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‘I. INTRODUCCION

El valor del ejercicio y la actividad fisica han sido
debatidos por afios, desde antes de Cristo hasta nuestros
dias. En la 1dltima década se han hecho numerosos estudios
para profundizar en los conocimientos sobre 1los cambios
fisicos y psicologicos gque el ejercicio provoca en la
embarazada y el feto, logrando con ésto, establecer programas
de ejercicioc apropiades para la mujer embarazada, cSon sSus
respectivas recomendaciones y contraindicaciones.

Es necesario conocer tanto los cambios multisistémicos
que ocurren durante el embarazo normal y mas ain en aquellas
mujeres gestantes gque realizan ejercicio regular o practican
~ algun deporte durante este periodo de su vida.

En el presente estudio de tipo descriptivo se
determinaron los conocimientos, actitudes y practicas gque las
mujeres deportistas o que se ejercitan regularmente, tienen
en relacién a la realizacion de ejercicio y/o deporte
durante el embarazo. Para lo cual se encuestd wun total de
134 mujeres gue practican alguno de los siguientes deportes:
atletismo, basket-ball, esgrima, soft-ball, triatlén o
voley-ball; o que realizan gimnasia aerébica en los gimnasios
. privados (Figura, Figura Magic y Power Home), durante 1los
meses de marzo y abril de 1993.

Es necesario destacar 1la importancia que 1la mujeres
encuestadas le dan a la realizacién de ejercicio y/o deporte,
asi como la actitud tomada por 1la mayoria de ellas durante
sus embarazos, los beneficios que le atribuyen asi como los
problemas que les ha provocado dicha practica.



II.DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Con el incremento en popularidad de la actividad fisica
en nuestra sociedad, 1los efectos potenciales (positivos o
negativos) del ejercicio y/o deporte durante el embarazo
requiere una detallada evaluacion para establecer criterios
que le permitan a la embarazada ejercitarse fisicamente sin
correr ninguan peligro (9, 15).

! En los dltimos 20 o 30 afios, han habido cambios
significativos en las recomendaciones acerca del ejercicio
durante el embarazo vy el periodo postparto. Desde la década
pasada las mujeres realizan mas actividad fisica y participan
en deportes recreativos y competitivos. En varios estudios,
se ha reportado que desde un 10 a 67% de las mujeres se
ejercitan regularmente (15).

Cuando estas mujeres resultan embarazadas, encaran el
dilema entre la necesidad v el deseo de continuar
ejercitandose y el beneficio o seguridad médica del embarazo
cuando participan en estas actividades fisicas. Ellas buscan
consejo con su Obstetra y dependiendo del juicio del médico,
las mujeres con embarazo de bajo riesgo podran o no continuar
con sus regimenes de actividad fisica. A quienes se les dice
que no pueden realizar ejercicios, enfrentan la realidad de
cambiar todo su estilo de vida por los proximos 10 meses
EI5)..

Woodward revisd recientemente el tema y concluyd gue la
mujeres en buen estado fisico, con embarazos normales gue se
ejercitaban en forma regular, tuvieron recién nacidos
grandes, partos cortos y disminucidén de la incidencia de
complicaciones, en comparacién con aquellas gque no tenian
planificado un programa de ejercicio (12).

En nuestro medio no existen estudios previos, en los que
se establezcan criterios a seguir en la orientacién para la
mujer embarazada gue realiza deporte; a pesar de gue en otros
paises se reportan diversos estudios en torno a dicha
poblacién, desde hace varias décadas:.: Por esta razén, es
necesario determinar cuales son los conocimientos, actitudes
v practicas en relacion a la realizacion de ejercicio vy/o
deporte durante el embarazo, en la poblacién femenina que
realiza estas actividades fisicas.

Para el efecto, se entrevistaron mujeres deportistas de
las Federaciones de Atletismo, basket-ball, volley-ball,
soft-ball, triatlén y esgrima, asi como gimnasios aerdbicos
durante los meses de Marzo y Abril de 1993.



II1.JUSTIFICACION

Partiendo de la premisa de que el embarazo es un estado
de salud, los aspectos fisicos v psiquicos de la mujer
embarazada deben considerarse ampliamente (24).

La mujer ha tomado un papel mas activo en las activida-
des fisicas, ejercicio regular o deporte, ya sea por recrea-
cidon o por competencia. Siendo el embarazo un estado propio
de la mujer, es de suma importancia determinar cuales son los
conocimientos gue tiemen en relaciotnm a la realizacion de
ejercicio y/o deporte durante el embarazo, la actitud ante la
decision de seguir o no practicandolo durante este periodo,
asi como la influencia del criterio médico en gquienes
consultan para asegurar la evolucion satisfactoria del
embarazo.

En Guatemala no existe un estudio previo sobre este tema
puesto que se ha estudiado a la mujer vy su actividad <fisica,

pero no durante el embarazo. Es por esto gue consideramos
necesario realizar el presente trabajo para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres

deportistas guatemaltecas federadas, asi como proporcionar
una base para estudios posteriores en esta materia.

Ademas consideramos que se proporcionara una adecuada
revision bibliografica para reforzar los conocimientos
actuales sobre el tema, tanto en las mujeres gue cursen con
este dilema, en 1las personas gue se relacionan con diversos
deportes asi como en los Médicos Gineco-Obstetras gue tendran
en sus manos la decisién gue puede cambiar el régimen de vida
de las pacientes que les consulten.



IV.OBJETIVOS

GENERAL :
- Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
en relacion a la realizacidon de ejercicio y/o
deporte durante el embarazo en mujeres deportistas
federadas.
ESPECIFICOS:

Determinar los conocimientos de las mujeres
deportistas en relacién a la realizacidn de
ejercicio y deporte durante el embarazo.

Establecer las actitudes en relacién a la practica
ejercicio y/o deporte durante el embarazo

Establecer la practica actual gue se da en torno al
ejercicio y/o deporte durante el embarazo.

Identificar los problemas mas frecuentes
relacionados con 1la realizacién de ejercicio y/o
deporte durante el embarazo.

Identificar los beneficios gue la mujer deportista
conoce en relacién a la realizacién de ejercicio
v/o deporte durante el embarazo.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A.- PERSPECTIVAS HISTORICAS

B.- CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

1-

p

FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIA DEL EMBARAZO.

a.-

o oD
i

Gasto Cardiaco

Frecuencia Cardiaca

Volumen Latido y Funcidn Ventricular

Volumen Sanguineo

Alteracién Estructural de los Vasos Sanguineos
Consumo de Oxigeno y Ventilacidn

CAMBIOS EN EL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO.

a.—
b.-
cC.-
d.-

Generalidades

Postura Materna

Cambios Posturales durante el Embarazo
Correccién de la Postura

ENERGIA Y METABOLISMO.

CAPACIDAD FISICA DE TRABAJO.

CAMBIOS UTERO-PLACENTARIOS.

CAMBIOS HORMONALES.

CAMBIOS PSICOLOGICOS.

CAMBIOS GASTRO-INTESTINALES.

CAMBIOS DE TEMPERATURA.

CAMBIOS GASOMETRICOS.

CAMBIOS DERMATOLOGICOS.

C.- LA MUJER Y EL DEPORTE

D.- EJERCICIO DURANTE EL EMBARARZO

1- EJERCICIO MATERNO.

2- ESTUDIOS DE EJERCICIO MATERNO DURANTE EL EMBARAZO.

3.-

a.-=
b.-

En Animales de Laboratorio
Bienestar del Embarazo en Atletas Femeninas

c.- Ejercicio Materno como un test de Estrés Fetal
d.- Trabajo Materno y Bienestar del Embarazo
e.- Otros Estudios

CAMBIOS CARDIOVASCULARES Y RESPIRATORIOS CON
EJERCICIO.
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4.- FLUJO UTERO-PLACENTARIO Y EJERCICIO.

5.- EJERCICIO MATERNO, HOMEOSTASIS FETAL Y SALUD.

€.- RESPUESTAS FETALES AL EJERCICIO Y RESULTADOS FETALES
7.- CAMBIOS TERMICOS Y EJERCICIO.

8.- CAMBIOS GASOMETRICOS Y EJERCICIO.

9.- CAMBIOS HORMONALES Y EJERCICIQ.

10.- BENEFICIOS FISICOS Y PSICOLOGICOS DEL EJERCICIO
DURANTE EL EMBARAZO.
11.- TRABAJO DE PARTO EN MUJERES DEPORTISTAS.

E.- EMBARAZO Y UN PROGRAMA APROPIADO DE EJERCICIO
1.- MODO DE EJERCICIO.
2.~ INTENSIDAD DEL EJERCICIO.

3.~ FRECUENCIA Y DURACION DEL EJERCICIO.

F.- CONTRAINDICACIONES DEL EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO

G.~ RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA DEPORTIVA DURANTE EL
EMBARAZO

H.~ EJERCICIO POSTPARTO

I.- PROGRAMA DE EJERCICIO MATERNO:

GENERALIDADES.

INCLINACION PELVICA.

TONO UNIVERSAL.

CADERAS, RODILLAS Y TOBILLOS.
MUSCULOS DEL CUELLO Y HOMBROS.
ESPALDA Y ABDOMINALES.

- PISO PELVICO.

ESTIRAMIENTO DE LOS ADUCTORES.
MECANICAS POSTURALES. 4
ACTIVIDAD COITAL DURANTE EL EMBARAZO.
EFECTOS DEL EJERCICIO EN LA CIRCULACION.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A.- PERSPECTIVAS HISTORICAS:

El valor del ejercicio y 1la actividad fisica han sido
debatidos por afios:

% En el siglo IX A.C. Plutarco describidé como las mujeres de
Esparta endurecian sus cuerpos con ejercicios de carrera,
lucha, lanzamiento de barras y tiro al blanco; asi ellas,
al aumentar su fuerza con el ejercicio, sufrian menores
dolores de parto.

* En 1930 en Gran Bretafia, Haultain y Fahny sugirieron que la
actividad fisica general tuvo efectos benéficos en el parto
y los movimientos corporales fuertes y rapidos fueron
defendidos.

* Basada en estudios en India, Vaughan instituyé las clases
prenatales en Inglaterra, ella sintié gque la flexibilidad
en las caderas y articulaciones espinales condujo a partos
faciles vy a través de su influencia, las mujeres fueron
animadas a acluclillarse durante su embarazo y a utilizar
posiciones de litotomia exageradas durante la expulsidn.

* Las clases de ejercicio se popularizaron en Gran Bretafia y
Suecia y fueron valoradas por sus efectos en los misculos
de la espalda y el abdomen.

* En 1956 Burnett demostr6 que en un gran grupo de mujeres
que asistieron a clases de ejercicic, no hubo diferencias
con el grupo que no hizo ejercicio, en cuando & menores
complicaciones o duracién del parto, aunque 1la idea de que
el ejercicio tiene efectos benéficos en el parto, es
corriente ain en algunas regiones.

Hasta ahora, no hay evidencia cientifica de resultados
tangibles para la preparacién fisica en el embarazo, en
cuanto a la reduccidén de la duraciéon del trabajo de parto,
aunque los observadores sienten que los esfuerzos abdominales
de expulsidn efectivos, pueden acortar 1la segunda fase del
parto.

En la dltima década se han hecho numerosos estudios
tanto en animales de experimentacién como en embarazadas
voluntarias y se han profundizado en los cambios fisiolégicos
Yy psicoldgicos que el ejercicio provoca en la embarazada y en
el feto, logrando con esto establecer programas de ejercicio
apropiados para la mujer embarazada c¢on sus respectivas
recomendaciones y contraindicaciones (24).



B.- CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO.

1.- FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIA DEL EMBARAZO.

a.- Gasto Cardiaco:

El gasto cardiaco se eleva significativamente desde el
primer trimestre y continGa elevandose alrededor de las 26-34
semanas, para luego disminuir y tornarse variable en las 38-
40 semanas de gestacién (24). En la mujer normal, el gasto
cardiaco en reposo a la mitad del embarazo incrementa 30 a
50% en relacidén a la no embarazada. La posicidén corporal no
altera el gasto cardiaco durante el segundo trimestre, pero
si lo hace durante el tercero.

Hasta el momento no hay evidencia de gue la presion de
llenado ventricular (precarga) aumente durante el embarazo.
Los cambios en 1la postcarga son mas complejos, habiendo una
relacién entre la distensibilidad venosa, espesor de la pared
de los vasos y la presidon ventricular. Para un volumen y una
fraccién de eyveccién dados, la impedancia aértica (capacitan-
cia mas resitencia) determinara la presion ventricular.

Durante el embarazo la impedancia aértica aumenta v la
resistencia periférica disminuye, por lo tanto, 1los cambios
resultantes en la postcarga son insignificantes (19). Duran-
te la primera fase del parto, ei gasto cardiaco aumenta de
forma moderada y en la segunda fase es considerablemente
mayor con los esfuerzos enérgicos de la expulsion.

La mayor parte del aumento en el gasto cardiaco causado
por el embarazo desaparece muy pronto después del parto (23).

b.- Frecuencia Cardiaca:

La frecuencia cardiaca tipicamente es mas variable,
aumentando progresivamente durante todo el embarazo; alcanza
los 10-15 latidos/minuto sobre los niveles de las no embara-
zadas. Ya que 1los cambios de frecuencia cardiaca son el
mecanismo de compensacidén para los cambios subitos del volu-
men latido, habrd wuna gran variabilidad de la misma con los
cambios de posicion en el tercer trimestre. Esta tendencia a
elevar la frecuencia cardiaca es importante ya gue las
necesidades miocardicas de oxigeno aumentan (19, 24).

c.- Volumen Latido y Funcién Ventricular:

El volumen latido se incrementa tempranamente durante el
embarazo (20-24 semanas), elevando el gasto cardiaco. En el
tercer trimestre, el volumen latido se torna inestable y
puede caer a niveles de las no embarazadas. El wventriculo
izgquierdo se torna grande, incrementando el radio de su



pared; el volumen latido y la fraccién de eyeccion aumentan,
pero la presion sistdlica no cambia. En el embarazo un
relativo adelgazamiento muscular entrega un gran volumen la-
tido a un sistema arterial mas complaciente y de baja resis-
tencia.

