios durante las diferentes
etapas de la vida, entre ellas la disminucién de la incidencia en enfermedades crénico-
degenerativas, cidncer, entre otras. A partir del siglo XX, se comenzé a divulgar el
conocimiento cientifico que se tenia sobre el ejercicio fisico como parte de la
prevencién primaria y a partir de ahi, se han ido modificando de acuerdo con la nueva
informacién que nos ofrece la evidencia cientifica. Aun cuando en mucha de la
literatura los términos de actividad y ejercicio fisicos se usan indistintamente, pero
estrictamente son conceptos diferentes y es importante diferenciarlos. La actividad
fisica es cualquier movimiento corporal producido por la contraccién del sistema
musculoesquelético y que causa un aumento en el gasto caldrico. El ejercicio fisico es
un tipo de actividad fisica que consisten en una tarea planeada, estructurada y
repetitiva del cuerpo y que se realiza con la finalidad de mejorar y/o mantener alguno

de los componentes de las capacidades fisicas (Poppel et al., 2019).

De acuerdo con la OMS durante el afio 2020, mundialmente 1 de cada 3 mujeres y 1
de cada 4 hombres no realiza suficiente actividad fisica para mantener la salud y mas
de % de la poblacién adulta (1.4 millones) son insuficientemente activos. No ha habido

una mejoria en los niveles de actividad fisica desde el 2001.



El embarazo es una etapa de la vida de la mujer en la que se desarrolla una vida nueva
y se considera una etapa de oportunidad para mejorar varios aspectos del estilo de vida.
El ejercicio ha demostrado tener beneficios substanciales en la salud de la madre como
del producto y no solamente durante esta etapa, pero también a largo plazo en la salud
de sus hijos al disminuir el riesgo de obesidad y consigo muchas otras condiciones
patoldgicas. Debido a esto, muchos paises han decidido crear guias clinicas y campafas

de salud para la promocidn del ejercicio durante el embarazo.

Mundialmente, 5 de cada 6 mujeres embarazadas no cumplen con las recomendaciones
actuales de 150 minutos de ejercicio por semana. Hay diversas razones por las cuales
las mujeres embarazadas no se ejercitan durante esta etapa, entre ellas la fatiga, miedo
a causar algin dafio al feto, la falta de tiempo, apoyo social y conocimiento sobre el

fema.

Actualmente, solo existe una investigacién en nuestro pais que retrata la falta de
conocimiento del ejercicio en mujeres embarazadas; no obstante, este estudio fue
realizado en el sur de México y no encuestaron a detalle el conocimiento sobre la
prescripcién del ejercicio (duracion, frecuencia, intensidad y tipo). Asimismo, no
retrata los consejos sobre el ejercicio impartidos por los médicos hacia esta poblacién

de mujeres.

Con el presente estudio se pretende indagar las creencias personales sobre el ejercicio

fisico y los consejos que han recibido del tema, con la intencién de contribuir



informacién que ayude a establecer politicas ptiblicas a combatir la inactividad fisica
en esta poblacién. Por lo tanto, el objetivo primario de este estudio es describir los
conocimientos de mujeres embarazadas en relacién con el ejercicio fisico durante el

embarazo en un hospital del noroeste de México.



CAPITULO 2.- MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA DEL EJERCICIO FISICO EN EL EMBARAZO

2.1.1 Historia de las recomendaciones de ejercicio fisico en el embarazo

Existen fuentes antiguas de informacién que nos demuestran que las personas se
percataban de los posibles riesgos y beneficios de la actividad fisica durante el
embarazo; incluso en el Exodo, segundo libro de la biblia, se correlacioné un embarazo

sin complicaciones y parto facil con la actividad fisica.

Posterior a afios de recomendar a la mujer embarazada a confinarse al hogar y no
realizar esfuerzos fisicos, en 1930, a causa de la Primera Guerra Mundial, las mujeres
se incorporaron mds al sector de trabajo y con ello, se presenciaron embarazos con
menos complicaciones. Esto causé un giro en las recomendaciones de actividad fisica

para esta poblacion.

Durante el siglo XX, debido a los avances en los cambios de la anatomia y fisiologia de
la mujer embarazada hubo cambios importantes en el enfoque de la actividad/ejercicio
fisico. A partir de los 1930s, Heardman, un fisioterapeuta, comenzd a ensefiar clases de
ejercicio antenatal en Gran Bretafa y Suecia. Asimismo, se publicaron muiltiples libros

y videos de ejercicio fisico en esta poblacién, pero atin escaseaba evidencia cientifica

sélida sobre los riesgos y beneficios (Katz, 2018; Shrock, 2008).



Hoy en dia, existe una variedad de guias clinicas para la promocién del ejercicio fisico
en mujeres embarazadas; siendo las mds reconocidas las del Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos (Committee on Obstetric Practice, 2020) y las guias
canadienses de la Sociedad de Obstetras y Ginec6logos de Canada (Mottola et al., 2018).
Ambas recomiendan 150 minutos a la semana de ejercicio aerébico de moderada

intensidad.

2.2 CAMBIOS EN EL CUERPO GESTANTE

2.2.1 Adaptaciones en la anatomfa y fisiologfa de la mujer embarazada

Durante la gestacién de una mujer, cambios significativos ocurren en la fisiologia y
morfologia corporal. A continuacién, se explicarin aquellos sistemas que se ven
involucrados durante la actividad fisica y que hacen que la prescripcién de ejercicio de

la mujer gestante sea diferente a la de la poblacién general.

2.2.1.1 Adaptaciones en el sistema musculoesquelético

El titero gravido genera un cambio en el centro de gravedad, que resulta de la lordosis

lumbar progresiva y rotacién anterior de la pelvis sobre el fémur.

Es importante recalcar que la mayoria de los cambios cinematicos de las articulaciones
del cuerpo gestante durante las fases de la marcha se presentan durante el 3er trimestre;

durante el ler trimestre usualmente no hay cambios y en el segundo apenas



perceptibles (Santos-Rocha, 2020). Se puede apreciar un aumento de 5° de la
inclinacién anterior de la pelvis, aumento en la flexién de la cadera en la fase de apoyo
de la marcha, aumento en la flexién de rodilla en la fase terminal de la fase de apoyo,

disminucion de la extensidn de rodilla y movilidad el tobillo (Be et al., 2016).

El balance postural también se ve afectado desde el segundo trimestre del embarazo,
por lo que las caidas cobran importancia y se vuelven en una causa importante de

lesiones (2-3 veces mas riesgo en mujeres embarazadas) (B et al., 2016).

2.2.1.2 Adaptaciones en el sistema cardiovascular

Las adaptaciones cardiovasculares se presentan desde la 5? semana de gestacién para
asegurar un flujo sanguineo constante hacia el feto. Hay una reduccién de la precarga,
un aumento en la capacitancia venosa. Hay un aumento de 15-20 latidos por minuto
en reposo, el volumen sistélico incrementa un 10% para el final de ler trimestre, un
aumento del volumen sanguineo de hasta 50% pre-embarazo (Bg et al., 2016) y un

aumento en el gasto cardiaco de 30-50% (Santos-Rocha, 2020).

2.2.1.3 Adaptaciones en el sistema respiratorio

Las adaptaciones fisiol6gicas respiratorias se dan mayormente para proteger al feto de
acidosis (aumento de niveles maternos de diéxido de carbono), esto se logra al
aumentar el volumen tidal y ventilacién minuto. Al final del embarazo, la mujer

gestante reporta sentir incomodidad respiratoria o disnea, en reposo o bajo esfuerzos.



Hay una disminucién del consumo de oxigeno relativo a expensas del aumento de peso
corporal. También podemos observar en esta poblacién que hay una disminucién de la
resistencia de las vias aéreas y se minimiza el esfuerzo de ventilacién y asi, aumenta la

ventilacién minuto (Be et al., 2016).

2.2.1.4 Adaptaciones metabdlicas

Las funciones del cuerpo gestante cambian al tener que priorizar el crecimiento y
desarrollo del feto, esto genera cambios continuos en el sistema metabdlico materno.
El contenido proteico de tejido tisular materno aumenta, los carbohidratos se
acumulan en el higado, miisculos y placenta y hay depésito de lipidos de la piel la zona
del pecho y gliteos. Asimismo, aumenta la retencidn de liquidos en el tejido tisular.
Debido a todos estos cambios, hay un aumento de peso corporal progresivo;
usualmente hay un aumento de 10-13 kg.. Durante la primera parte del embarazo, la
ganancia de peso corporal es expensas de la acumulacion de grasa y duranta la segunda

parte, la ganancia es a expensas del crecimiento fetal (Santos-Rocha, 2020).

El sustrato de mayor importancia para el desarrollo fetal es la glucosa sanguinea
materna; eventos hormonales adaptativos aumentan la disponibilidad de esta molécula
en el torrente sanguineo, disminuye el almacenamiento de glucégeno hepatico, libera
mayor cantidad de glucosa hepatica y aumenta los niveles de insulina materna. Es por

esta razon que el embarazo se considera un estado diabetogénico (Bo et al., 2016).



2.2.1.5 Adaptaciones termorreguladoras

La importancia de la temperatura corporal materna radica en la formacién de tubo
neural del dia 35-42 del embarazo. Durante estos dias un aumento por encima de los
392 C aumenta el riesgo de anormalidades en el tubo neural. Conforme el embarazo
va progresando, el umbral de temperatura baja lo cual inicia la proceso de sudoracién
y pérdida de calor mediante evaporacién a una menor temperatura corporal. Ademas,
hay un aumento en la circulacién cutdnea, disminucién del tono vascular, aumento en
el pardmetro de ventilacién minuto y expansién del volumen plasmatico; todos estos
cambios ayudar a disminuir la temperatura corporal materna (Barakat et al., 2015; Be

et al., 2016; Committee on Obstetric Practice, 2020; Santos-Rocha, 2020).

2.2.2 Respuesta materna al ejercicio

2.2.2.1 Sistema musculoesquelético

El dolor de cintura pélvica (PGP, por sus siglas en inglés) es un dolor percibido entre
la cresta iliaca posterior y el pliegue gliteo. Este dolor estd asociado a las
modificaciones del sistema musculoesquelético en la regién pélvica y no por causas
uroginecologicas. La prevalencia de PGP y dolor lumbar bajo (LBP, por sus siglas en
inglés) es del 50% durante el embarazo. Falta evidencia para demostrar que el ejercicio
fisico realizado de manera regular previene y disminuye estas dos entidades. En un

estudio realizado por Owe KM et al. se observé que mujeres que realizaban ejercicio



de alta intensidad de manera regular previo a su embarazo, tenfan un 14% menos riesgo

de padecer PGP severo en su embarazo (Owe et al., 2016).

En lo que corresponde a la didstasis de los rectos abdominal y el ejercicio fisico, no hay
informacién actualmente disponible que demuestre que entrenamiento de fuerza

abdominal sea un factor protector (Bg et al., 2016).

2.2.2.2 Sistema cardiovascular

Durante una sesion de ejercicio fisico de tipo aerébico, la resistencia vascular se reduce,
lo cual genera un aumento en el gasto cardiaco, volumen latido y frecuencia cardiaca.
Esta respuesta va a depender de las caracteristicas del entrenamiento, la edad
gestacional y el nivel de acondicionamiento previo de la gestante. Debido a que la
frecuencia cardfaca mdxima es menor en la mujer embarazada, la medicién de la

intensidad debera basarse en escalas de percepcién del esfuerzo (Santos-Rocha, 2020).

La posicién tomada durante la sesién de entrenamiento cobra importancia durante el
embarazo debido al riesgo de compresién de la vena cava inferior y aorta abdominal
por el 1tero gravido; esto sucede en posiciones de dectibito supino o dectibito lateral
derecho. En caso de compresién de estas estructuras vasculares, hay una disminucién

del retorno venoso que genera una disminucion del gasto cardiaco y volumen sistélico,

poniendo en peligro la perfusién uteroplacentaria y resultando en acidosis fetal

(Santos-Rocha, 2020).
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En cuando a las adaptaciones cardiovasculares por el ejercicio, se ha visto que no hay
mejoras significativas en los pardmetros hemodindmicos, funcionales o estructurales;
pero se ha visto una tendencia no significativa de menores modificaciones en la
estructura del corazén, las cuales potencialmente aumentan el riesgo de tener

complicaciones maternofetales (desordenes hipertensivos y parto pretérmino) (Santos-

Rocha, 2020).
2.2.2.3 Sistema respiratorio

Los cambios en el sistema respiratorio durante el ejercicio se deben principalmente a
los cambios hormonales que hay durante una gestacién; estos alteran las respuestas
respiratorias y probablemente limitan la capacidad al ejercitarse (Barakat2015). Se ha
encontrado que el ejercicio realizado de manera regular no afecta significativamente
los cambios inducidos por el embarazo en ventilacién y en el intercambio alveolar de
gases; concluyen que los programas prenatales de ejercicio mejoran la capacidad de
carga de trabajo (mejora en ventilacién y valores pico de pulso de oxigeno) (McAuley

et al., 2005).
2.2.2.4 Sistema metabélico

Los efectos agudos del ejercicio se asocian con un aumento en la actividad

simpaticoadrenal y neurohumoral, lo cual resulta en una reduccién de la insulina
plasmadtica y aumento en la adrenalina, noradrenalina, glucagén, cortisol y hormona

del crecimiento.
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En cuanto a los efectos crénicos, en el estudio de Soultanakis et al. donde se
compararon un grupo de mujeres embarazadas y otras no gestantes que realizaron
ejercicio de moderada intensidad por 60 min; se encontré que en las mujeres
embarazadas habia una disminucién mas rapida de la glucosa sanguinea y de insulina
sérica (solo por 15 min). Igualmente, en otro estudio por Bessinger el al. se encontraron
los mismos resultados y concluyeron que esta disminucién de la glucosa asociada al
ejercicio parecer ser debido a la alteracién de la gluconeogénesis y glucogendlisis més
que por un aumento en la utilizacién de la glucosa causada por el ejercicio (Bessinger

et al., 2002; Bo et al., 2016; Soultanakis et al., 1996).

Asimismo, se ha visto que el ejercicio aer6bico realizado de manera regular durante el
embarazo reduce el riesgo de padecer diabetes gestacional, de tener excesiva ganancia
de peso gestacional y bajo peso al nacer del feto (Committee on Obstetric Practice,

2020).

2.2.3 Respuesta fetal al ejercicio
2.2.3.1 Crecimiento y desarrollo
El ejercicio fisico de manera regular causa un aumento en la leptina debido a los

cambios sutiles que se presentan en la placenta y esto probablemente contribuya a la

reduccién de tamafio y peso al nacer de los bebés nacidos (Hopkins et al., 2011).

Aun asi, los resultados en este desenlace han sido contradictorios y variables,

probablemente por la heterogeneidad en los estudios. Algunos de estos estudios han
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reportado menor crecimiento en infantes de madres fisicamente activas, mientras que
otros reportan lo contrario o ninguna diferencia en lo absoluto. En el estudio de
cohorte de Edwards en el cual hubo seguimiento de 1 afio, encontraron que el ejercicio

durante la gestacién no influyé en las variables morfométricas o rendimiento cognitivo

(Edwards, 1999).