El hecho de que esta fase de eyeccidn no esté aumentada
en el embarazo, va en contra de cualquier cambio importante

en la contractilidad miocardica. El crecimiento del
ventriculo izgquierdo es la mejor explicacién al incremento
del 30% en el volumen latido ya mencionado. Las hormonas

esteroideas del embarazo, particularmente los estrégenos, no
s6lo afectan la resistencia vascular, sino también ejercen un
efecto directo sobre el miocardio (19, 24).

d.- Volumen Sanguineo:

El aumento en el volumen sanguineo (tanto volumen plas-
matico como de glébulos rojos) se inicia en el primer trimes-
tre y continua durante todo el embarazo, pero a una velocidad
mas lenta durante el tercer trimestre. El incremento total
del volumen sanguineo oscila entre un 20-40% y parece

depender de diversos factores como el peso materno y el peso
del producto.

Ocasionalmente el aumento en el volumen plasmatico

excede al de celulas rojas y hay una baja en la hemoglobina y
hematocrito casi al final (lo cual puede corregirse con un
suplemento de hierro). El volumen sanguineo aumenta, pero

hay un incremento simultaneo de la capacitancia venosa. Esta
expansidén combinada con el crecimiento de las venas peélvicas,
aparentemente acomoda el volumen sanguineo expandido sin
incrementar la precarga.

Las razones de la expansion del volumen plasmatico no
son claras, aungue se correlacionan con incremento en 1los
niveles de hormonas séricas como aldosterona, estrégenos,
progesterona y con el crecimiento uterino.

La mayoria de las camplicaciones del embarazo (parto
prematuro, hipertensién, retardo en el crecimiento intraute-
rino) estadn asociadas con hipovolemia materna relativa o
fallo en la madre para expander su volumen plasmatico. La
pregunta es si la hipovolemia esté& solo asociada con estas
complicaciones 0 si es un factor etiolégico per se.

Aproximadamente 80% del incremento en el volumen plasma-
tico esta en el sistema venosc y dicho volumen es dependiente
de la capacitancia y tono venosos. Especialmente en primipa-
ras, la disminucidn de la distensibilidad venosa y el incre-
mento en el volumen plasmatico venoso aumentan el rtiesgo
potencial de hipertensién. La falta de actividad adrenérgica
reduce marcadamente el tono venoso, aumentando su volumen
plasmatico, por lo que 1la tranquilidad y relajacién son las



metas mas importantes en el cuidado prenatal.

La cantidad de expansi6tn del volumen plasmatico en el
embarazo determina el tamafic del recién nacido en todas las
especies, incluyendo a los humanos. En términos generales,
los mejores resultados del embarazo se asocian con la buena
expansion del volumen plasmatico (12, 19, 24). )

e.- Alteracidén Estructural de los Vasos Sanguineos:

La aparicién sibita de telangiectasias y eritema palmar
durante el embarazo es comin. Dichos cambios vasculares son
mediados hormonalmente. En humanos hay una tendencia al
incremento del ensanchamiento venoso al término del embarazo,
lo que es atribuido a la relajacitn venosa y al crecimiento
de los grandes plexos venosos en 1los ligamentos anchos del
atero.

Por otro 1lado 1la vena cava esta ocluida por el dtero
gravido en la posicién supina, especialmente durante el
tercer trimestre. Esta oclusidn disminuye el retorno venoso
de los miembros inferiores, provocando mayor distensibilidad
de los vasos, lo que predispone a la aparicidn de varices
(19, 24).

f.- Consumo de Oxigeno y Ventilacién:

A medida gue el embarazo progresa, el crecimiento
uterino empuja el diafragma disminuyendo "el diametro
vertical efectivo del tdérax" aproximadamente 4 centimetros;
para compensar ésto, la mujer incrementa sus diametros
transverso y antero-posterior hasta 10 centimetros.

Aungue la capacidad vital es esencialmente la misma, la
capacidad funcional residual se reduce marcadamente; ésto es
significativo en términos de reserva de oxigeno. La mujer
embarazada hiperventila, 1o cual es atribuido al efecto
directo de la progesterona sobre el centro respiratorio.

La tasa de consumo de oxigeno (madre y feto) aumenta
progresivamente durante el embarazo, alcanzando un maximo de
20% sobre los niveles de mujeres no embarazadas. Parte de

este aumento es atribuido al incremento en el trabajo v %

necesidades metabdlicas de 1la madre (misculos cardiaco y res-
piratorios), pero la mayor parte (el 50%) se debe a las
necesidades metabélicas del Gtero y su contenido.

La presion de oxigeno puede estar ligeramente aumentada
o disminuida, pero la presién de didxido de carbono esta
significativamente disminuida desde 47 hasta 30-35 torr, como
consecuencia de la hiperventilacion, determinando una
alcalosis respiratoria leve gue es parcialmente compensada
ror un descenso en la concentracidn de bicarbonato.
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En resumen, durante el embarazo el consumo de oxigeno en
reposo, la ventilacidén minuto b el trabajo respiratorio
aumentan, mientras que la presion de diodxido de carbono
disminuye ( 12, 19, 23, 24).

2.- CAMBIOS EN EL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO.
a.- rali I:H

Durante el embarazo hay un ablandamiento del tejido
conectivo y relajacién de las articulaciones pélvicas. La
separacidén de la sinfisis pubica o de las sincondrosis
sacroiliacas al término del embarazo © del parto pueden
provocar severo dolor con marcada interferencia en los
movimientos y la locomocion.

El incremento en las hormonas relacionadas al embarazo
que preparan el canal pélvico para el parto (relaxina),
también afectan otras articulaciones, haciéndolas mas
vulnerables a lesiones durante el ejercicio.

En la mujer no embarazada el tejido conectivo es
responsable de la tensién en las estructuras de las fascias
mayores, ligamentos y articulaciones para resistir todo
ejercicio fisico extra. En el embarazo, los cambios en el
tejido conectivo reducen el soporte y permiten la movilidad
en las estructuras a las cuales estan unidos musculos y ten-
dones. Los ligamentos uterinos se ablandan y elongan y los
misculos de la pared abdominal se distienden; 1la amplitud de
la sinfisis del pubis aumenta en relacidén a las no embaraza-
das en valores de 3-5 mm. y 5-8 mm. al final del embarazo.

La soltura o relajamiento de las articulaciones
sacroiliacas tiene su sustento en el aumento de peso y pueden
llegar a elongarse 2 a 3 mm. durante el trabajo de parto.
Debido a estos cambios hay menor estabilidad de las
articulaciones de la cadera y rodillas, causando a menudo
incomodidad o pérdida del equilibrio (3, 12, 19, 24).

b.- Postura Materna:

Existen diversos puntos débiles estructurales en el
cuerpo humano gue se acentdan durante el embarazo, creando
problemas potenciales en la columna vertebral, musculos abdo-
minales y piso pélvico.

La columna vertebral normal tiene desarrolladas curvas
que contrarrestan las fuerzas de gravedad al estar de pie.
Estas curvas son: La concavidad cervical, la convexidad
dorsal, la concavidad 1lumbar y la convexidad sacra. La linea
de gravedad pasa a través del mastoides, 1los hombros, las
articulaciones de cadera, rodillas y region anterior de 1los
maleolos laterales (24).
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c.- Cambios Posturales durante el Embarazo:

El aumento de peso estad directamente relacionado con los
cambios posturales en las regiones toracica y abdominal. Con
este aumento de peso ( 11.4-15.9 kgms ) los musculos abdomi-
nales se estiran por la protuberancia del dtero y la linea de
gravedad cambia hacia adelante. Para mantener su balance la
mujer embarazada se inclina hacia atras sobre sus talones e
incrementa la anchura de su base. Esto acentua la lordosis
lumbar, causando una inclinacidén de la pelvis a un angulo mas
agudo en relacidn con la columna vertebral.

Los cambios estructurales, la redistribucidén de peso y
la alteracidon hormonal ponen una tensién adicional en 1las
articulaciones sacroiliacas y de las caderas. Los misculos
de la regidén baja de la espalda se acortan ante el incremento
de la carga de trabajo lo gue provoca frecuentemente dolor de
espalda y fatiga.

La necesidad de equilibrio causa hiperextensién de 1las
rodillas y aumenta el peso sobre la regidn interna de los
pies, provocando una forma de andar inadecuada, agotamiento
en los pies y fatiga adicional.

La compensacidn para todas estas alteraciones ocurre en
la regidn alta de 1la espalda y cuello causando cifosis vy
aczrcamiento de los hombros. Esto dltimo estd dado también
por los 6.7 kgs adicionales de las mamas gue Se preparan para
la lactancia.

La posicidn de 1la cabeza ocasiona acortamiento de 1los
misculos pectorales con tensidén adicional en los hombros y
estiramiento de los muasculos romboideos con quejas de dolor
entre las escapulas.

Con el crecimiento del titero aumenta la presién en el
diafragma entre el séptimo y noveno meses de embarazo, pro-
duciéndole por compresion pulmonar ciertas dificultades para
respirar, disminuyendo la capacidad pulmonar (24).

d.- Correccién de la Postura:

La reeducacidén de la paciente y 1la correccién de sus
habitos posturales alivia algunos dolores articulares y
reduce la fatiga, asi como 1las dificultades en la marcha y
respiracioén.

La realineacién es mejor hacerla frente a un espejo.
Esta incluye cambios en la posicidn de la cabeza hacia
arriba, estiramiento del cuello ¥ parrilla costal,
levantamiento del mentén y colocacidén de los hombros hacia
atrds en la regidn toracica. Los misculos abdominales deben
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estar contraidos y los gluteos en inclinacidn correcta con la
pelvis. E1l peso corporal debe ser distribuido hacia el
centro de cada pie (24).

3.- ENERGIA Y METABOLISMO.

El metabolismo materno estd alterado durante el
embarazo. La mujer embarazada tiene niveles de glicemia
bajos, especialmente en ayunas durante el tercer trimestre,
probablemente por los requerimientos fetales. La insulina
plasmatica estd marcadamente elevada a finales del embarazo,
en respuesta a los efectos anti-insulinicos de las hormonas
placentarias.

Durante el embarazo el intervalo entre 1las 24 y 35
semanas es el mas eficiente en términos de reguerimientos
energéticos. Desde entonces la mujer embarazada aumenta su
peso corporal y esto requiere mayor energia para realizar la
carga de trabajo (12).

4.- CAPACIDAD FISICA DE TRABAJO.

Sandstrom, en Suecia, encontr6 gque la capacidad fisica
de trabajo fue baja durante el primer trimestre del embarazo.
Notéd gue la reaccidén ortostatica fue mas severa durante el
primero y segundo trimestres en comparacidén con las mujeres
no embarazadas. Emersen de Harvard, describidé los cambios
fisiologicos del ejercicio graduado en 13 mujeres embaraza-
das. El ejercicio fue realizado con un flujo constante de
oxigeno en la banda sin fin, la caminata y en la bicicleta,
encontrando que el consumo de oxigeno aumentd en reposo y
durante el ejercicio en comparacion con las no embarazadas.
La hiperventilacién ocurridé rapidamente en estas pacientes,
siendo mas notable durante el ejercicio. Los reguerimientos
de oxigeno fueron altos en la banda sin fin y en la caminata,
pero no aumentaron significativamente en la bicicleta, 1o gue
sugiere que £1 incremento en los requerimientos de oxigeno
puede atribuirse al incremento  del peso corporal durante el
embarazo.

En 1981, Artal y colaboradores reportaron en un estudio
realizado en 23 mujeres embarazadas voluntarias durante el
tercer trimestre que después de 15 minutos de ejercicic en la
banda sin fin, hubo un siginificativeo aumento en 1los niveles
sanguineos de glucagoén, norepinefrina y epinefrina los cuales
revirtieron en los primeros 30 minutoe del periodo de reposo.

La capacidad de trabajo es afectada no sélo por el

consumo de oxigeno maximo sino también por una variedad de

condiciones, incluyendo factores somaticos, ambientales,
caracteristicas del trabajo, entrenamiento Y adaptacion,
factores psiquicos como la motivaciodn. Todo esto hace

dificil, si no imposible, el dar conclusiones definitivas
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sobre la capacidad de trabajo fisico durante el embarazo
(12, 17).

5.- CAMBIOS UTERO-PLACENTARIOS:

El atero tiene una doble capacidad para aumentar
rapidamente de tamafio durante el embarazo y recuperar su
estado original al cabo de pocas semanas. El volumen total
de contenido es en promedio de 5 litros, aungue puede ser de
hasta 10 litros o mas, con lo que hacia fines del embarazo el
itero ha alcanzado una capacidad de 500 a 1000 veces mayor.
El agrandamiento uterino durante el embarazo implica tanto un
estiramiento como una considerable hipertrofia de las celulas
musculares preexistentes, mientras gue la contribucidtn de las
nuevas células musculares es probablemente bastante limitada.