2.3 EJERCICIO FISICO EN EL EMBARAZO

2.3.1 Beneficios del ejercicio fisico hacia la madre

El cuerpo de una mujer embarazada cambia significativamente en todos los 6rganos y
sistemas, por lo mismo existen diferentes patologias exclusivas de esta etapa. A

continuacion, se presenta una tabla de los beneficios del ejercicio fisico hacia la madre.

abla 1. Beneficios del ejercicio fisico hacia la madre.

o

Menor incidencia de ganancia excesiva de peso gestacional

Menor incidencia de diabetes mellitus gestacional

Menor incidencia de  desérdenes  hipertensivos

gestacionales

Menor incidencia de parto por cesarea

Menor tasa de depresion perinatal

Menor incidencia de dolor lumbar
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Aumento en la tasa de parto vaginal

Mantenimiento o mejora en el fitness

Acortamiento de la primera fase del parto

Fuentes: (Committee on Obstetric Practice, 2020; Gregg & Ferguson, 2017)

2.3.2 Beneficios del ejercicio fisico hacia el feto

A diferencia de la Tabla 1, donde se demuestran abundantes beneficios del ejercicio
hacia la madre, la evidencia que existe actualmente en los beneficios en el feto es

escasos. Aun asi, hay muchas lineas de investigacién nuevas que podrian probar otros

beneficios en esta poblacién.

Tabla 2. Beneficios del ejercicio fisico hacia el feto

Menor incidencia de bajo peso al nacer

Menor incidencia de parto pretérmino

Menor incidencia de macrosomia

Fuentes: (Committee on Obstetric Practice, 2020; Gregg & Ferguson, 2017)
2.3.3 Riesgos del ejercicio fisico durante el embarazo
Atn en el siglo XXI, las creencias sobre los riesgos del ejercicio durante esta etapa se
encuentran arraigados en la sociedad y no permiten la aceptacién de las mujeres e
incluso, los trabajadores de la salud. En la literatura se describe que no existen riesgos
asociados si se realiza el ejercicio recomendado por las guias actuales; aunque la

evidencia sea de baja calidad (Davenport et al., 2018, 2019).
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e No afecta la probabilidad de tener ruptura prematura de membranas (evidencia
de muy baja calidad)

* No existe un aumento en la tasa de cesdreas, incluso hay una disminucién
(evidencia de baja calidad)

® No afecta la probabilidad de tener parto instrumentado (evidencia de baja
calidad)

* No se encontré asociacion con peso al nacer (evidencia de baja calidad), bajo
peso al hacer (<2500 gr) (evidencia de muy baja calidad)

e No hay asociacién con el riesgo de macrosomia (>4000 gr) (evidencia de baja
calidad); incluso se encontré evidencia de alta calidad que demostraba
disminucién del 40% del riesgo.

e No se encontro asociacién con la edad gestacional al nacimiento (evidencia de
baja calidad), ni con parto pretérmino (evidencia de muy baja calidad).

e Y en otros desenlaces en los cuales no se encontrd asociacién (induccién de
labor de parto, duracién del parto, desgarro vaginal, fatiga, lesiones, trauma

musculoesquelético, diastasis recti).

2.3.4 Recomendaciones de ejercicio fisico durante el embarazo

De acuerdo con la ACOG, las recomendaciones para obtener los beneficios el ejercicio
durante el embarazo se debe cumplir 30- 60 min por lo menos 3- 4 veces por semana,

de intensidad 60-80% de la frecuencia cardiaca maxima materna para la edad o 12- 14
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en la escala de Borg; estas gufa se recomiendan hasta el nacimiento del producto hasta
que sea tolerado. Asimismo, aconsejan una evaluacién clinica exhaustiva para descartar

cualquier razén médica que pueda contraindicar el ejercicio fisico.

En cuanto a la medicién de la intensidad, se recomienda indices de esfuerzo percibido

o la prueba del habla debido a la inexactitud de los pardémetros de frecuencia cardiaca.

Se hace énfasis en que la mujer se mantenga bien hidratada, evite estar en dectibito

supino por tiempos prolongados y dejar de ejercitarse en caso de algtin signo de alarma.

También, se enfatiza la promocién del ejercicio en mujeres sedentarias o con bajo nivel
de actividad y la progresién gradual de la actividad. En mujeres previamente activas,
se admite su continuacién en su ejercicio fisico de preferencia, pero siendo cauteloso
con las sesiones de alta intensidad o de mds de 45 min debido a que pueden inducir
hipoglucemia; debido a esto se recomienda adecuado aporte calérico previo al ejercicio
o limitar la intensidad/duracién de la sesién para disminuir el riesgo. De igual modo,
el ejercicio debe realizarse en un ambiente termoneutral o controlado por aire

acondicionado.

En lo que corresponde al tipo de ejercicio, el ACOG presenta una lista de aquellos que

han sido mds estudiados y han demostrado ser seguros y beneficiosos durante el

embarazo; entre ellos estd la caminata, bicicleta estacionaria, ejercicios aerébicos,
danza, ejercicios de resistencia, ejercicios de estiramiento, hidroterapia o aerobics

acuatico (Committee on Obstetric Practice, 2020).
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De igual manera, la SOGC en el 2019 publicé unas guias de ejercicio durante el
embarazo muy similares al ACOG, sin embargo, ellos incluyeron entrenamiento de los

musculos del suelo pélvico e intervenciones mixtas (aerébico y de fuerza) (Mottola et

al., 2018).

El Comité Olimpico Internacional es de los pocos organismos que han especificado a
detalla que deportes no se recomiendan por su alto riesgo; los que se deben evitar
durante toda la gestacion sobre los deportes de contacto (box, lucha, judo, tackuondo,
rugby y hockey sobre hielo). Existen algunos deportes que puede existir contacto entre
atletas o implica un riesgo de caida que se deben evitar en el segundo y tercer trimestre;
entre ellos, fiatbol soccer, balonmano, basquetbol, gimnasia artistica, voleibol, entre
otros. Se menciona que el entrenamiento sin contacto se puede continuar durante toda

la gestacion (Be et al., 2016).

En México, en el 2017 se public la “Guia de Control Prenatal con atencién centrada
en la paciente”, donde se menciona que el ejercicio regular en pacientes con embarazo
de bajo riesgo es benéfico y ellos recomiendan 20 min por dia de ejercicio ligero por 5

dias de la semana.

2.3.5 Signos de alarma para descontinuar el ejercicio durante el embarazo

Es de gran importancia que la paciente embarazada conozca en qué condiciones no es

optimo realizar ejercicio fisico. Lo aconsejable en caso de presentar algin signo de
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alarma es buscar ayudar con su médico para resolver la situacién. A continuacién, se

presentan estos signos de alarma.

Tabla 3.  Signos de alarma para detener el ejercicio durante el embarazo

Sangrado vaginal

Dolor abdominal

Contracciones regulares y dolorosas

Salida de liquido vaginal

Dificultad respiratoria durante el reposo

Mareo

Cefalea

Dolor de pecho

Debilidad muscular que afecta el balance

Dolor o aumento de volumen de la pantorrilla

Dificultad respiratoria persistente y excesiva que no se resuelve al descanso

Mareo persistente o debilidad que no se resuelve al reposo

Disminucién del movimiento fetal

Fuentes: (Committee on Obstetric Practice, 2020; Mottola et al., 2018)
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2.3.6 Contraindicaciones para ejercicio durante el embarazo

La SOGC en el 2019 proporcioné a la comunidad médica una lista de padecimientos
para contraindicar el ejercicio fisico. Estos se dividen en absolutos y relativos y

depende de la evaluacién médica de parte de los obstetras.

Asimismo, ha establecido sus recomendaciones en cuanto al nivel de actividad que se
tienen en las mujeres con algiin tipo de contraindicacién relativa o absoluta. Aun
cuando una mujer presenta alguna contraindicacién absoluta para ejercicio fisico, se le
ofrece continuar con sus actividades usuales de la vida diaria pero no participar en
ejercicio extenuante. Mujeres con contraindicaciones relativas pueden discutir con su
médico obstetra las ventajas y desventajas de actividad fisica de intensidad moderada a

vigorosa.

A continuacién, se presenta una lista de las contraindicaciones relativas y absolutas

para el ejercicio durante el embarazo.

Tabla 4.