-Ademas del aumento en el tamafio de las células
musculares, ocurre una acumulacion de tejido  fibroso,
particularmente en la capa muscular externa y un incremento en
el tejido elastico, hay aumento en el calibre de los vasos
sanguineos y linfaticos, especialmente las venas que en el
lecho placentario estan convertidas en grandes senos
uterinos. También ocurre hipertrofia de las fibras nerviosas
del utero. Durante 1los primeros meses de embarazo, las
paredes uterinas son considerablemente mas gruesas de 1o gque
eran en el estado no gravido, pero a medida que la gestaciodn
progresa se adelgazan gradualmente. Su agrandamiento no es
simétrico sino mas acentuado en el fondo.

El suministro de las sustancias esenciales para el
crecimiento del feto y la placenta, asi como la eliminacidn
de todos los residuos metabdlicos, depende en gran parte de
la adecuada perfusion del espacio intervelloso placentario.
La perfusion placentaria por sangre materna depende a su vesz,
del flujo sanguineo hacia el ttero a través de 1las arterias
uterinas y ovéaricas. Este aumenta progresivamente durante el
embarazo. Segin estudios realizados se encontrd gue el flujo
sanguineo uterino total es de 500 ml./minuto en promedio.

Los factores gque controlan la perfusidén utero-placenta-
ria son en gran parte desconocidos. Antes del embarazo, el
riego sanguineo estd distribuido por igual en miometrio,
endometrio y futuros puntos de implantacidon placentaria (ca-
ranculas). Al final del primer tercic del embarazo ovino, el
flujo sanguineo endometrial constituye el 50% del total. Al
llegar al término, el £flujo sanguineo en los cotiledones
prlacentarios alcanza aproximadamente el 90% del total.

Hay dos periodos claros de desarrollo placentario:
* El primero se inicia con la implantacidn y concluye al

final del segundo tercio del embarazo (elevandose el
flujo sanguineo uterino de 400 a 500 ml/min).
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# E1 segundo tiene 1lugar durante el dltimo tercio del
embarazo con el aumento en el diametro de los vasos
sanguineos sin gue se incremente el nimero de células
endoteliales; el flujo placentario alcanza valores de
800 a 1000 ml/min.

El aumento en el flujo sanguineo uterino puede ser

consecuencia del aumento en el tamafio de la placenta y del
nimero de vasos sanguineos. Otro factor adicional puede ser
la produccidn localizada de gelatina de Wharton, uno de

cuycs componentes es la glucosamina, la cual puede provocar
aumentos importantes en dicho flujo sanguineo. Durante el
Gltimo tercio del embaraze ovino, el aumento en el flujo
sanguineo materno-placentario se produce principalmente por
vasodilatacién, mientras gue la perfusién feto-placentaria se
intensifica por el aumento continuc de los vasos placentarios

C23)

6.- CAMBIOS HORMONALES:

Las alteraciones endocrinoldgicas que ocurren durante el
embarazo en la mujer son quizads las mas notables. En el
embarazo a término o casi a término se producen diariamente
15 a 20 mg. de 17-Beta Estradiol, 50 a 100 mg. de Estriol,

250 a 600 mg. de progesterona, 1 a 2 mg. de aldosterona v 3 a
12 mg. de desoxicorticosterona.

Se obsevan ademis, aumentos notables en los niveles de
renina plasmatica, angiotensindgeno v angiotensina II, junto
con la produccién diaria de 1 gramo de lactogeno placentario
humano (HPL), cantidades masivas de gonadotropina coridnica
humana (HCG), tirotropina coridnica humana (HCT), ACTH
coridnica y otros productos de la pro-opiomelanocortina, como
la beta lipotropina y 1las beta endorfinas.También existe una
elevacidn de los factores liberadores o inhibidores de tipo
hipotalamico, ademas de una serie de proteinas exclusivas de
la gestacioén.

Los lechos vasculares dtero-placentarias son mas
sensibles al efecto de las catecolaminas (adrenalina ¥ nor-
adrenalina), lo cual provoca importante disminucidén de 1la
perfusidn placentaria cuando éstas se elevan, incluso en au-
sencia de variaciones de 1la presion arterial. Por lo tanto,
cualquier situacidn de estrés gque produzca una elevacién de
las catecolaminas, podria disminuir 1la perfusidén dtero-pla-
centaria.

Durante el embarazo ocurre un aumento acentuado en los
niveles de prolactina hipofisiaria en el plasma materno. Se
sugiere gue dicho incremento se relaciona directamente con el
aumento de los estrogenos circulantes.

También existe un agrandamiento del tiroides que se debe
a la hiperplasia del tejido glandular y a la vascularizacién
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aumentada. El metabolismo basal aumenta en forma progresiva
hasta un 25%. A principios del segundo mes de gestacién la
concentraciéon de tiroxina se eleva bruscamente en el plasma
hasta alcanzar una meseta que se mantiene hasta después del
parto. Aun cuando la concentracién total de tiroxina Yy
trivodotironina estan elevadas, la concentracién de hormona
libre o eficaz no se eleva apreciablemente. Es probable que
el aumento estrogénico sea la causa principal de estos
cambios en la tiroxina circulante y la capacidad fijadora.

Las concentraciones de calcitonina en el plasma son mas
altas. Las conecentracionee plasmaAticas de 1,25-dihidroxi-
vitamina D estan elevadas y su accién consiste en aumentar la
absorcién intestinal del calcio (2, 23).

7.- CAMBIOS PSICOLOGICOS;

Durante el embarazo 1la mujer enfrenta wuna serie de
cambios en su aspecto fisico y estilo de vida, que influyen
de diversa forma en su estado animico. El tamafio y 1la forma
de su cuerpo la hacen sentirse extrafia, albergando el temor
de volverse gorda y perder su atractivo, lo gque disminuye su
autoestima.

Los cambios en las secreciones hormonales influyen en el
estado animico. En general, el temperamento se vuelve mas
agresivo, las reacciones son mas exageradas ante las
pequefieces vy son mas susceptibles a las emociones; los
atagues de llanto y los sentimientos de inseguridad y panico
son mayores. Cierto grado de depresion, confusién y temor se
presentan.

Las madres sienten muchos temores a cerca del bebé, sobre
todo durante el ultimo trimestre, en relacidén a posibles
anormalidades, a la capacidad de ser buena madre y a la
probabilidad de cometer errores imperdonables con el nifio.
Todas estas inquietudes son naturales y acosan a la mayoria de
las mujeres.

La forma de vestir, la dieta y el ejercicio deben ser
parte fundamental en la vida de toda embarazada, ya dque a
traves de todo ésto podra verse atractiva, sentirse segura vy
conservar su salud fisica y su estabilidad emocional (24,25).

8.-CAMBIOS GASTROINTESTINALES;

Al progresar el embarazo, el aumento del utero, desplaza
el estOmago y los intestinos, causando cambios en la posicién
de estas visceras. Los habitos intestinales tienden a
hacerse mas irregulares a causa de la relajacién generaliza-
da de la musculatura 1lisa y la compresion del colon, por el
utero. E1 apéndice se desplaza casi siempre hacia arriba la-
teralizéandose al aumentar el dtero de tamafio; en ocasiones
puede alcanzar el flanco derecho.
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Hay una disminucién en el tono y motilidad gastrointes-
tinal, prolongando los tiempos de vaciamiento géastrico vy
transito intestinal. Esto puede ser consecuencia de:

# Un aumento en los niveles de progesterona.

% Disminucién en la concentracién de Motalina (Péptido

hormonal gue se sabe, tiene efectos estimulantes sobre
el masculo liso).

Es probable gque el cambio de posicidon del estomago
determine la aparicidm frecuente de pirosis durante. el
embarazo. El tono esofagico y gastrico estan alterados, la
presi6n intraesofégica disminuye y la intragastrica aumenta.
A la vez, las ondas peristadlticas esofégicas disminuyen. Todo
esto favorece el reflujo gastro-esofagico.

La hemorroides son muy frecuentes durante el embarazo y
se deben, en gran parte, a la elevada presion en las venas
por debajo del nivel del Gtero gravido y a la constipacion.
Las mujeres cuyos hébitos intestinales son normales pueden
prevenir el estrefiimiento durante el embarazo prestando
atencidén a la evacuacion intestinal, tomando cantidades su-
ficientes de liquidos, realizando ejercicios diarios y en
caso necesario tomando un laxante suave como la mermelada de
ciruela, sulfato de magnesio o sustancias hidroéfilas. El uso
de preparados de aceite no absorbible no se aconseja por la
posible interferencia en 1la absorcidon de vitaminas 1liposolu-
bles. Tampoco es recomendable utilizar purgantes o enemas.
(18, 23).

9.- CAMBIOS TERMICOS;

Hasta el momento no existe evidencia de que el embarazo
per se eleve la temperatura corporal. Cualquier cambio en la
misma debe alertar a 1la madre o al Médico, buscando la causa
de la fiebre y su rapido tratamiento (25).

10.- CAMBIOS GASOMETRICOS:

Generalmente, la mujer embarazada hiperventila, provo-
cando una alcalosis respiratoria al reducir la PCO2 de 1las
sangre. Una reduccién moderada del bicarbonato desde 26
hasta 22 milimoles/litro compensa parcialmente la alcalosis
respiratoria y en consecuencia, el PH s6lo se eleva minima-
mente. Este leve aumento del PH sanguineo desvia 1la curva de
disociacién de oxigeno hacia 1la izguierda, aumentando 1la
afinidad de la hemoglobina por este gas (efecto de Bohr) y
disminuyendo la capacidad de liberacidn de oxigeno por la
sangre materna.

La hiperventilacién al disminuir 1la PC0O2, facilita el
transporte de C02 del feto a la madre, pero altera 1la
liberacion de oxigeno de la sangre materna hacia el feto.

Sin embargo, el aumento en el PH estimula una elevacidén del
2-3 difosfoglicerato en los eritrocitos maternos, que
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contrarresta el efecto de Bohr, desviando la curva de diso-
ciacidn del oxigeno de nuevo hacia la derecha y facilitando

la liberacidén de oxigeno al feto. Estos cambios leves, pero
importantes, garantizan que el feto tendra todas las ventajas
en los intercambios gaseosos sanguineos (23).

11.- CAMBIOS DERMATOLOGICOS:

Aunque algunas mujeres gozan de buena salud durante el
embarazo, la piel sufre ciertos cambios gque no sSon muy
agradables, pero gue generalmente desaparecen poco despues
del parto.

Una caracteristica universal del embarazo es cierto
grado de oscurecimiento de la piel. La pigmentacidén de 1los
pezones y areolas, ademas del aparecimiento de la linea nigra
en la region media del abdomen, generalemente se producen en
la 14 semana de gestacién. El ombligo tiende a oscurecerse y
hacia el tercer trimestre se achata, apareciendo totalmente
plano hacia las 40 semanas. Todas las marcas oscuras de
nacimiento, nevos, pecas o cicatrices recientes, especialmen-
te en el abdomen pueden obscurecerse durante el embarazo y el
efecto es mayor si se exponen a la Iuz solar, pero
probablemente recuperen su tonalidad normal poco después del
parto. Las manchas parduzcas irregulares en cara y cuello
(cloasma o melasma gravidico) desaparecen [s} al menos
disminuyen después del parto.

Con respecto a estos cambios en la pigmentacidn se
conoce poco, pero se ha demostrado gque desde el segundo mes
hasta el término del embarazo hay una elevacién significativa
de la hormona estimulante de 1los melanocitos (polipéptido
similar a la ACTH). Ademas se ha informado que 1los estrogenos
vy la progesterona ejercen un efecto estimulador de 1los
melanocitos.

La mayor produccién de grasa es producto de 1la
progesterona, la cual estimula 1la produccidon de sebo. Es
posible que aparezcan puntos de grasa inesperadamente, no
s6lo en el rostro sino también en la espalda, como consecuen-
cia de los niveles hormonales fluctuantes. La mayor
retencién de liguidos puede producir uan apariencia hinchada,
segun la forma de 1la cara. Durante el embarazo, como
consecuencia del crecimiento acelerado de los senos y el
abdomen aparecen estrias, las cuales son causadas por el
desgarramiento de los haces de colageno (23, 25).

C.- LA MUJER Y EL DEPORTE:

Hasta no hace mucho tiempo, en las competencias
deportivas, s6lo tomaban parte los hombres; con la
emancipacioén de la mujer, su participacién es cada vez mayor.
La mujer tiene diferencias estructurales y funcionales con
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respecto al hombre, a pesar de lo cual las investigaciones
efectuadas demuestran gue estando convenientemente preparada v
entrenada, es capaz de participar en todas las modalidades
deportivas. Sin embargo, hay actividades fisicas que se
adecuan mas a ellas, por el ritmo, destreza y habilidad que
poseen, tales como gimnasia ritmica, gimnasia olimpica,
natacién, tenis, esgrima, volley-ball, basket-ball, patinaje,
golf, esqui, modalidades del atletismo como los 100 y los 400
metros llanos, las carreras con vallas, el lanzamiento de
jabalina y los saltos. Tsmbién existen actividades que por
sus caracteristicas no se adaptan a la mujer como el rugby,
las luchas, el boxeo, el fatbol, remo, modalidades del
atletismo como lanzamiento de martillo y bala, salto con
garrucha y las carreras de fondo o medio fondo, no por ser la
mujer incapaz de hacerlas, sino por 1la gran exigencia de
entrenamiento que demandan, ya qgue son deportes rudos, de
contacto fisico violento y extraordinario desgaste {3

Un viejo estereotipo social considera gque las mujeres
atletas son proclives a ver disminuida su femineidad, a ser
dominantes, agresivas, musculosas y carentes de exito en la
sociedad. Si bien es cierto, gue un excesivo entrenamiento,
puede modificar el organismo femenino y masculinizar sus
formas por el desarrollo exagerado de la masa muscular, ésto
no significa que el entrenamiento ' cause virilizacidén o
esterilidad(excepto en casos de dopping con anabélicos
esteroides). Si el entrenamiento deportivo es llevado
regularmente y bajo supervision especializada, no provoca
perturbaciones en los organos genitales femeninos, ni
virilizacién. Tanto el titero como los ovarios y las trompas
se encuentran bien protegidos en la pelvis y es muy dificil
gue traumatismos externos lesionen dichos organos. La actitud
mas coman hacia las mujeres que practican deportes no difiere
mucho de la que mantenian hacia la participacién deportiva,

los aristécratas de los siglos IVIII Y XIX. Ellos
consideraban que la fuerza bruta y el contacto cuerpo a Cuerpo
no debian formar parte de los juegos verdaderamente

aristocréaticos. El ingenio y la destreza, mas gque la fuerza
bruta debian caracterizar, para ellos, los deportes de los
caballeros. En la actualidad es ésta, de alguna manera, la
actitud que se mantiene hacia los deportes gue practican las
mujeres, excepto gque se agreguen elementos estéticos y
ornamentales. Los hombres de nuestra época no sSe sienten
repelidos por un despliegue de fuerza, rapidez, resistencia y
destreza femeninas, siempre que las actuaciones resulten
atrayentes desde el punto de vista estéetico ¥y el cuerpo
femenino exhiba una forma armoniosa, artistica y gracil.

Eleanor Metheny dice gue el problema esta en " 1lo que
puede hacer una mujer sin disminuir sus oportunidades de
formar pareja con los hombres de su propic grupo social”. A
este respecto, piensa la autora gque la imagen femenina
aceptable para los hombres de su propio grupo social define
" 1o gue una mujer debe ser y hacer "(3, 16).
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D.- EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO.
1.- EJERCICIO MATERNO:

Hay controversia en la informacién obtenida en 1la
literatura al respecto de 1la respuesta cardiorrespiratoria
materna ante el ejercicio. Esto puede atribuirse en parte a
las diversas formas en que 1las mujeres se ejercitan, 1la

postura materna y las técnicas usadas para medir la respuesta
hemodinamica.

El ejercicio muscular aumenta los requerimientos de
oxigeno y produccién de diéxido de carbono en las células
musculares y provoca cambios integrales en la ventilacién y
la hemodinamica. Estos cambios proveen los sustratos
necesarios y el oxigeno para los misculos en ejercicio, man-
teniendo el PH arterial y la PCO2 entre niveles basales hasta
que es alcanzado el umbral anaerébico. El embarazo humano
esta asociado con el aumento del gasto cardiaco, 1la ventila-
cidn y el consumo de oxigeno.

Evidencias circunstanciales sugieren que cuando la
respiracion materna y los ajustes hemodinamicos del embarazo
son comprometidos, la salud y el desarrollo del feto sufren.
Por lo tanto, es necesario considerar las interacciones entre
el ejercicio y el embarazo (19, 24).

2.- ESTUDIOS DE EJERCICIO MATERNO DURANTE EL EMBARAZO.
a.- En Animales de Laboratorio:

El trabajo fisico arduo durante el embarazo envuelve mas
efectos gue un ejercicio planificado. Estudios en animales
de laboratorio sugieren que la disminucion del flujo
sanguineo uterino asociado con ejercicio afecta principalmen-
te el miometrio ¥y no 1la placenta. La desviacidn sanguinea
lejos del ttero es menor en animales entrenados para el ejer-
cicio. Clapp y colaboradores indicaron que durante el ejer-
cicio, a pesar de la disminucién del flujo uterino, la sangre
simplemente aumentd su eficacia para 1llevar mas oxigeno vy
remover mas CO0Z2 que durante el reposo. Emmanouilides vy cola-
boradores notaron gque la alcalosis respiratoria materna se
presentd invariablemente al final del ejercicio, 1o cual
podria explicar la disminucién de la tasa de la entrega
fetal de oxigeno (12).

Libros de hace 30 afios aconsejaban a las embarazadas
restringir sus actividades considerablemente. Ademas
anticipaban un largo periodo de recuperacidn después del parto
asumiendo que se necesitaba ayuda para cuidar al nifio mientras
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la madre se recuperaba en cama. Estos autores no concebian a
una mujer corriendo tres millas el dia de su parto ni a un
padre ayudando en el mismo.

Los tiempos han cambiado y también las mujeres. El
ejercicio y el deporte son parte de la rutina diaria de muchas
mujeres; es de esperar que muchas de ellas quieran seguir
ejercitéandose durante el embarazo ¥ salvo alguna
contraindicacién médica, no hay razones para no hacerlo. Es
vital, sin embargo, gque la mujer embarazada use sentido comin
vy sea flexible al cambiar sus metas de entrenamiento.

Fl1 Dr. Lewis de Eugene Oregon, opina que siempre gque
prevalezca el sentido comin, el ejercicio en el embarazo esta
permitido. El punto clave es recordar que cada mujer es
diferente. El1 recomienda reiniciar sus actividades {fisicas
cuatro semanas postparto, tiempo que toma el sistema
cardiovascular en tornarse normal (14).

Existen atletas gque han continuado ejercitandose durante
su embarazo, obteniendo resultados favorables, tanto para los
nifios como para ellas mismas, tal es el caso de:

% Ingrid Kristiansen, guien bajo su tiempo de maraton de 2:33
a 2:27 cinco meses postparto y dos afios después impuso el
record mundial de 2:21:06.

# Evelyn Ashford, quien estaba embarazada cuando impuso su
record mundial en los 100 metros. ‘ :

% Valerie Brisco-Hooks, gquien bajd las cuarenta libras gue
aumentd durante el embarazo y gand tres medallas olimpicas
de oro .

* Molly Salazar, quien gant sdlo dieciochoc a veinte libras
durante sus dos embarazos al mantener 30 a 35 minutos de
carrera diaria durante los nueve meses (14,27, 29).

En Europa las atletas fememinas tuvieron menores tasas

de complicaciones, comparadas con las no atletas, en relacidn
a los resultados del embarazo. Erkkola reportd gue las muje-
res con mayor capacidad fisica de trabajo tuvieron mnifios mas
grandes; también reporto gque mujeres embarazadas que se
ejercitaron 3 horas por semana, ya sea corriendo, subiendo
escaleras, en bicicleta o nadando tuvieron incrementos signi-
ficativos en su capacidad fisica de trabajo. Este autor con-
cluyd que es posible mejorar la capacidad fisica de trabajo
durante el embarazo. Pomerance, en otro estudio similar
sugirid lo contrario.

Erdelyi estudid 172 atletas campeonas nacionales de
Hungria que dejaron de competir en el tercero o cuarto mes de
embarazo. El reportd una menor incidencia de abortos espon-
taneos, toxemia y complicaciones obstétricas gquirdrgicas en
relacién al grupo control (12). -
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c.~ Ejercicio Materno como un Test de Estrés Fetal:

Los estudios realizados durante las décadas del 60 y 70
describieron tanto taquicardia como bradicardia luego del
ejercicio. La bradicardia significativa fue considerada una
indicacidén de riesgo fetal. Pomerance y colaboradores en
1974 concluyeron que el ejercicio fisico no se relaciond
con insuficiencia atero-placentaria. Ellos sugirieron que el
test de ejercicio puede usarse regularmente para excluir a
aquellas mujeres gque podrian estar a riesgo de desarrollar
sufrimiento fetal durante el trabajo de parto. Sin embargo
este test no se usa mas (12).

d.- Trabajo Materno y Bienestar del Embarazo:

Las embarazadas gue trabajan difieren de 1las que no lo
hacen en el tamafio de sus familias, su nivel educacional y su
salud en general. Otros reportes describen gque mujeres
primiparas casadas con hombres de grupos socioecondmicos
bajos tuvieron alta proporcién de bajo peso al nacer y de
mortinatos. En 1971 se encontré incremento en 1la mortali-
dad infantil entre mujeres trabajadoras. En Francia se
encontré que los resultados del embarazo fueron mejores en
mujeres empleadas; sin embargo, dichas mujeres fueron mas
jovenes, de familias estables, pequefias y bien espaciadas y
ademas usaron mas los servicios médicos. Por ésto se conclu-
Y0 que el origen familiar es el que influencia el resultado
del embarazo.

En los Estados Unidos los datos sugieren que en los
hijos de mujeres empleadas hay una reduccién de peso al nacer
entre 150-500 gramos. Dicha reduccidén fue mayor en los hijos
de las mujeres que trabajan paradas, que son hipertensas,
gue son de bajo peso y en aquellas c¢on menores ganancias de
peso durante el embarazo (12).

e.- Otros Estudios:

En estudios individuales con bicicleta ergométrica y en
la banda sin fin, la frecuencia cardiaca materna aumentd de
76 a 150 latidos por minuto. La tasa materna de oxigeno se
elevé de 0.27 a 1.85 litros por minuto. Durante el periodo
de tagquicardia, la frecuencia cardiaca fetal sélamente
aumentd 7 latidos por minuto en comparacion con los 70
latidos por minuto que aumentaron en la madre. Aunque la
frecuencia cardiaca fetal s6lo aumentd 7 latidos por minuto
se pudo notar gque los fetos se tornaron mas activos en . sus
movimientos. Otros autores notaron gque 1la actividad fetal
respiratoria se incrementé durante el ejercicio materno y la
relacionaron con el aumento en los niveles de acido lactico
en la madre.

Hauth y colaboradores en sus estudios sometieron a las
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mujeres a una practica de jogging de 1.5 millas asociada &
subir tres pisos de escaleras y mnotaron dque la frecuencia
cardiaca fetal no cambid, lo gue indicaba que el feto perma-
necié en buen estado. Concluyeron gue el jogging materno no
producia cambios en los signos vitales maternos y no afectaba
al feto.

Collings, Curet y Mullin en 1983 estudiaron el ejercicio
materno en bicicletas ergométricas, encontrando que las
mujeres que se ejercitaban regularmente a lo largo de su
embarazo mejoraron un 18% su capacidad aerdbica, comparadas
con grupos control. Un ligero aumento en la frecuencia
cardiaca fetal fue notado. Ellos sugirieron que la embaraza-
da es entrenable, en términos de seguimientoc de un programa
de ejercicio gue ella ejecuta previo a su embarazo ¥ sSin
alcanzar el 100% de su capacidad. Sugirieron ademas que el
aumento en la frecuencia cardiaca fetal se podria relacionar
al aumento de 1las catecolaminas maternas, un cambio en los
niveles de estimulacion, un aumento en la temperatura
materno-fetal o una reduccion del flujo sanguineo uterino y
gue un programa de ejercicio aerdbico no afecta 1la duracion
del parto ni el tamafio del recién nacido. Sugirié gue hay
una falta de efecto en el crecimiento fetal va que el ejer-
cicio es menos estresante en humanos gque en animales de la-
boratorio.

Clapp y Dickstein estudiaron a 288 embarazadas dividien-
dolas en tres (grupos. El grupo No. 1 eran aquellas mujeres
sedentarias antes y durante su embarazo. E1 dgrupo No.2 se
formé por mujeres que se ejercitaron antes y durante su emba-
razo. El grupo No.3 eran las mujeres gque ejecutaron un ejer-
cicio antes y se volvieron sedentarias durante su embarazo.
Ellos concluyeron gue el ejercicio maternc extenuante antes
del embarazo no afecta el resultado del mismo, si la paciente
cesa su actividad tempranamente, pues algunos ejercicios
durante este periodoc limitan significativamente la ganancia
de peso maternoc y reducen el peso al nacer del recién nacido
cuando se realizan al maximo esfuerzo (5, 6, 12, 13).
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Guzman y Caplan en 1970 encontraron que para un trabajo
dado, la captacién de oxigeno fue la misma a través del emba-
razo, pero la ventilacidén minuto, 1la frecuencia cardiaca, el
gasto cardiaco y el volumen minuto se incrementaron. Ellos
sugirieron gue la respuesta fisiolbgica al trabajo es
esencialmente la misma en embarazadas y no embarazadas, aun-—
que la primera alcanza su capacidad maxima de trabajo a un
nivel mas bajo.

Mediciones hemodinamicas sugieren gue aungue hay una
habilidad normal del ventriculo izguierdo a incrementar su
contractilidad con el ejercicio, el deterioro del retorno
venoso disminuye el gasto cardiaco al término del embarazo.
Aparentemente la bomba muscular de 1las piernas es crucial
para mantener el retorno venoso durante el ejercicio en posi-
cién supina en el embarazo a término. El wvolumen latido
disminuye cuando la bomba muscular para (algo que no ocurre
en la no embarazada). Una taquicardia relativa se requiere
para mantener el gasto cardiaco durante el ejercicio cerca
del término del embarazo.

Existen cuatro cambios de 1la hemodinamica materna gque
pueden alterar significativamente 1la capacidad de ejercicio
durante el embarazo:

* El gasto cardiaco en reposo aumentado un 40% sugiere un
margen menor de reserva cardiaca para ejecutar trabajo
muscular.

* El volumen del ventriculo izquierdo aumentado incrementa
los requerimientos miocardicos de oxigeno.

* El radio de la pared del ventriculo izquierdo est& aumen-
tado 1o que da un estrés a su pared.

# Quizas el mas importante es 1la marcada tendencia a una
disminucion stbita en el retorno venoso y como resultado
una disminucién del volumen latido al término. Esto resal-
ta la importancia de la bomba muscular y 1la taguicardia
compensatoria.