Contraindicaciones para el ejercicio durante el embarazo

Absolutas Relativas

Ruptura de membranas, labor Pérdida recurrente del embarazo
prematura

Sangrado vaginal persistente Historial de parto pretérmino

inexplicable espontianeo
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Placenta previa después de las 28 SDG

Hipertensién gestacional

Preeclampsia

Anemia sintomatica

Incompetencia cervical

Malnutricién

Restriccion del crecimiento intrauterina

Desorden de la conducta alimentaria

Embarazo miiltiple (ej. Trillizos)

Embarazo gemelar a partir de la 28 SDG

Diabetes mellitus tipo 1, hipertensién o

enfermedad tiroidea en descontrol

Desorden leve/moderado cardiaco o

respiratorio

Algiin desorden grave cardifaco,

respiratorio o sistémico

Otras condiciones médicas significativas

Fuentes: (Committee on Obstetric Practice, 2020; Mottola et al., 2018)
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CAPITULO 3.- ANTECEDENTES

3.1 Creencias de mujeres embarazadas sobre el ejercicio fisico

(Evenson & Bradley, 2010) encuest6 a mujeres embarazadas de menos de 20 semanas
de gestacién en Estados Unidos de América con el objetivo de conocer las actitudes
hacia el ejercicio y los beneficios percibidos. Las caracteristicas de la poblacién fueron:
promedio de edad 30 afios, % partes de la poblacidn eran casadas y mas del 60% con
mds de 16 afios de escolaridad. Dentro de las preguntas de creencias sobre el ejercicio
durante el embarazo, el 77.8% contesté que la mayoria de las mujeres puede continuar
con su ejercicio regular durante el embarazo y el 67.8% que la mayoria de las mujeres
que nunca se han ejercitado pueden comenzar a realizar un programa de ejercicio

durante su gestacion.

(Maruf et al., 2017) realizé un estudio transversal en una poblacién de 150 mujeres
embarazadas en Nigeria. Las caracteristicas de la poblaciéon fueron: 25 a 34 afios, la
mayoria tenfa un nivel de educacién de universidad y se encontraban casadas. Se
encontré que el 87.8% estaba de acuerdo en que deberia fomentar la actividad fisica
durante el embarazo, el 8.2% se mostré indiferente y 4.1% en desacuerdo. Al igual, el
93.9% se encontré de acuerdo en que la actividad fisica era beneficiosa para la madre,
el 4.1% se mostré indiferente y 2.1% en desacuerdo. Y finalmente, en lo que
corresponde a si la actividad fisica es peligrosa durante el embarazo, el 75.2% estuvo

de acuerdo, 14.9% indiferente y 10% en desacuerdo. Al igual, esta poblacién se mostré
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consternada sobre los niveles de actividad fisica, no consideraba la actividad fisica
como parte de su salud materna, reporté que actividad fisica extra fuera de sus
actividades de la vida diaria eran innecesarias durante el embarazo y que necesitaban
ser fisicamente activas para asegurar la salud del feto y que la actividad fisica les hacia

sentir bien durante el embarazo.

(Okafor & Goon, 2021) encuestd sobre sus creencias en cuanto al ejercicio fisico a 1,082
mujeres embarazadas sudafricanas con una media de edad de 27 afios, la mayoria
solteras, con educacién secundaria y casi la mitad nuliparas. Se encontrd que el 77.6%
estaba en desacuerdo de que este no era seguro para la madre y el feto; sin embargo, el
16% estuvo de acuerdo con esta aseveracién. Asimismo, el 65% estuvo en desacuerdo
con el enunciado “ejercicio regular durante el embarazo es dafiino” y el 28% estuvo de
acuerdo. Casi la totalidad de la poblacién contesto que las mujeres podian continuar
con su ejercicio regular durante el embarazo y que mujeres previamente inactivas
podian comenzar un programa de ejercicio durante el embarazo (87.4% y 81%). En
cuanto a si consideraban que el embarazo era tiempo para descansar las respuestas

fueron similares entre de acuerdo (56.5%) y en desacuerdo (42.3%).

(Stickford et al., 2021) en su estudio investigd las creencias y comportamientos con
respecto al ejercicio durante el embarazo en mujeres gestantes y puérperas (<3 meses)
que vivian en comunidades rurales en Estados Unidos de América. En total se

encuestaron 75 mujeres, con edad promedio de 28 afios, la mayoria con nivel educativo
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de preparatoria, casadas y nuliparas. Encontré que mas del 80% de las encuestadas
estaban de acuerdo en que las mujeres continuaran con su ejercicio regular durante el
embarazo y mas del 70% estaba de acuerdo en que las mujeres sedentarias pudieran
comenzar a realizar un programa ejercicio durante el embarazo. Asimismo, el 60%

estuvo de acuerdo en que la actividad fisica durante el embarazo mejora la salud del

bebé.

3.2 Consejos sobre la prescripcién de ejercicio en el embarazo por parte del
personal de salud

(Hayman et al.,, 2019) en su estudio realizado en Australia, se encuestaron mujeres
embarazadas con una edad promedio entre 25 y 35 afios, la mayoria casadas, nuliparas
y con algin tipo de empleo. El 49% de las encuestadas reportaron haber recibido
informacién de ejercicio fisico por parte de un profesional de la salud; de ellas el 60%
refirié haber recibido la informacién por parte de su obstetra/ginecélogo, 47% por
parte de su médico general y 24% por su partera. El consejo mds recibido de la
prescripcion del ejercicio fue tipo e intensidad (54% y 53%, respectivamente); la
duracién y frecuencia solo fue reportada en un tercio de las encuestadas. En lo que
corresponde a beneficios del ejercicio fisico, el profesional de la salud los discutié con

aproximadamente la mitad de las mujeres; se mencionaron beneficios como salud

general, condicién aerébica y flexibilidad para el parto, mejoria del fitness, mejoria en
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bienestar y salud mental. Los riesgos del ejercicio fisico durante la gestacién, un cuarto

de las mujeres encuestadas reportaron haberlo discutido con su médico (24%).

(Evenson & Bradley, 2010) con la poblacién previamente descrita, reporté que en su
poblacién el 23.5% comunicé que recibié consejo de actividad fisica por parte de un

profesional de la salud.

(Lott et al., 2019) en su estudio sobre los factores que afectan el cambio del ejercicio
fisico durante el embarazo en una poblacién de 200 mujeres embarazadas de Estados
Unidos. El promedio de edad era de 29 afios, la mayoria raza blanca, casadas y con
seguro médico privado. El 79.8% de la poblacién refirié que su proveedor de la salud

discuti6 el tema del ejercicio y actividad fisicos durante el embarazo.

(Ferraro et al., 2011) estudid el conocimiento de la actividad fisica y nutricién durante
el embarazo en 147 mujeres embarazadas de Canadi. El promedio de edad de la
poblacién fue de 31 afios, la mayoria casadas y esperando su primer hijo. Se encontré
que el 63% de ellas habian recibido algin tipo de informacién sobre actividad fisica
durante el embarazo. La fuente primaria fueron libros/revistas (62.4%), médico general

(51.6%), internet (43%), su médico obstetra (33.3%) y amigos y familia (16.1%).
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3.3 Fuente de informacién sobre la prescripcién de ejercicio durante el
embarazo

(Ribeiro & Milanez, 2011) con una poblacién de 161 mujeres gestantes de Brasil, con
edad media de 25 afios, 32 semanas de gestacién, en unién libre, la mayoria multiparas,
més de la mitad con al menos nivel educativo de preparatoria y menos de un tercio
declaré estar ejercitindose durante la gestacién; evalué los conocimientos, actitudes y
pricticas de ellas con relacién a la actividad fisica en el embarazo. Se demostré que la
fuente principal de informacién sobre actividad fisica fue: televisién (55%),
libros/revistas (24%), unidades de salud (20%), amigos (11%), doctores (9%) e internet
(7%). E1 68.1% de las mujeres habia escuchado sobre la actividad fisica en el embarazo

y el 65.6% de ellas consideraba su conocimiento como adecuado.