Los sistemas cardiovascular y pulmonar responden ante el
incremento de las demandas durante el ejercicio, para poder
mantener la homeostasis corporal tanto como es posible. E1
sistema pulmonar mantiene normales 1la PO2, PCO2 b4 el
equilibrio Acido-base, durante un periodo de ejercicio
mediante dos mecanismos:

# Aumento de la ventilacion.
* Aumento en_ el intercambio gaseoso.

Las demandas ventilatorias elevadas son acondicionadas
por el aumento en el volumen tidal y la frecuencia respirato-
ria. El aumento en el volumen tidal se acompafia de cambios
en las capacidades inspiratoria y expiratoria. El intercam-
bio gaseosc esté aumentado por cambios en el espacioc alveolo-
capilar y hay una mayor eficiencia para transportar los gases
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entre el pulmén y la sangre (8, 17, 19).

4.~ ACTIVIDAD UTERINA, FLUJO UTERO—PLACENTARIOIY EJERCICIO:

Existen diversos estudios gue evaltan la actividad
uterina durante el ejercicio. Durak evalud el efecto de
cinco maguinas de ejercicio aer6bico en la actividad uterina
durante el tercer trimestre, a un 50 a 60% de la frecuencia
cardiaca maxima, con una carga equivalente de trabajo. La
bicicleta ergométrica provoct actividad uterina en el 50% de
las sesiones, la banda sin fin en el 40%, el remo ergométrico
en 10%, la bicicleta recumbente y el brazo alto ergométrico
en 0%. Estas dos ultimas aparecieron comc las formas mas
seguras de ejercicio aerdbico estudiado (10).

Veille estudio los efectos del ejercicio durante las
Gltimas ocho semanas de embarazo, para determipar si el
ejercicio moderadc en bicicleta estacionaria o corriendo, a
un 70% de la capacidad maxima, provocaba incremento en la
actividad uterina. LoOs resultados indicaron que ia
frecuencia cardiaca materna se elevdé con el ejercicio, la
frecuencia cardiaca fetal se elevo durante los primeros 15
minutos post ejercicio retornando a la linea basal 15 minutos
después. La presidn arterial materna y la actividad uterina
no cambiaron (28).

. En general, el ejercicio aerdSbico moderado no provoca
cambios en la actividad uterina; sin embargo es bueno educar
a la embarazada y ensefiarle a palpar su abdomen y cesar su
actividad fisica si ocurre alguna contraccién (10).

El flujo sanguineo uterinoc aumenta a medida gue avanza
la edad gestacional, como resultado de la disminpucion en la
resistencia vascular uterina, secundaria a vasodilataciodnm,
asociada con aumento en las concentraciones de estrogenos y
en las prostaglandinas E-2 e I-2.

Mediciones del flujo sanguineo uterino tomadas durante
el ejercicio han sido realizadas largamente en animales de
experimentacién. Estudios en ovejas prefiadas han demostrado
que este flujo sanguineo disminuye durante el ejercicio
materno. Esta disminucién gue ocurre durante cortos periodos
de ejercicio moderado esta limitada al miometrio, manteniendo
el flujo sanguineo placentario a los cotiledones constante.
La magnitud de la disminucion de este flujo es directamente
proporcional a la intensidad del ejercicio. El flujo
sanguineo uterino puede disminuir espontaneamente en mas de
20%, como respuesta a la alcalosis e hipertermia y a una
variedad de estimulos estresantes.

En general, el ejercicio leve a moderado con una dura-

cidn no mayor de 60 minutos es bien tolerado por el feto.
Cuando el ejercicio continua hasta el punto de fatiga
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extremsa, no s6lo se elevan las catecolaminas plasmaticas,
‘sino gue también se produce alcalosis respiratoria materna,
1o cual provoca disminucién en el flujo sanguineo uterino,
disminuyendo la tensién de oxigenc en la arteria fetal.

Durante el ejercicio moderado a severo ocurre un grado
de reduccién en el flujo sanguineo uterino gue es compensado
por el incremento en 1la extraccién de oxigeno. El flujo
sanguineo uterino puede afectarse por condiciones propias del
embarazo, el aumento en el trabajo cardiaco y el grado de
ejercicic. BAdemas el efecto sobre el feto serad determinado
por el estado adecuado de homeostasis en el flujo sanguineo
uterino (17,19, 24, 26).

5.- EJERCICIO MATERNO, HOMEOSTASIS FETAL Y SALUD:

Hay evidencias de que el trabajo, especialmente en
posicion supina arriesga el resultado del embarazo, ya que el
trabajo tiene implicaciones psicoldgicas diferentes a las del
ejercicio. :

Por otro lado, estudios en animales han demostrado que
el ejercicio severo estéd asociado con aumento en la mortali-
dad fetal, disminucién en la ganancia de peso en el feto y
retraso en la osificacién de los huesos fetales. Durante el
ejercicio prolongado disminuye la tension de oxigeno
sanguigeo desde la aorta descendente hasta el feto. Estudios
en humanos han 'demostrado gque 1la frecuencia cardiaca fetal
cambia luego del ejercicio materno v la bradicardia
significativa podria indicar sufrimiento fetal. Los datos
disponibles muestran gue mujeres sanas que continuan
ejercitandose moderadamente no arriesgan la salud fetal (19).

6.~ RESPUESTAS FETALES AL EJERCICIO Y RESULTADOS FETALES:

La hipoxia fetal o sufrimiento puede ser asociado con
cambios en alguna de las variables fetales siguientes: fre-
cuencia cardiaca, presion arterial, distribucion del gasto
cardiaco, hematocrito y concentracién de catecolaminas.
Diversos autores han estudiado la frecuencia cardiaca fetal
antes y después de un ejercicio estresante de intensidad
leve-moderada, de corta duracién, notando sdlo pequefios
cambios en el patrén de la frecuencia cardiaca fetal media.

Se han realizado diversos estudios tanto en animales de
experimentacién como en humanos ¥y en ninguno de éstos se ha
demostrado patrones de frecuencia cardiaca fetal que indiguen
algun signo de sufrimiento fetal, siempre y cuando no se lle-
gue a niveles extenuantes de ejercicio fisico. El gasto
cardiaco fetal, la presion arterial fetal, el flujo sanguineo
umbilical, la concentracién de catecolaminas, el hematocrito
fetal y volumen plasmatico no son afectadas significativamen-
te por &1 ejercicio materno.
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Platt y colaboradores en 1983, en un estudio realizado
en 17 mujeres embarazadas normales sometidas a ejercicio leve
para evaluar los efectos de la cantidad de trabajo sobre los
fetos, demostraron que no hubo diferencia estadistica entre
los movimientos respiratorios fetales y los movimientos
fetales antes y después del ejercicio. Ellos concluyeron que
el ejercicio leve provoca una respuesta biofisica variable en
el feto. La actividad fetal estda relacionada con el aumento
en la actividad simpatica materna, independientemente del
ejercicio.

Aungue es dificil concluir sobre los efectos del ejerci-
cio sobre el resultado fetal, ya que éste depende de factores
genéticos, socioecondmicos, nutricionales ¥ ambientales,
algunos estudios prospectivos realizados en madres gque
participaron en programas de ejercicio leve no mostraron
asociaciodn entre ejercicio, disminucion del APGAR y bajo peso
al nacer. Los efectos del ejercicio durante el embarazo en
mujeres deportistas con alto nivel de actividad fisica
reportaron resultados fetales normales o mejores (5, 17, 22).

7.- CAMBIOS TERMICOS Y EJERCICIO:

Durante el ejercicio la produccion total de calor puede
aumentar hasta 20 veces sobre los valores basales. Sé6lo 20 a
25% de la energia producida es usada en trabajo externo,
mientras el resto (75-80%) es transformada en calor. Aungue
mucho de este calor se pierde en el ambiente, una parte se
almacena provocando un incremento en la temperatura corporal.

La temperatura corporal aumenta con el nivel y duracidn
del ejercicio. Esto se acompafia de marcados cambios
circulatorios, incluyendo aumento en el flujo sanguineo de la
piel para la liberacion de calor. Si la pérdida de calor
disminuye debido a una alta temperatura ambiental y/o humedad
la capacidad de +trabajo de un individuo puede disminuir
marcadamente.

Bajo condiciones normales de reposo, la temperatura
fetal esta 0.5 grados centigrados mas alta gue 1la temperatu-
ra materna. Gran parte del calor fetal es transferido a la
madre a través de la placenta y una pequefia porcidén a través
de la piel fetal, 1liquido amnidtico y pared uterina. Una
teoria estudiada recientemente sugiere gque 1la temperatura
materna es la mejor forma de determinar la temperatura fetal,
mientras que los cambios en el flujo sanguineo uterino o en
el metabolismo fetal son cuantitativamente menos importantes.

Entre las posibles implicaciones fisioldgicas de 1la
elevacidén en la temperatura corporal estan: un metabolismo
aumentado, disociacién hacia 1la derecha en 1la curva de la
oxihemoglobina fetal y materna y disminucidn del flujo
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sanguineo uterino. Sin embargo los aspectos cuantitativos de
estos cambios no son completamente entendidos y reguieren
otros estudios (17). -

8.- CAMBIOS GASOMETRICOS Y EJERCICIO:

Conocimientos de 1la temperatura materna y fetal son
esenciales para la correcta interpretacidon de 1las mediciones
del los gases sanguineos fetales. Sangre obtenida anaerdbi-
camente para analisis de gases sanquineos respiratorios a una
temperatura mas baja que la del cuerpo, mostrd un aumento en
el PH y caida en la PCO2Z y en la PO2. Todos los factores que
alteran la temperatura materna, el flujo sanguineo uterino o
umbilical y el metabolismo fetal pueden afectar el gradiente
de temperatura, especialmente en un estado de intranguilidad.
Desafortunadamente estas consideraciones no son tomadas en
cuenta en estudios gue evaltan los gases sanguineos fetales.
Cuando son hechas las correcciones apropiadas en la
temperatura, la POZ y el contenido de oxigenc aumentan y la
PCO2 disminuye como resultado de la hiperventilacién inducida
por el ejercicio y la hemoconcentracion.

Calculos tedricos sugieren que cerca del 30% de la dis-
minucién en la saturacidén de oxigeno estéd relacionado con la
temperatura y el fentmeno de Bohr, mientras gque el 70%
restante se asocia con 1la disminucién de 1la tensidon de
oxigenoc. Aungue dicha tensién disminuye con el ejercicio
ésto no indica necesariamente gque las demandas metabdlicas
fetales no sean satisfechas o que el feto sufra (17).

9.- CAMBIOS HORMONALES Y EJERCICIO:

Artal y colaboradores han reportado que el ejercicio
leve (3.5 cal/minuto) no influyé en 1la concentracién de
insulina sérica y glucosa; en contraste el glucagdn disminuyod
antes del ejercicio, se elevd significativamente durante los
30 minutos de ejercicio y tuvo una caida subsecuente en el
periodo de descanso. Estos datos no son validos para la
respuesta ante el ejercicio en mujeres no gravidas.

El ejercicio moderado (40-70% del consumo maximo de
oxigeno) provoctd disminucién en los niveles de insulina, asi
como un incremento en la glicemia. Las concentraciones de
glucagén son de 2 a 3 veces mayores durante ejercicio
moderado en relacidén a niveles de reposo. Probablemente 1la
respuesta de la insulina y el glucagdn estan relacionadas con
la intensidad del ejercicio ( severo vrs. moderado) y no hay
diferencia en el mecanismo de respuesta fisioldégica del
embarazo.

La glandula suprarrenal también responde ante el
ejercicio. Tipicamente hay un aumento en 1los niveles de
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norepinefrina y epinefrina; el cortisol sélo aumenta ante un
ejercicio relativamente intenso {60-70% del volumen de
oxigeno maximo) y de larga duracidém (mayor de 30 minutos).
Sin embargo, el ejercicio leve de 15 minutos de duracién,
durante el embarazo provoca aumento en los niveles de
epinefrina y norepinefrina, sugiriendo un realce en la res-
puesta. Este cambio en la respuesta adrenal puede ser un
método compensatorio para ayudar a los tejidos periféricos,
particularmente a la circulacidén fetal durante el dltimo
periodo del embarazo (1, 9, 10, 20).

10.- BENEFICIOS FISICOS Y PSICOLOGICOS DEL EJERCICIO DURANTE
EL EMBARAZO: . . 8, _

La mente al igual gque el cuerpo, se benefician del
ejercicio practicado con regularidad. El ejercicio hace que
el cuerpo se relaje; 1la rapida circulacién de 1la sangre
garantiza una mejor oxigenacidtn para la madre y el feto.

Con el aumento de peso y protuberancia abdominal, muchas
mujeres se sienten pesadas, poco atractivas e incémodas: sus
movimientos se vuelven torpes e incoordinados y sin agilidad.
La mujer disminuye su autoestima y confianza; hay una fuerte
relacién entre salud fisica, mental vy ejercicio. Con un
programa de ejercicio regular vy no extenuante instituido en
el cuarto mes de embarazo y durante el periodo postparto, una
mujer embarazada es capaz de mantener una buena condicion
fisica, incrementar su comodidad, prepararse para la recupe-
raciétn en el puererio ¥ lograr 1la actividad muscular
necesaria para el trabajo de parto. .

La autoestima estd reducida tremendamente después del
parto, cuando la mujer estd indispuesta por su "figura arrui-
nada y pliegues cutaneos adicionales”. Ejercicios institui-
dos pronto, después del parto, aseguran rapida cicatrizacién
postparto y recuperacioén, lo cual renova positivamente la
imagen corpeoral y autoestima (24, 25).

Diversos autores describen 1los logros positivos que
muchas atletas han alcanzado en el plano deportivo luego de
sus embarazos (14, 27, 29). Existen tres teorias gue tratan
de explicar la relacion entre la maternidad y el mejor
rendimiento deportiveo. Estas son:

*Teoria Fisioldgica: Compara al embarazo con un entrenamiento
de altura y sobrecarga. La anemia es un hecho ineludible en
todo embarazc (segundo trimestre), ésto provoca gque muchas
madres corredoras se sientan facilmente sin aliento; este
efecto puede compararse con coarrer a grandes altitudes vy
esta es la principal razén por la que las mujeres gue corren
durante el embarazo se adaptan al exceso de peso mas
facilmente. Muchas atletas han sentido su entrenamiento
mucho mas facil luego de haber "cargado a sus bebés en el
vientre” durante nueve meses. Luego del parto, sus masculos
se han tornado fuertes répidamente, el balance ha mejorado vy
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se han desecho de todas esas libras extras.

#Teoria Psicoldgica: Esta sugiere que 1la experiencia del
-embarazo y del parto hacen que las mujeres sean mentalmente
mas tenaces. Algunas veces esta tenacidad puede provocar un
aumento en el umbral del dolor. )

*Teoria Psicosocial: Esta teoria sostiene que la mujer que se
se ejercita durante el embarazo, al continuar con todas sus
actividades estéa menos propensa a sufrir depresion o
sentirse aislada de su entorno social (27).

11.- TRABAJO DE PARTO EN MUJERES DEPORTISTAS:

Las mujeres deportistas al! tener una mejor condicitn

fisica y mantenerla durante el embarazo, a traveés de
programas de ejercicio moderado, pueden tener algunas
ventajas al momento del parto. Janet Heinonen corridé durante
sus dos embarazos,. participando incluso en algunas

competencias. Su entrenamiento fue mas constante durante el
segundo embarazo y al término del mismo el parto fue mas
corto; cuatro dias después ya estaba trotando despacio una
milla. Woodward en sus estudios concluyé que las mujeres en
buen estado fisico, con embarazos normales, que se
ejercitaron en forma regular, tuvieron bebés grandes, partos
cortos y disminucion de la incidencia de complicaciones, en
comparacion con aquellas gque no tuvieron planificado ningan
programa de ejercicio (14, 30).

Las ventajas gue se sugiere puedan tener son:

* Un acortamiento de la segunda fase del trabajo de
parto. Erdelyi reportd gue atletas femeninas hangaras
tuvieron partos mas cortos gque mujeres no atletas (6).

+ Menor incidencia de calambres y/o dolores musculares

-postparto, como consecuencia de la posicion de
litotomia v el uso de los estribos durante el parto,
vya que los ejercicios durante el embarazo favorecen el
estiramiento de los misculos aductores y rotatorios
internos de los miembros inferiores (28).

* Acortamiento del periodo de expulsién, vya que las
mujeres acostumbradas al ejercicio tienen mayor
dominio del piso pélvico y mayor capacidad de
respuesta a la contraccidén y relajacién (28).

E.- EMBARAZO Y UN PROGRAMA APROPIADO DE EJERCICIO

Un programa de ejercicio en el embarazo necesita
individualizarse. La evaluacién de su ejecucién durante su
actual embarazo, tomando en cuenta sus antecedentes médicos y
gineco-obstétricos, ayudara a determinar si ella debe
ocuparse en un programa de ejercicio. Su nivel de aptitud,
el estadio de su embarazo, el tiempo ¥y energia disponibles
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son también importantes al decidir cuanto ejercicio recrea-
cional puede hacer. Si el ejercicio produce tranquilidad y
relajacién, con expansidén del volumen plasmatico es benéfi-
co. - ;

Si una mujer no tiene ni la motivacion ni el tiempo de
ejercitarse regularmente y habitualmente es inactiva o si es-
ta en el tercer trimestre, se sugiere gque es mejor no iniciar
ningin programa de ejercicio hasta el postparto. Por otro
lado, si es un embarazo de riesgo, con evidencia de retardo
en el crecimiento intrauterino, hipertensién arterial mater-
na, ansiedad o nerviosismo, el ejercicio puede ser perjudi-
cial (11, 12, 14, 19, 29).

1.- MODO DE EJERCICIO:

La eleccién de un programa de ejercicio dependerd de las
preferencias individuales y de las facilidades disponibles.
La salud v progreso del embarazo deberd ser monitorizado por
el Médico; las decisiones respecto a 1la forma, intensidad.
frecuencia y duracién son tomadas, en ultima instancia, por
la paciente tomando en cuenta los consejos recibidos. El
costo, disponibilidad de clases, tiempo o preferencias perso-
nales pueden dictar un programa individual de ejercicio.

En un programa individual, hay varios tipos ‘de ejercicio
apropiados para la embarazada. Estos incluyen caminar, nadar
y manejar bicicleta. Mujeres acostumbradas a correr, pueden
continuar haciéndolo, pero deberian reducir la velocidad e
intercalar la carrera con periodos de descanso. Ejercicios
que incluyan saltar, torcerse o moverse rapidamente deberian
evitarse y cualguier esfuerzo gue requiera inicios rapidos,
salidas bruscas y esfuerzos de gran intensidad o buen balance
pueden ser frustrantes para la embarazada que los intente.

La mejor forma de actividad, es la que ella disfrute,
sea apropiada y continde hasta el término del embarazo. EIl
ejercicio mejora el estado cardiovascular, la fuerza y flexi-
bilidad. Cada mujer deberia ser animada a desarrollar sus
capacidades de ejercicio a su propio ritmo, recordando que
éste variara a través del embarazo.

La participacion en deportes competitivos deberia pospo-
nerse hasta después del embarazo, ya que sus metas son anti-
éticas a la moderacidon reguerida por la embarazada. Es muy
importante que antes de iniciar la sesiéon de ejercicio la
mujer caliente sus articulaciones y masculos e inicie méas
despacio gue de costumbre. Al cesar su ejercicio debe hacerlo
gradualmente, caminando despacio y elevando sus piernas mien-
tras esté sentada para favorecer el retorno venoso y prevenir
vértigos. La posicién en decubito lateral es la mejor en caso
de presentarse un sincope (11, 12, 14, 19, 29).

31



2.- INTENSIDAD DEL EJERCICIO:

El umbral de estimulo al entrenamiento estda aproximada-

mente a 50% de la captacidon maxima de ejercicio, o a la fre-
cuencia cardiaca en reposo mas el 60% de la diferencia entre
la frecuencia cardiaca maxima y la frecuencia cardiaca en
reposo. La frecuencia cardiaca maxima no se ha medido. Uno
puede aproximarse a ésta aplicando la formula de:
Edad menos Frecuencia Cardiaca Maxima Ajustada (220 - edad en
afios = frecuencia cardiaca maxima). Sin embargo en mujeres
sedentarias la frecuencia cardiaca maxima gque se debe alcan-
zar oscila entre 135-150 latidos/minuto.

La mejor recomendacién es alcanzar de 60 a 70% de la
frecuencia cardiaca maxima, calculada por la fdérmula ante-
rior. Esto significa gque 1la intensidad del ejercicio debe
disminuir durante el embarazo, ya que la frecuencia cardiaca
de reposo aumenta progresivamente durante este periodo, por
lo que el incremento permitido durante el ejercicio se
reduce.

Cada mujer debe aprender a tomar su frecuencia cardiaca
exactamente durante los periodos intermedios de descanso.
Astrand y Rodahl encontraron que el umbral de entrenamiento
ocurre cuande la persona siente falta de aire al respirar.
Durante el embarazo por la hiperventilacién, la veracidad de
este sintoma es menor. La embarazada puede aprender a juzgar
la intensidad del ejercicio por el grado de hiperventilacion.
El poder hablar mientras se ejercita es la mejor prueba de
que el ejercicio no es fatigante. La mujer deberia recobrar
su frecuencia cardiaca basal 15 minutos después de terminado
el ejercicio y no sentirse exhausta (11,12, 14, 19, 29).

3.- FRECUENCIA Y DURACION DEL EJERCICIO:

El mejoramiento de 1la capacidad de ejercicio varia
directamente con la intensidad y frecuencia de éste. La
aptitud obtenida a través de sesiones diarias de 60 minutos
en una banda sin fin a una intensidad de 60 a 90% de 1la
frecuencia cardiaca maxima puede ser sustituida por dos se-
siones de 30 minutos o tres sesiones de 20 minutos semanal-
mente. Idealmente una mujer debera mejorar su aptitud de
trabajo antes del embarazo y s6lo mantener este nivel de
entrenamiento durante este periodo.La regularidad del
ejercicio es importante; si eéste se torna esporadico no
brindard la adaptacidén esperada y el resultado seradn musculos
dolorosos, disminucidén del rendimiento Y mayor gasto
energeético.

En resumen, una mujer sana cuyo embarazo es normal puede
mantener un entrenamiento fisico en el cual alcance 60 a 70%
de su frecuencia cardiaca maxima por mno mas de 30 minutos
tres veces por semana. Ocasionalmente la mujer excepcional-
mente apta podra emprender periodos de ejercicioc mas inten-

32



sos, prolongados y frecuentes, pero es preferible la modera-
cién. Toda mujer debe ser instruida a adisminuir la intensi-
dad del ejercicio si experimenta fatiga prolongada, molestias
o si se encuentra en el primero o tercer trimestres del emba-
razo (11, 12, 14, 19, 29).

F.~ CONTRAINDICACIONES DEL EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO:

Las mujeres, con limitaciones cardiacas o respiratorias
deben restringir su actividad durante todo el embarazo.
Otras limitaciones para la adecuada oxigenacidén del dtero son
las infecciones, la anemia y 1la tirotoxicosis; historia de
bajo peso al nacer o el embarazo gemelar también lo contrain-
dican. La presencia de cualguiera de éstas debe llevar al
médico a desaprobar el ejercicio. ‘

El ejercicio puede jugar un rol importante en el manejo
de pacientes con diabetes estable o hipertensién. No obstan-
te, embarazos complicados con estos desordenes incrementan el
riesgo de morbi-mortalidad fetal, por lo gue no se debe reco-
mendar ejercicio en estas pacientes. Otras complicacicnes
que contraindican el ejercicio son: Hipertensién inducida
por el embarazo, parto prematuro y sangrado cervical.

Ya que se sabe que la hipertermia puede causar retardo
en el crecimiento ' intrauterino o desordenes teratogénicos,
especialmente durante el primer trimestre, no se recomienda
el ‘ejercicio en ambientes muy calidos, ni durante periodos de
calor o tiempo hamedo. Igual, todo 333r01c1o que eleve signi-
ficativamente la temperatura basal estd contraindicado
(11, 12, 14, 19, 29).

G.~- RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA DEPORTIVA DURANTE EL
EMBARAZO:

* No trate de incrementar la cantidad de ejercicio
durante el embarazo y evite cualguier exceso. E1
ejercicio debe ser regular mas gue ocasional; todo
ejercicio en posicidn supina debe disminuirse a medida
que el embarazo progresa, particularmente en las ualti-

mas cuatro semanas. Evite actividades anaerdbicas
estresantes.

* Evite actividades donde el balance es importante y
donde se requieran movimientos sidbitos o cambios de
posicion rapidos.

* Vistase comoda, con zapatos adecuados al ejercicio gue
realice y utilice un sostén adecuado para las mamas.

* Haga ejercicios de calentamiento al inicio de la
sesidtn;evite la fatiga extrema. La frecuencia
cardiaca no debe exceder de 140 latidos por minuto y
cortos periodos de actividad ( 15 minutos cada vez )
deben ser intercalados con periodos de descanso.
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Ingiera una cantidad adecuada de carbohidratos antes
de iniciar el ejercicio. La dieta debe ser lo sufi-
cientemente buena para mantener una razonable ganancia
de peso a lo largo del embarazo. Reponga los liquidos
perdidos.

# Evite actividades donde exista peligro de trauma
directo al abdomen, incluyendo compresién abdominal.

#* Si usted ha tenido alguna complicacion en sus
embarazos anteriores o en el actual, consulte a su
médico antes de iniciar cualguier programa de ejerci-
cio.

* Es importante que sepa identificar sintomas de sobre-
esfuerzo como debilidad, dolor torécico, jadeo inten-
so, fosfenos, mareos, cefalea, pérdida del control
muscular y nausea. Si aparece cualquiera de estos
sintomas debe suspenderse el ejercicio (7, 8, 12, 19).

H.- EJERCICIO POSTPARTO:

En consideracién a los diversos cambios en los tejidos
durante el embarazo y el dafio potencial durante el trabajoc de
parto y nacimiento, 1los ejercicios en el postpartoc estan
dirigidos al mejoramiento del tono y funcidn fisica de los
tejidos de soporte y miasculos. Dichos ejercicios ayudan a
prevenir el desarrollo de hernias, descenso de oérganos
pélvicos y defectos posturales, agotamiento o tensién sacro-
iliaca. Con la deambulaci6tn temprana seguida por ejercicios
regulares, la éstasis circulatoria en las extremidades infe-
riores y el riesgo de tromboembolismo pueden ser reducidas.
El reestablecimiento del tono y elasticidad de los masculos
abdominales asi como de las fascias abdominales y pélvicas es
observada en pacientes que realizan actividad fisica
postparto. La gimnasia en el puerperio es especialmente
aconsejable en pacientes con polihidramnios, nifios grandes o©
embarazo miltiple por la sobredistensién exagerada de 1la
pared abdominal durante el embarazo. Ademads de una adecuada
reparacion gquirargica, se proponen ejercicios que refuercen
los tejidos de soporte y disminuyan el riesgo de descenso del
atero o vagina afios mas tarde (24).

I.- PROGRAMA DE EJERCICIO MATERNO:
1.- GENERALIDADES:
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Un régimen de ejercicio regulado, debe hacerse despacio,
sin tensidn o fatiga, incluyendo todas las Areas corporales y

apoyado en correcciones de la postura. Este régimen de
ejercicio:

* Mejoraréd el tono y elasticidad de 1los masculos
estirados (abdomen, romboideos, espalda alta b4
cuello).