(Okafor & Goon, 2021) con las caracteristicas del estudio ya descritas previamente,
encontrd en su estudio que la fuente principal de informacion y consejeria sobre
actividad fisica fue media/television/radio en un 70.2%; en cuanto al resto de las
fuentes de informacién, el orden de mds a menos frecuente fue:
libros/periédico/revistas (49.1%), profesionales de la salud (47.2%), familia (45.3%),

amigos (27%) y otras mujeres (18.2%).

(Zhang et al., 2014) encuesté a 1100 mujeres embarazadas con una edad promedio de
27 afios, la mayoria con nivel educativo mayor a secundaria; su objetivo fue identificar

las barreras que previene que mujeres embarazadas de China se ejerciten. Describen



25

que el 8.2% de la poblacién recibié algiin consejo de actividad fisica por parte de un
profesional médico y no se encontré correlacién con cumplir con los objetivos
internacionales. La razén principal para no realizar mds actividad fisica durante el
embarazo era el miedo a tener un aborto. En cuanto a la fuente de informacién de
ejercicio fisico, el mas frecuente fue libros y periddico (62.7%); otras fueron
multimedia (48.4%), amigos y familiares (32.8%), anuncios piblicos (13.4%) e

instituciones médicas (9.7%).

(Put et al., 2015) realizd una encuesta a 534 mujeres embrazadas de Hong Kong durante
su primer trimestre y una segunda encuesta durante las 24 — 28 semanas de gestacién
con el objetivo de identificar los factores asociados con el nivel de actividad fisica. La
edad promedio fue de 30.5 afios, la mayoria casadas y casi la mitad nuliparas. En ellas
se estudid cudles fueron sus fuentes principales de informacién sobre el ejercicio en el

embarazo; se encontré que la mas comiin fue el internet (48.3%), familia y amigos

(47.8%), libros (41.4%) y staff médico (26%).

(Santo et al., 2017) encuestd a 4253 mujeres en el posparto en el pais de Estado Unidos
de América con el objetivo de describir la frecuencia de actividad fisica durante el
embarazo y los consejos impartidos por los proveedores de salud prenatal. El dato mas
relevante fue que encontraron que el 72.4% de las mujeres reportaron haber hablado

con su proveedor de la salud sobre la actividad fisica en el embarazo.



26

(Negash et al., 2022) en su estudio sobre conocimiento, actitud y practica del ejercicio
en mujeres embarazadas en Etiopia, encontré el 41.8% de las mujeres habian
escuchado sobre el tema y la mayoria era a través de los medios de comunicacién
masiva (53.4%); otras fuentes de informacién secundaria fueron familia y amigos

(42.1%) y solo 5.9% a través de profesionales de la salud.

(Beyene et al., 2022) encuesté a mujeres embarazadas de Etiopia con la finalidad de
evaluar la practica adecuada de ejercicio antenatal y los factores asociados. El estudio
menciona que la fuente de informacién més importante fue la familia y amigos
(29.3%); otras fuentes de informacién importantes fueron trabajadores del sector salud

(24.1%), proveedor de salud (23.7%) y medios de comunicacién masivo (10.5%).
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CAPITULO 4.- MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio metodolégico

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo. El registro
de los participantes se llevd a cabo en las instalaciones de Medicina del Deporte y
Rehabilitacién junto con el Departamento de Ginecologfa y Obstetricia del Hospital
Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén y fue sometido para su
evaluacion y aprobacién al Comité de ética y Comité de Investigacién de la Faculta de
Medicina de la UANL y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”, siendo

registrado con la clave MD20-00007.

Al momento de llegar a la recepcién de la Consulta Externa del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia, el reclutador se asegurd que la paciente tenga los criterios
de inclusién. Después, se le explicé el objetivo de la investigacién y se les pidi6 el
consentimiento informado para la participacién en el protocolo de investigacion.
Posteriormente, se le asigné un folio de identificacién y se le entregé a la paciente una
encuesta y se le pidié llenarla por completo en lo que esperaba la cita con su médico;
si la paciente decidia no participar, no se le aplico la encuesta y esto no interfirié con
la atencién médica. Al terminar la encuesta, se le pidi6 entregar la encuesta al
reclutador. En caso de que el reclutador encontrard alguna anomalia en la encuesta se

refirié a la Consulta de Medicina del Deporte y Rehabilitacién.
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Las anomalias se consideraron como:

* Paciente que reporte estar realizando ejercicio de alta o muy alta intensidad

* Paciente que tenga dudas acerca de que ejercicio realizar o quiera comenzar un
programa de ejercicio

e Paciente que actualmente se encuentre realizando ejercicio no conozca los

signos y sintomas de alerta o no conozca que tipos de ejercicio es mejor evitar
4.2 Objetivos

El objetivo general fue describir los conocimientos de mujeres embarazadas sobre el
ejercicio fisico durante el embarazo, a través del desarrollo de los siguientes objetivos

especificos:

a) Describir los hdbitos de ejercicio de las mujeres embarazadas previo al
embarazo

b) Describir los hdbitos de ejercicio de las mujeres embarazadas durante el
embarazo

c) Conocer las creencias personales de las mujeres embarazadas sobre el ejercicio
durante el embarazo

d) Conocer los consejos médicos que han recibido las pacientes embarazadas sobre

el ejercicio durante embarazo
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4.3 Hipétesis

Debido a la naturalidad del estudio, no es posible establecer una hipétesis.

4.4 Muestra

Se realizo el cdlculo de tamafio de muestra en base a los hallazgos encontrados por
(Hayman et al., 2019). Esperando encontrar una prevalencia de 53% que representa la
frecuencia con la que las pacientes embarazadas recibieron algiin tipo de consejo por
parte de su médico respecto al ejercicio durante esta etapa, con una precisién del 10%
y una confianza del 95%, la poblacién estimada que permitiria contestar la pregunta

de investigacién es de 96 pacientes.

Los sujetos de investigacién se tomaron de la Consulta Externa del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”. Posterior a constatar que se cumplan los criterios de inclusién, se

obtuvo el consentimiento informado y se le asigno un folio de identificacién.

4.5 Caracteristicas de la poblacién

45.1 Criterios de inclusién

1. Mujer embarazada mayor de 16 afios que acudan a la Consulta de Obstetricia
2. Cualquier trimestre del embarazo

3. Capaz de contestar la encuesta
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4. Aceptar la participacién en el estudio

4.5.2 Criterios de exclusién

1. Menor de 16 afios
2. No capaz de contestar la encuesta

3. No aceptar la participacion en el estudio

4.5.3 Criterios de eliminacién

1. No completar la encuesta

4.6 Plan estadfstico

Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS Statistics Versién 25.

Se recolecto informacién sociodemografica, niveles de actividad fisica antes y después
del embarazo, creencias y consejos sobre el ejercicio fisico. Para esta tiltima seccién,
los sujetos de investigacion pudieron seleccionar una o mads respuestas. Variables
cualitativas se reportaron usando frecuencias absolutas y porcentajes y las variables
cuantitativas se reportaron usando medidas de tendencia central y dispersién (media y

desviacion estédndar).
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CAPITULO 5.- RESULTADOS

Se encuestaron 102 mujeres embarazadas con una media de edad de 24 afios + 5.6, 69%
cursando el tercer trimestre del embarazo, 57% en estado civil unién libre, mas de la
mitad declaré un nivel educativo igual o mayor a secundaria, 63% se dedican a las
labores del hogar y el 56% report6 un ingreso econémico menor a $4,000 pesos

mensuales.

Tabla 5. Descripcion de las caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Variable N (%)
~ Edad 16-19 afios 25 (24.5%)
'20-24 afios 34 (33%)
| 25-29 afios 25 (24.5%)
| 30- 34 afios 11_(110/0)
35- 40 afios 6(6%) |
| 40- 44 afios 1(1%)
. Gestacién  Primer trimestre 3 (3%) |
Segundo trimestre 29 _(QS‘V;) ___.i
Tercer trimestre 70 (69%) i
Estadocivil  Soltera O 24(24%) |
| Casada  19(19%) |
Unién libre 58 (57%) ;
‘Nivel educativo Secundaria 57 (56%) |
 Preparatoria 24(23%) |
Técnica 8 (8%) '
Universidad 13 (713;0/;)) S
~ Situacién  Tiempo completo 6 (6%)
laboral  Medio tiempo 1 (1%)
Casual B 3 (_2%)
Desempleada 23 (23%)
| Bsudiane  56%)
. Hogar 64 (63%)
i  <$4000  57(56%)
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Ingreso  $4,000- $1_é_(ﬁ)__ ] _'33_ _(37%) ]

econémico  $12,000- $20,000 6 (5.9%) ‘
mensual >$20,000 0 (0%)

 (pesssMXN) LT , sy

| Paridad lel}'p?i M (43%) :

 Primipara 28 (28%) |

Multipara 30 (29%) |

5.1 Ejercicio fisico previo al embarazo

A continuacidn, se presentan los resultados de las participantes que contestaron el
cuestionario sobre los habitos de ejercicio fisico previo al embarazo. En la Tabla 6 se
observa que la frecuencia de ejercicio mis frecuente era ninguna vez por semana (casi
la mitad de la poblacién) y 1-2 veces por semana (un tercio de la poblacién). En la
Tabla 7 y 8 se demuestra que la intensidad mads realizada previo al embarazo de la
poblacién estudiada fue ligera y muy ligera y una duracién menor a media hora.
Asimismo, los sujetos de investigacién reportaron realizar ejercicio aerdbico con

mayor proporcion que el de fuerza o flexibilidad.

Tabla 6.  Resultados de frecuencia de ejercicio fisico practicado previo a la etapa
del embarazo

 Ninguna  48(47.1%) |
| 1-2 veces/semana 34 (33.3%)
| 3-4 veces/semana 12 (11.8%) |

| 5-7 veces/semana 8 (7.8%)
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Tabla 7. Resultados de la intensidad de ejercicio fisico practicado previo a la
etapa del embarazo.

: . BMH1%)
Muy ligero 2ELeK)
‘Ligero 25 (24.5%)

' Algo pesado 5 (4.9%)
Pesado 1 (1%)
| Muy pesado  1(1%)

Tabla 8.  Resultados de duracion de ejercicio fisico practicado previo a la etapa
del embarazo.

Ninguna 48 (47.1%)

< 10 min 12 (11.8%)

'10-20 min 19 (18.6%)
21-30 min 10(98%)
' 31-40 min 5 (4.9%)

41-50 min 6(5.9%)
| >60 min 2 (2%)

Tabla 9. Resultados del tipo de ejercicio fisico practicado previo a la etapa del

embarazo.
Ninguna 48 (47.1%)
Aerébico  30(29.4%)
Fuerza 11 (10.8%)
Flexibilidad 7 (6.9%)
Aerébicoy  2(2%) |
flexibilidad 5! Ll |
Fuerza y flexibilidad 1 (1%)
Aerébico, fuerza y 3(2.9)
flexibilidad
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5.2 Ejercicio fisico durante el embarazo

Posteriormente, se presentan los resultados de las participantes que contestaron el
cuestionario sobre los hdbitos de ejercicio fisico durante la etapa del embarazo. En la
Tabla 10 se observa que la frecuencia de ejercicio més frecuente era ninguna vez por
semana (mas de la mitad de la poblacién) y 1-2 veces por semana (un tercio de la
poblacién). En la Tabla 7 y 8 se demuestra que la intensidad mads realizada durante al
embarazo de la poblacién estudiada fue muy ligera y una duracién menor a 20 minutos.
Asimismo, los sujetos de investigacién reportaron realizar ejercicio aerébico con

mayor proporcion que el de fuerza o flexibilidad.

Tabla 10. Resultados de frecuencia de ejercicio fisico practicado durante la etapa
del embarazo.

63 (61.8%) |
1-2veces/semana 35 (34.3%) |
3-4veces/semana 2 (2%) |
’_ 5-7 veces/semana 2 (2%)

Tabla 11. Resultados de la intensidad de ejercicio fisico practicado durante la
etapa del embarazo.

Ninguna ~ 63(61.8%) |
Muy ligero 30 (29.4%) ’
Ligero 8 (7.8%) '
Algopesado  0(0%) |
Pesado ~ 1(1%) |
Muypesado  0(0%) |



35

Tabla 12. Resultados de la duracion de ejercicio fisico practicado durante la etapa
del embarazo.

Ninguna  63(618%)
<10 min 17 (16.7%) |
1020min  16(157%)
21-30 min 6(3.996) |
31-40 min 0(0%)

| 41-50min = 0(0%)

' >60 min 0 (0%)

Tabla 13. Resultados del tipo de ejercicio fisico practicado durante la etapa del

embarazo.
 Tabla 13, Tipo de ejercicio durante al embarazo
‘Ninguna 63 (61.8%) '
Aerébico 27 (26.5%)
Fuerra ~  3Q29%%)
Flexibilidad 5 (4.9%)
Aerébico y 3 (2.9%)
flexibilidad

 Fuerzay flexibilidad 1 (1%)

" Aerébico, fuerza y 0 (0%)
flexibilidad

5.3 Conocimientos del ejercicio fisico

En lo que corresponde a los conocimientos del ejercicio fisico, se realizaron 9 preguntas
con respuesta de tipo Likert. Inicialmente se les pregunto sobre si consideraban que el
ejercicio fisico es beneficioso para la madre y el bebé, mds de dos terceras partes de la

poblacién contesté que estaba de acuerdo; solamente menos del 15% contesté que
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estaba en desacuerdo. Asimismo, el 37% de las mujeres encuestadas no estaba ni de
acuerdo ni en desacuerdo a si el ejercicio es peligroso y la mitad de ellas respondié estar

en desacuerdo.

Figura I. Resultados de afirmacion “Ejercicio fisico es beneficioso para la madre
durante la etapa del embarazo”.

Figura 1. Ejercicio fisico es beneficioso
para la madre.

s Totalmente en
. desacuerdo
‘g = En desacuerdo
e = Ni de acuerdo ni en
el desacuerdo
ayer ;:":I
-\ st De acuerdo

42% ‘ = Totalmente de acuerdo
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Figura 2. Resultados de afirmacion “Ejercicio fisico es beneficioso para el bebé
durante la etapa del embarazo”.

Figura 2. Ejercicio fisico es beneficioso
para el bebé.

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

De acuerdo

48% - = Totalmente de acuerdo

Figura 3. Resultados de afirmacion “El ejercicio fisico es peligroso durante la
etapa del embarazo”.

Figura 3. Ejercicio fisico es peligroso.

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo
= Ni de acuerdo nien
desacuerdo

« De acuerdo

= Totaimente de acuerdo
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Referente a si las mujeres que previo a su embarazo eran sedentarias y no realizaban
ejercicio fisico si podian comenzar un programa de ejercicio, el 68% de las encuestadas
respondieron estar de acuerdo y solamente el 13% contesté estar en desacuerdo.
Asimismo, el 59% de las mujeres embarazadas estaban de acuerdo en que las mujeres
activas deberian continuar su rutina de ejercicio y inicamente el 19% contestd estar

en desacuerdo con la aseveracion.

Figura 4. Resultados de afirmacion "Mujeres previamente sedentarias/inactivas,
con un embarazo no complicado, deberian ser motivadas a comenzar un
programa de ejercicio durante el embarazo”.

Figura 4. Mujeres activas deberian ser
motivadas a continuar con su rutina de
ejercicio fisico durante el embarazo.

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
» Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

- De acuerdo

= Totalmente de acuerdo
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Figura 5. Resultados de afirmacidn “Mujeres activas deberfan ser motivadas a
continuar con su rutina de ejercicio fisico durante el embarazo”.