% Estirara los misculos acortados (espalda baja ¥y
pectorales). - ' iy

% Reducirad 1la tensién en las articulaciones de la
pelvis, hombros, cadera y rodillas.

% Favorecerd el levantamiento de las mamas al fortalecer
‘los pectorales. '

* Mejorara la postura incrementando la capacidad vital

pulmonar.
Estos ejercicios puede ensefiarlos facilmente el Médico
en las visitas prenatales. No deben hacerse movimientos
bruscos o fuertes con articulaciones tensas. Cada paciente

progresa a su propio ritmo, iniciandc cada ejercicio 3 a 4
veces y lentamente ira progresando hasta realizar una serie
de 10 veces. Ningin ejercicio debe ejecutarse hasta el punto
de producir fatiga; el descanso y relajacion deben interca-
larse en cada sesiodn. Posiciones gue aumenten la lordosis
lumbar deben evitarse (24, 25).

2.~ INCLINACION PELVICA:

Este movimiento leve fortalece y tonifica los misculos
abdominales y estira los masculos de la espalda baja. Es muy
importante para disminuir la lordosis lumbar y corregir la
postura.

La paciente se acuesta sobre su espalda con ambas
rodillas dobladas y sus pies sobre el piso, separados entre
si mds o menos 18 pulgadas. Debe inspirar por 1la nariz ¥
expirar por la boca, presionando su espalda contra el piso,
haciendo movimientos de inclinacidn hacia arriba con la
pelvis, mientras presiona su abdomen con ambas manos. Para
asegurarse de gque lo estd haciendo bien, el Médico puede
colocar su mano bajo la region lumbar y decirle a la paciente
que presione. Se puede mantener 1la posicion hasta la cuenta
de 4 v relajarse al inspirar (FIG. 1 y 2}. Una vez dominado,
este ejercicio puede hacerlo sentada o parada, teniendo

cuidado de no dejar la curvatura de la columna. Este
ejercicio es particularmente benéfico para aliviar dolores de
espalda (24, 25). :

¢5///\\\\:i’*\_§:) ‘g///\\\\\;E,,J::>
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3.- TONO UNIVERSAL:

Este ejercicio es una progresién de 1la inclinacién
pélvica y es excelente para tonificar y fortalecer 1los
oblicuos abdominales utilizados al pujar, para recuperacion
de la cintura en el postparto y como componente de pectora-
les, cuello y cabeza.

La posiciéon es 1la misma; durante la inspiracién 1la
paciente se relaja y cuando expira inclina su pelvis (como en
el ejercicio anterior), luego eleva su cabeza y estira el
brazo derecho hacia 1la rodilla izquierda, manteniendo esta
posicién por algunos segundos y luego se relaja lentamente
hacia la posicién inicial (FIG. 3). La paciente inspira y al
expirar repite la inclinacién pélvica, dirigiendo ahora su
brazo izguierdo hacia la rodilla derecha (24, 25).

4.- CADERA, RODILLAS Y TOBILLOS:

La posicién inicial es con la espalda sobre el piso o en
decubito lateral. El1 cuerpo se relaja al inspirar (FIG. 4-RA).
Al expirar dobla la pierna derecha hacia el torax (FIG. 4-B).
Al inspirar estira 1la pierna hacia el techo, extendiendo la
rodilla y dorsiflexionando el pie (FIG. 4-C), manteniendo el
otro pie en el piso. Al expirar, desciende lentamente 1la
pierna extendida hacia el piso (FIG. 4-D). Con la inspira-
cidén, dobla la rodilla retornando a la posicién inicial.
Este ejercicio lo repite con la pierna derecha de la misma

forma (24, 25).
B

A
¢ O__k
C FIGURA 4 D
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5.- MUSCULOS DEL CUELLO Y HOMBROS:

Este ejercicio es hecho en posicion sentada, con las
rodillas flexionadas o de pie. La paciente deja caer la
cabeza hacia adelante y gentilmente 1la rota hacia la
izquierda, atrads, a 1la derecha y adelante arqueandose tanto
como le sea posible. Debe hacerlo lentamente y repetirlo
alternando los lados. Luego debe elevar los hombros hacia
arriba y regresarlos lentamente, repitiendo este ejercicio
varias veces.

También puede realizarse con las puntas de los dedos en
los hombros, elevando los codos y haciendo movimientos
circulares con los mismos, llevandolos hacia adelante, arriba
v atras; debe cuidarse de mantener la espalda recta y la
barbilla hacia adelante (FIG. 5). Este ejercicio ayuda a
liberar la tensioén en el cuello y los hombros (24, 25).

T
FIGURA 5
6.- ESPALDA ALTA Y ABDOMINALES:
Se utiliza la misma posicidén anterior. Los brazos se

colocan a los lados y las puntas de 1los dedos sobre los
hombros. El brazo derecho se estira hacia arriba al
inspirar, cuidando de mantener recta la columna (FIG. 6-A);
la paciente estira su parrilla costal y espalda alta, bajando
lentamente su brazo a ' la posicidn inicial durante 1la
expiracidén. Esto lo repite con el brazo izquierdo y luego
con ambos brazos. La paciente puede elevar su brazo derecho
y voltear a 1la izgquierda con la columna alineada, repitiendo
este ejercicio con el brazo izgquierde (FIG. ©6-B). Este
ejercicio da mayor capacidad vital por el estiramiento de la
parrilla costal, la espalda alta y el fortalecimiento del
lado flexionado del abdomen, como preparacion para 1la
recuperacion durante el puerperio.

Cuando la postura de la paciente muestra cifosis, los
pectorales estan usualmente acortados. Los ejercicios

descritos arriba son benéficos para corregir este problema.
El soporte de las mamas es necesario durante el tercer
trimestre asi como en el puerperio, pues &stas crecen y
aumentan su peso. El refortalecimiento de estos misculos es
alcanzado por un ejercicio facil. En posiciétn sentada, la
paciente sujeta sus antebrazos con las manos, c¢on 1los codos
flexionados a nivel de los hombros (FIG. 6-C). Debe empujar
lentamente las manos hacia los codos como si subiera las
mangas de su camisa (24, 25).
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La importancia del piso pélvico ha sido tristemente
descuidada por los obstetras. Estos masculos acodados,
voluntarios e involuntarios, forman una figura de ocho
alrededor de los orificios vaginal y uretral anteriormente y
del ano posteriormente. Ellos forman el soporte esencial de
los o6rganos peélvicos y su tono y elasticidad son vitales.
Cada dia de la vida, en el embarazo, el parto y el post parto
este soporte es mantenido y el control de sus esfinteres esta
dado por estos musculos.

Una mujer puede ser instruida por su obstetra vy
aprender a relajar estos musculos voluntarios durante el
examen pélvico y al momento del parto para facilitar 1la

expulsion del nifio. Los ejercicios del piso pélvico (
musculos de Kegel ) practicados frecuente y concienzudamente
mantienen el tono en estos masculos, reduciendo la

posibilidad de inconti-nencia urinaria o la dificultad para
la miccidon post parto, ayudando a prevenir el prolapso
uterino. ;

La paciente es instruida a detener el flujo de orina
durante la miccidon usando sus esfinteres y a continuar la
misma, repitiendo ésto varias veces. Este ejercicio aumenta
el dominio voluntario sobre estos masculos; la practica fre-
cuente es necesaria para mantener el tono muscular.

Otro ejercicio efectivo es imaginar que estos misculos
son un elevador en el primer piso gque sucesivamente se eleva
de manera suave, controlada, progresiva y firme al segundo,
tercero, cuarto y gquinto pisos, poniendo tensidén y detenién-
dose en cada uno y luego suavemente, liberando esta tensidn,
desciende al cuarto, tercero, segundo y primer pisos. Este
acto de relajacién y tension, prepara a la paciente para la
relajacidn y contraccién intermitentes del perineo necesarios
para la expulsidon del nifio.

Tanto durante el embarazo como en el post parto, el
mayor esfuerzo debera dirigirse a la contraccidn mas gue a la
relajacién. Con el ejercicio temprano del piso pélvico en el
post parto la inflamacién es reducida disminuyendo las
molestias; la contraccién de estos misculos mejora la circu-
lacidén y por lo tanto, promueve 1la cicatrizacién de la epi-
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siotomia y fortalece el tono muscular. Como en todo ejerci-
cio, la contraccién debe hacerse lentamente y concentrarse
para facilitar el tono de los misculos e incrementar el so-
porte de los oOrganos pélvicos, tensionando sucesivamente mas
fuerte, sosteniendo dicha tension 5 a 6 segundos Yy luego
relajandose. Es importante aclarar que durante la contrac-
cién muscular los bordes de la incisidén son estirados mas gque
apartados y con esta seguridad, la frecuente practica debe
animarse. Ademas,el ejercicio diario de estos midsculos
alivia el dolor experimentado por muchas mujeres durante el
puerperio (24, 25).

8.- ESTIRAMIENTO DE LOS ADUCTORES:

Para mayor comodidad durante la expulsidn, la embarazada
debe acostumbrarse a estirar los midsculos aductores de la
cadera y los rotatorios internos. El uso de estribos para el
parto pone tensidén tanto en estos musculos, como en la cadera
y las articulaciones pélvicas; si este ejercicio es practica-
do concienzudamente durante el tercer trimestre se reduciréa
dicha tensidn.

La paciente se sienta en el piso, con las piernas exten-
didas y separadas ampliamente; las manos son extendidas hacia
adelante y los brazos conservados a nivel de 1los hombros.
Gentil y lentamente ella se flexiona hacia adelante desde las
caderas estirando sus brazos hacia adelante y conservandolos
a nivel de los hombros sin llegar a tocar sus pies (FIG. 7).
Al inicio se sentird incémoda, pero con la practica los
aductores se estiraran lentamente. No deben hacerse movi-
mientos vigorosos o estirones; s6lo debe hacerse estiramiento
hacia adelante sosteniéndolc por un momento Yy regresando
lentamente a la posicidén inicial (24, 25).

FIGURA 7
9.- MECANICAB CORPORALES:

Diariamente muchas personas no utilizan buenas posicio-
nes y movimientos corporales, poniendo tensién en misculos,
ligamentos y articulaciones mientras realizan sus actividades
diarias. En el embarazo esta tensién es aumentada, al
sentarse, pararse o© caminar y 1la paciente frecuentemente
necesita reeducacidn para mantener la alineacidn corporal sin
tensidén o presidén indebidas.

Los siguientes ejercicios pueden ser facilmente ensefia-

dos por el Médico en la-visita prenatal y realizados por la
embarazada en su hogar. Muchas pacientes ponen recta la
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espalda cuando se acuestan en la camilla con lo gue provocan
severa tensidén en los misculos abdominales y articulaciones
de la espalda. Lo correcto es doblar las rodillas, rotar
hacia un lado, bajar el cuerpo apoyandose en las manos b4
rotar recostandose sobre su espalda (FIG. 8-A).

Para sentarse, lo correcto es doblar las rodillas, rotar a un
lado y levantar el cuerpo apoyandose en las manos, evitando
asi, la tensidén en los miasculos abdominales y la- separacion
de éstos (diastasis de los misculos rectos abdominales).

Para levantar objetos del piso, 1la paciente debe
acuclillarse, doblando sus rodillas y conservando la espalda
recta. Una vez tomado el objeto debe estirar sus piernas sin
doblar la cintura (FIG. 8-B). Este método reduce el dolor de
espalda, tonifica los misculos de los muslos ¥ Pproporciona
mayor distribucion de peso (24, 25).
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10.- ACTIVIDAD COITAL DURANTE EL EMBARAZO:

Por muchos afios los obstetras han recomendado la absti-
nencia las dltimas 6 semanas del embarazo y las siguientes 6
semanas post parto. A menos gue la actividad sexual esté
contraindicada por alguna razén médica especifica como amena-
za de aborto o trabajo de partc prematuro, la maycria de
médicos son ahora mas liberales en sus pensamientos. No
parece existir ninguna razén médica para evitar las relacio-
nes sexuales durante todo el embarazo, vya que el dteroc estéa

completamente sellado por el tapdm de moco. Mientras las
relaciones sexuales no representen un ejercicio muy duro no
habra motivo para evitarlas. Estas relaciones son ademas,

benéficas para el cuerpo de la embarazada ya que el orgasmo
ejercita los misculos del piso de la pelvis (24,25).

11.- EFECTOS DEL EJERCICIO EN LA CIRCULACION:
A medida gue el embarazo . progresa, muchas mujeres

experimentan edema en sus piernas y pies, amaneciendo también
con hinchazén ¥y pruritc en los dedos Yy las mufiecas. Para
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incrementar.-la: circulacién rde: itas-piernas)y reducir el edema
de los pies, se debe flexionar y extender los tobillos, cau-
sando asi una accién de bombeo de los masculos de 1la panto-
rrilla; este ejercicic debe repetirlo 6 a 8 veces. La rota-
cion de los tobillos en amplios circulos, en ambas
direcciones, es otro excelente ejercicio ( FIG.9 ).

Para los dedos y mufiecas acalambrados, la paciente debe
sentarse, flexionar sus codos y apoyarlos en una mesa dejando
sus manos en el aire, realizando ejercicios de flexidtn y ex-
tension, asi como de rotacion alterna (24, 25).
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B.-

E.-

F.-

Vi. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Es un estudio observacional, de tipo
descriptivo.

SUJETO DE STUDIO: Mujeres deportistas = de las
federaciones de basket=-ball, voley-ball, soft-ball,
esgrima, atletismo y triatlén, asi como de los gimnasios
aerdbicos, gque hayan estado o estén embarazadas.