Figura 5. Mujeres previamente
sedentarias/inactivas, con un embarazo no
complicado, deberian ser motivadas a
comenzar un programa de ejercicio durante
el embarazo.

= Totalmente en desacuerdo
.‘ = En desacuerdo

« Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

.
AL

- 7 S = Totalmente de acuerdo

Con relacién al descanso durante la etapa del embarazo, el 41% no estaba ni de acuerdo
ni en desacuerdo en que esa accién era mds importante que realizar ejercicio. En

cambio, el 38% estaba en desacuerdo y el 21% de acuerdo con la afirmacién previa.
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Figura 6. Resultados de afirmacién “Es mds importante descansar durante el
embrazo gue hacer ejercicio”’.

Figura 6. Es mas importante descansar
durante el embarazo que hacer ejercicio.

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

. DL "‘iinl"g%; ol = Totalmente de acuerdo
S

Con relacién al tipo de ejercicio que deberia motivarse a las pacientes embarazadas
sanas, el ejercicio de aerdbico y de flexibilidad fueron los mds aceptados por la
poblacién (mas de la mitad de las encuestadas). Por lo contrario, la mayoria (35%) no
estaba segura en su postura sobre la afirmacion de motivar a las pacientes embarazadas
a realizar ejercicio de fuerza y el 44% estaba en desacuerdo. Es importante resaltar,
que el 23% de la poblacién no estaba de acuerdo en fomentar tanto el ejercicio aerébico

como el de flexibilidad.
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Figura 7. Resultados de afirmacion “Mujeres embarazadas sanas deberian ser
motivadas a participar en programa de ejercicio de fuerza durante el
embarazo”.

Figura 7. Mujeres embarazadas sanas
deberian ser motivadas a participar en un
programa de ejercicio de fuerza durante el

embarazo.

= Totalmente en desacuerdo

ﬁ% » En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 8. Resultados de afirmacion “Mujeres embarazadas sanas deberian ser
motivadas a participar en programa de ejercicio aerébico durante el
embarazo”.

Figura 8. Mujeres embarazadas sanas deberian
ser motivadas a participar en un programa de
ejercicio de aerdbico durante el embarazo.

-»

= Totalmente en desacuerdo

= £n desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en desacuerdo
« De acuerdo

= Totalmente de acuerdo
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Figura 9. Resultados de afirmacidn “Mujeres embarazadas sanas deberian ser
motivadas a participar en programa de ejercicio de flexibilidad durante el

embarazo”.

Figura 9. Mujeres embarazadas sanas
deberian ser motivadas a participar en un
programa de ejercicio de flexibilidad durante
el embarazo.

. = Totalmente en desacuerdo
! % » En desacuerdo
i
i = Ni de acuerdo ni en
N o desacuerdo
s

36% \ 4 De acuerdo

5.4 Consejos médicos sobre el ejercicio fisico

Respecto a la informacién que han recibido sobre el ejercicio fisico durante la etapa de
embarazo, dos tercios de la poblaciéon refiri6 haber obtenido algun tipo de
recomendacién. El 20.6% refirié haber recibido los consejos durante la primera
consulta y el 30.9% durante el primer trimestre. El cuestionario se disefi6 para que los
sujetos de investigacion pudieran elegir muiltiples opciones en esta seccidn. Las fuentes
principales de informacién sobre el tema fueron: profesionales de la salud (60.2%),
amigos y familia (35.3%) e internet y redes sociales (30.9%). La informacién mas

recibida fue: tipo de ejercicio (64.7%), tipo de ejercicio no recomendado (51.5%),
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duracién (36.8%) y beneficioso (58.8%). Casi el 60% de la poblacién que obtuvo algtin
consejo refirié que la informacién la hizo sentirse mds segura; sin embargo, el 41%

refirié sentir poca o nula seguridad con la informacién. -

Figura 10. Resultados de ‘;Ha recibido algiin consejo o informacidn acerca del
ejercicio durante el embarazo?

Figura 10. Informacién recibida sobre
ejercicio en el embarazo

NO - R e AR T
RTIN =08 ie  a Ta iey

0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentaje

Figura 11. Resultados de ‘;jEn qué etapa del embarazo recibid esta informacion?”

Figura 11. Etapa del embarazo en el

que recibié informacién
Tercer trimestre
Segundo trimestre

Primer trimestre

Primera consulta

10 20 30 40

Porcentaje



Figura 12. Resultados de “;Quién le proporciond esa informacion?”
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Figura 12. ;Quién le
proporciono esa informacion?

Profesional  Amigosy  Internety Televisiony  Libros,
de la salud familia redes radio revistas v
sociales periodico

Figura 13. Resultados de “;La informacion le ayudo a sentirse mds segura?”

Figura 13. éLa informacién le ayudo a
sentirse mas segura?

= Nada

= Muy poco

» Poco
Bastante

= Mucho
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Figura 14. Resultados de informacion recibida sobre ejercicio durante el embarazo

Figura 14. Informacion recibida

Tipos de ejercicio que no deberian realizar —

Signos y sintomas para parar

Frecuencia cardiaca maxima .

Riesgos
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CAPITULO 6.- DISCUSION

6.1 Creencias personales de mujeres embarazadas sobre el ejercicio fisico

Respecto a la literatura preexistente sobre las creencias sobre el ejercicio fisico en
mujeres embarazadas, (Evenson & Bradley, 2010) con una poblacién de edad mds
elevada y mayor escolaridad encontrd una mayor prevalencia de aceptacién en motivar
a mujeres gestantes activas a continuar con su ejercicio fisico regular (casi un 20% mads
que la poblacién de este estudio). Sin embargo, en lo que corresponde al porcentaje de
gestantes de acuerdo en motivar a mujeres previamente inactivas a comenzar un

programa de ejercicio fisico se obtuvo una prevalencia muy similar.

(Maruf et al., 2017) con una poblacién de mayor nivel de escolaridad, pero rango de
edad mads similar a este estudio, tenfa amplia aceptacién al ejercicio fisico en lo que
concierne a los beneficios de la madre; sin embargo, tres cuartos de las encuestadas
consideraban el ejercicio fisico como peligroso. En contraste, en este estudio, el 74%
estaba de acuerdo con que el ejercicio fisico traia beneficios a la madre y solamente
una décima parte estaba de acuerdo con que el ejercicio era peligroso durante la etapa
del embarazo. Es importante sefialar que la mitad de la poblacién de este estudio no

consideraba el ejercicio fisico como una actividad de riesgo.

En el articulo de (Okafor & Goon, 2021) con una muestra mas amplia de 1,082 mujeres

embarazadas pero con caracteristicas sociodemogréficas similares a la de este estudio,
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demostraron que casi la totalidad de las encuestadas estaba de acuerdo en motivar a las
gestantes a realizar ejercicio independientemente si lo realizaban antes o no; en la
poblacidn de este estudio, los resultados fueron diferentes, en los que poco mas de la
mitad estaba de acuerdo con este accién. En cuanto a si consideraban que el embarazo
era tiempo para descansar las respuestas fueron similares entre de acuerdo (56.5%) y
en desacuerdo (42.3%); en contraste, en este estudio la mayoria no estuvo ni de acuerdo

ni en desacuerdo (41.2%) y en desacuerdo (38.2%).

(Stickford et al., 2021) analizaron las creencias de mujeres gestantes y puérperas con
caracteristicas similares a la poblacién de este estudio. Se puede observar que el 80%
de la poblacién del estudio de previo y el casi 60% de este estudio estin de acuerdo en
que mujeres previamente activas contintien con su rutina de ejercicio regular y
aproximadamente el 70% de ambas poblaciones estin de acuerdo en que mujeres

sedentarias comiencen un programa de ejercicio durante el embarazo.
6.2 Consejos médicos sobre la prescripcién de ejercicio en el embarazo

(Hayman et al., 2019) mostraron en su estudio que el 49% de su poblacién reporté
haber recibido algtin tipo de informacién de ejercicio fisico por parte de un profesional
de la salud; en este estudio, de las encuestadas que aceptaron haber recibido algtn tipo
de consejo, el 60% comunicé lo mismo. El consejo mas recibido de la prescripcion del
ejercicio fue tipo e intensidad (54% y 53%, respectivamente) en el estudio previamente

mencionado; en cuanto a este estudio, la informacién mas recibida fue el tipo de
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ejercicio que deberian o no realizar (65% y 52%, respectivamente). Ademds, la mitad
de la poblacién del estudio mencionado notificaron que obtuvieron informacién sobre
los beneficios del ejercicio y un cuarto sobre los riesgos; los resultados de este estudio
mostraron mayor porcentaje en ambas cuestiones (para beneficios casi un 60% y

riesgos 32%).

En el estudio examinado previamente de (Evenson & Bradley, 2010), se encontré que
solamente el 23.5% de su poblacién reporté haber recibido algtin consejo por parte de
un profesional de la salud, a comparacién con este estudio en que se observa un 60% .
Sin embargo, en el estudio de (Lott et al., 2019) obtuvieron un mayor porcentaje (80%)

en esta cuestion.

6.3 Fuente de informacién sobre la prescripcién de ejercicio durante el
embarazo

En lo que concierne a las fuente de informacién sobre el tépico, la fuente de profesional
de salud vario considerablemente entre los diferentes estudios. En este estudio se
observd la prevalencia mds alta (60%) entre aquellas que refirieron haber recibido
algiin tipo de informacién sobre el ejercicio; 51.6% (Ferraro et al., 2011), 47.2%
(Okafor & Goon, 2021), 29% (Ribeiro & Milanez, 2011), 26% (Put et al., 2015), 23.7%
(Beyene et al., 2022), 9.7% (Zhang et al., 2014) y 5.9% (Negash et al., 2022). Solamente
el estudio de (Ferraro et al., 2011) obtuvo informacién mas especifica y detallé que un

tercio de su poblacion recibié consejo por parte de tu médico obstetra.
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En cuanto a las fuentes de informacién mas importantes en los estudios mencionados,
se encuentran los amigos/familia y libros/periédicos/revistas. En este estudio, el
segundo lugar en importancia de fuente de informacién lo obtuvo familia y amigos,
similar al trabajo de (Zhang et al., 2014); en algunos estudios se observaron porcentajes
mucho mayores, como el estudio de (Put et al., 2015) con una prevalencia del 47.8%.

Asimismo, los medios de libros, periddico y revistas sostuvieron alta prevalencia en los

estudios de (Zhang et al., 2014) con 63%, (Ferraro et al., 2011) con 62%, (Okafor &

Goon, 2021) con 49% y (Negash et al., 2022) con 41%.
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CAPITULO 7.- CONCLUSIONES

Aproximadamente la mitad de las mujeres embarazadas de este estudio consideran que
el ejercicio fisico es seguro, necesario y que trae beneficios para la madre y el bebé. Sin
embargo, atin existe un porcentaje considerable de mujeres que no estin seguras de
esta aseveracion (37%) y otro tanto no estd de acuerdo (10%). Esta misma poblacién
considera que el ejercicio aérobico y de flexibilidad es el mds apropiado para esta etapa;
dejando atras el ejercicio de fuerza, en el que solamente un quinto lo consideraba una

actividad que contribuye a la salud maternofetal.

Del mismo modo, dos terceras partes de las mujeres estudiadas reportaron haber
recibido algtin tipo de informacién. La mayoria lo obtuvo mediante los profesionales
de salud y en segundo lugar, amigos y familia. Referente al tipo de informacién
adquirida, més de la mitad report6 que se le indicé que tipos de ejercicio deberian
realizar y cuales no; asimismo, se les hizo hincapié en los beneficios a casi el 60% y
riesgos al 32% de las encuestadas. M4s de la mitad de los sujetos investigados

comunicaron sentirse mas seguras con la informacién que se les otorgo.

En resumen, se puede observar en los resultados que la poblacién seleccionada no se
encuentra del todo carente de informacidn sobre el ejercicio fisico durante el
embarazo; sin embargo, existen un gran drea de oportunidad para ensefarle a este
grupo de mujeres la informacién necesaria para motivarse a realizar ejercicio en la

etapa gestante. Es necesario replicar este estudio en otras poblaciones y a mayor escala
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para demostrar el conocimiento sobre el ejercicio fisico durante el embarazo; y no
solamente en mujeres embarazadas, también en la poblacién general, debido a que la

informacién no siempre la reciben de otras mujeres o de profesionales de la salud.
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CAPITULO 10 .- ANEXOS

APENDICE A.- Clave de registro ante el comité de investigacién

ENIVERSIDAD AUTONOMA D12 KL EVOLEON

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. med. OSCAR SALAS FRAIRE

Investigador Principal

Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion
Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez"
Presente -

Estimado Dr. Salas:

En respuesta a su solicitud con nimero de ingresa Pi20-00341 con fecha del 13 de octubre del
2020, recibida en las oficinas de la Secretarla de Investigacién Clinica de la Subdireccion de
Investigacién, se extiende la siguiente notificacién con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley
General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso I, 102, 111 y 112 del Decreto que modifica a
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2 de abril del
2014; ademas de Io establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-58A3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos; asl como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra
Institucian.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con la calidad técnica y el mérito cientifico para garantizar la correcta
conduccion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido APROBADO.

Titulado “Conocimientos sobre el ejercicio en mujeres embarazadas”,
De igual forma el (los) siguiente(s) documento(s):

+ Protocolo en extenso, versién 1.1 de fecha Sept. 2020.
= Encuesta, version 1.0 de fecha Sept. 2020,

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudic en el Departamento de Medicina
del Deporte y Rehabilitaciéon del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su
proyecto aprobado ha sido registrado con la clave MD20-00007. La vigencia de aprobacién de este
proyecto es al dia 10 de Diclembre del 2021,

Participande ademas la Dra. Victoria Gonzalez Nava como tesista, el Dr. med. Tomés Javier
Martinez Cervantes, Dr. med. Donato Saldivar Rodriguez, Dra. Ana Karen Vazquez Bafiuelos y la
Est. Andrea Flores Rodriguez como Co-Investigadores.

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informade o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
apraobacion.

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacidn en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar la calidad de los datos generados durante la conduccion del proyecto

El proyecte aprobado sera revisado:
1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.

2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte calidad técnica, el meérito cientifico yio _—
en la conduccion del estudio. :

Comité de Investigacién
Ay Francisco |, Madero y Av. Gonzalitos sén, Col Miras Centro, C P 4460, Monterray, N L. México
Jelefonos B18329 4050, Exl. 2870 a 2674, Correo Electrinico. investigacionclinica@medunnt com




UANL

UNIVERSTDAD AUTONOMA DE MIEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSPITAL LINIVERSITARIO

3. Cualquier evento o nueva informacién que pueda afectar la proporcién de beneficio/riesgo del

estudio
4, Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacion de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité |o solicite

5. Toda revision sera sujela a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion, 1a
Ley General de Salud, el Reglamente de la Ley General de Salud en matena de investigacion para
la salud, la NOM-012-S5A3-2012, el Reglamento Interno de Investigacion de nuestra Institucion, asl
como las demas reguiaciones aplicables

Alentamente. gﬁ,};
“Alere Flammam Verilalis” ||
Manterrey, Nuevo Ledn 10 de Diciembre: ﬁf-;

E DE EYICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION

DR. C. GUILLE ELIZONDO RIOJAS
Presidente del Comité de investigacion

Comité de Investigacion

Av Francisco | Madero y Ay Gonzalitas 8in, Col Mitras Centra. C P 84480, Monterray, N L Meéxico
Toléfonoy 818320 4050_Exl 7870 a 2874 Corwo Electrdnico: invesiigacioncinicaibmeduant.com
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