TAMARO DE LA  MUESTRA: Se encuesto 134 mujeres
deportistas,;de las federaciones indicadas anteriormente.
CRITERIOS DE INCLUSION:

* Mujeres deportistas de las federaciones de basket-
ball, wvoley-ball, soft-ball, esgrima, atletismo vy
triatlon.

*#+ Mujeres gque practican gimnasia aerdbica en los
gimnasios Figura, Figura Magic y Power Home.

* Mujeres con historia de un embarazo como minimo © que
estuvieron embarazadas al momento de ser encuestadas.

* Mujeres con entrenamiento de media hora diaria o dos
horas y media a la semana como minimo.

* Mujeres con entrenamiento de 1 afio como minimo en
cualguiera de los deportes incluidos en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
* Mujeres nuligestas.

%* Mujeres con entrenamiento menor de dos horas y media a
la semana.

* Mujeres deportistas no pertenecientes a las
federaciones o a los gimnasios aerdbicvos estudiados.

# Mujeres con entrenamiento menor de un afio.

RECURSOS HUMANOS:

% Mujeres deportistas de las federaciones de basket-

ball, voley-ball, sof-ball, esgrima, atletismo vy
triatldén, asi como de los gimnasios aerobicos
estudiados.

*# Estudiante autora del trabajo de tesis.

* Colaborador estadistico: Lic. Francisco Mendizabal.
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% Colaboradores: Dr. Luis Alfonso Loza C.
Dr. Rodrigo Rivera Ziridm.

G.- RECURSOS MATERIALES:

# Instalaciones deportivas de entrenamiento de la
Confederacion Deportiva Autdnoma de Guatemala.
Gimnasios aerdbicos ya mencionados.

Boletas de encuesta.

Boligrafos y lapices

Computadora

Calculadora.

% % % % ¥*

H.- VARIABLES:

1.- EDAD
Definicidén conceptual: Tiempo transcurrido desde el
nacimiento.
Definicioén operacional: Edad gue posee cada mujer

incluida en el estudio. pregunta 1.
Escala de medicién: Nominal.

2.- ESTADO CIVIL

Definicidén conceptual: Constitucion de cada persona en
relacién con los derechos y obligaciones civiles.
Definicién operacional: Respuesta a pregunta 2.

Escala de medicidén: Nominal

3.- ESCOLARIDAD

Definicidn conceptual: Conjunto de cursos gue sigue un
estudiante en un establecimiento docente.

Definicidén operacional: Respuesta a pregunta 3.

Escala de medicidén: Nominal

4.- CONOCIMIENTO

Definicidn conceptual: Accidn de conocer, de adquirir 1la
nocién de las cosas mediante el ejercicio del
entendimiento.

Definicidén operacional: Toda nocién gque la mujer
deportista que haya o esté embarazada, tenga sobre el
ejercicio y/o deporte durante el embarazo. Se incluyeron
los siguientes aspectos:

* Aspectos fisicos;

* Intensidad del entrenamiento;

* Aspectos emocionales;

* Beneficios del ejercicio y/o deporte durante el
embarazo;

Problemas provocados por el ejercicio y/o deporte
durante el embarazo:

* Deportes adecuados para realizar durante el embarazo:

*
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* Deportes que deben evitarse durante el embarazo;
* Programa de ejercicio para el embarazo; 7
Preguntas: 21, 24, 25, 26, 27, 28, 29.

Escala de medicidn: Nominal

 5.- ACTITUD

Definicidn gonceptual: Postura que toma una persona ante
determinada situaciodn.

Definicion operacional: Postura de la mujer deportista
ante la realizacion de ejercicio y/o deporte durante el
embarazo, en relacidén a la intensidad ¥y duracion del
entrenamiento, consulta al Medico, asi como la
continuacién o abandono del mismo. Preguntas 5, 6, 7,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 30.

Escala de medicidén: Nominal.

6.~ DEPORTE

Definicién conceptual: Ejercicio fisico practicado
individualmente o por equipos, sujeto a ciertas reglas y
con la finalidad de mejorar la salud fisica y mental,
desarrollandoc actitudes de solidaridad e integracion.

Definicidén operaciocnal: Toda actividad fisica que
realiza la mujer embarazada, especificamente los

incluidos en el estudio.
Escala de medicidn: Nominal.

7.- DEPORTE FEDERADO

Definicién conceptual: Es aguel . efectuado

individualmente o por equipos, con el aval de una
federacion.

Definicidtn ogperacional: Los deportes incluidos en el
estudio. Pregunta 4. :
Escala de medicidon: Nominal.

8.- TIEMPO DE ENTRENAMIENTO

Definicién conceptual : Tiempo durante el cual wuna
persona © un equipo se ejercitan en una actividad.
Definicidén gperacional: Tiempo desde al cual la

deportista inicié su entrenamiento {(minimo 1 afo) g
duracion del mismo (minimo dos horas y media semanales).
Preguntas 5, 6, 7.

Escala de medicidn: Nominal.

9.- EMBARAZO

Definicidn conceptual: Periodo en la vida de una mujer
comprendido desde la fecundacion de un oOvulo hasta el
momento del parto.

Definicion gperacional: Término para referirnos al
periodo de la wvida de la mujer que nos interesa en
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10.-

11z=

L=

nuestro estudio, entendiendo por embarazo normal, aguel
que se desarrolla sin complicaciones ¥ embarazo de
riesgo al que presenta o puede presentar alguna
complicacitén y gue requiere un mayor cuidado.

Escala de medicidén: Nominal.

BENEFICIO

Definicién conceptual: Bien, provecho o favor otorgado o
recibido.

Definicioén operacional: Bien, provecho o favor obtenido
por la embarazada mediante la realizacién de ejercicio
y/o deporte durante el embarazo. Incluye beneficios
fisicos y emocionales. Preguntas 24, 25, 31.

Escala de medicién: Nominal.

PROBLEMA

Definicién conceptual: Situacidn que requiere o amerita
solucidn.

Definicidén operacional: Toda situacidén o morbilidad
materno fetal provocada por la realizacidn de ejercicio
y/o deporte durante el embarazo. Preguntas 24, 25, 26,
A2

Escala de medicidn: Nominal.

EJERCICIO

Definicidén conceptual: Toda actividad £fisica que se
ejecuta de manera sistemdtica, regular y planificada con
el fin de alcanzar un mejor nivel de salud fisica vy
mental. )

Definicién operacional: Conjunto de actividades fisicas
gue pueden realizarse durante el embarazo para mantener
o mejorar el nivel de salud fisica y mental de la

mujer, sin comprometer la homeostasis materno-fetal.
Preguntas 27, 28, 29, 30.

PRACTICA

Definicidn conceptual: Ejercicio de un arte o facultad.

Definicidn operacional: Es la actividad fisica que la

mujer deportista, basada an sus conocimientos v
actitudes, realiza. Preguntas 18, 19, 23.
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Vii.- EJECBC?ON DE LA INVESTIGACION:

A continuacidén se presenta el cronograma de las diversas

actividades programadas para la realizacidn de
investigacién: o
GRAFICA DE GANTT
Actividades
1 X X
2 X X
3 X X X
4 X X X X
5 X X
6 X
7 X X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 . ¢
12 X
13 : X
14
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
' Semanas
ACTIVIDADES:
1.- Seleccitn del tema del proyecto de investigaciodn.
2.- Elecci6n del asesor y revisor.
3.- Recopilacién de material bibliografico.
4.- Elaboracién del proyecto conjuntamente con aseso
revisor.
5.- Aprobacidn del proyecto por la coordinacién de tesis
6.- Disefio de los instrumentos qgue se utilizaran para
recopilacién de la informacién.
7.- Ejecucién del trabajo de campo (recopilacién de dato
8.~ Procesamiento de datos, elaboraciétn de tabla
graficas.

9.- Analisis y discusioén de resultados.

10.- Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resum
11.- Presentacién del informe final para correcciones.
12.- Aprobacién del informe final.

13.- Impresion del informe final y tramites administratiwv
14.~ Examen publico de defensa de la tesis.

46

esta
X
X
16
r ¥
1a
s).
s ¥

en.

os.



ViII. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos a
través de la encuesta de 134 mujeres deportistas acerca de
sus conocimientos, actitudes vy practicas en relacidon a la
realizacidon de ejercicio y/o deporte durante el embarazo;
durante los meses de marzo y abril de 1993.

CUADRO # 1

Numero total de mujeres deportistas encuestadas
distribuidas de acuerdo a cada deporte

DEPORTE | n %
ATLETISMO 16 1%
BASQUET 32 24
ESGRIMA 7 5.2
GIMNASIA 42 31.3
SOFT BALL 18 | 13.5
TRIATLON 2 1.5
VOLEY BALL| 17 12.7
TOTAL 134 100

Fuente: cuestionarios
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CUADRO #

2

Distribucion de las mujeres deportistas, de acuerdo a
grupos etareos y estado civil.

ESTADO CIVIL

EDAD

EN solteral unida viuda |casada |dovorc.| total
ANOS

n % n ] n % n % n % n %

11 -20a {1 |50/ o0 |loto|ol1]|5001]0 2 |1.5
21 -30a 8 16| 10| 20{ © 0 31{ 63| 0 0 49 |36.
31 -40a g 16y 2 3.7 1 2 35| 64| 7 13} 54 140C.
41 -50a 1 i4.51 0 0 0 0 16| 731 5 22| 22 |16.
51 -60a 0 0 4 0 0 0 5 83 1 17 6 4.5
61 - + 0 0 0 0 0 0 1 1100 O 0 1 .75

TOTAL 18 (14.}{ 12} 9 1 |.75| 89 66| 1319.7/134 |100
fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 3

Distribucién de las mujeres deportistas, de acuerdo al
nivel de escolaridad alcanzado.

NIVEL.DE ESCOLARIDAD

ggn niﬁguno primar. {secund. {divers. juniver.| TOTAL

. n % n 2 n % n % n % n %
ATLETISMO| O 0 0 0 2 (12,1 8 501 6 {37.| 16 12
BASQUET. 0 0 2 [6.21 7 221 171 531 6 19| 32 | 24
ESGRIMA 0 olo1) o0 2 |28.] 3 43| 2 |28. 7 Bl
GIMNASIA 0 0 3 7 9 [2i.} 231 55 7 |[16.] 42 31
SOFT BALL{ O ¢ 0 0 0 o 8 44110 56{ 18 |13.4
TRIATLON 0 0 0 0 0 0 2 [100) O 0 A 1:5
VOLEY 0 0 0 0 2 129 531 6 351 5 B12.7
TOTALES 0 (4] 5 4 |22 16 70| 52| 37| 281134 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 4

Distribucidén de las mujeres deportistas de acuerdo al
- deporte que practican y tiempo
que tienen de parcticarilo

TIEMPO DE ENTRENAMIENTO EN ANOS

ggx 1 -3 4 - 617 - 9| 10 -« TOTAL
TE :

n % n % n % n % n %
ATLETISMO| 8 50 | 3 {18.7] 2 |12.5]| 3 |18.7| 16 | 12
BASQUET 2 6.2| 4 |12.5| 5 |15.6| 21 [65.6} 32 | 23
ESGRIMA 3 43 | 1 14 | 0 0 3 43 7 18:2
GIMNASIA | 20 (47.6| 6 [14.3] 3 7 13} 31| 42 {31.3
SOFT BALL| 1 5.5| 2 11 |5 | 28 | 10 | 56 | 18 |13.5
TRIATLON | 1 50 | 1 50 | 0 0 0 0| 2] 1.5
VOLEY 0 0 2 12 { 3 li7.8i 12 $9e6.5] 17 (129
TOTALES | 35 | 26 | 19 [14.2| 18 |13.5| 62 {46.3{134 |100
Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 5

Distribucion de las mujeres deportistas de acuerdo a

tiempo de entrenamiento diario.

TIEMPO DE ENTRENAMIENTO DIARIO EN HORAS
ggn NO 1/2 H 1H 2 0 3 0 + | TOTALES
T n % n % n % n % n % n %

ATLETISMO| O | O | 1 {6.2] 8 | 50| 7 | 44| 0 | o | 16 | 12
BASQUET (13 | 41| 4 [12.111 | 34 2 6.2 2 {6.2] 32 | 24
ESGRIMA | 0 | 0 | 0 { 0| 4 | 57 2 |28.] 1 | 14] 7| 5.2
GIMNASIA | 0 | 0 | 0 | 0 |35 |83.] 6 |14.| 1 (2.4 42 |31.3
SOFT BALL| 5 | 28| 5 | 28] 4 | 22| 2 | 11| 2 | 11! 18 |13.5
TRIATLON 4] 0 o] 0 0 4] 1 50 1 50 2 1.5
VOLEY 12 {70.{ 2 | 12} 3 {17.{0 {0} o | o 17 [12.7
TOTALES |30 {22.[12 | 9 |65 [48.120 | 15| 7 |5.2|134 | 100
Fuente: cuestiocnarios.
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CUADRO # 6

Distribucién de las mujeres deportistas de acuerdo al
tiempo de entrenamiento a la semana.

TIEMPO DE ENTRENAMIENTO SEMANAL EN HORAS

ggR 2 -3 4 - 5 6 - 7 8 - + TOTALES
TE
n % n % n % n $ 1 n %
ATLETISMC] O 0 4 25 4 25 8 50 16 12
BASQUET 14 44 8 25 4 12.5] 6 19 32 24
ESGRIMA 0 0 4 57 1 14 2 (28.5] 7§ 5.2
GIMNASIA 1 2.4114 33.3) 2 4.71{ 25 159.5| 42 (31.3
SOFT BALL| 10 56 1 ] 4 22 3 17 18 |13.5
TRIATLON 0 0 0 a 0 o 2 100 2 1.5
VOLEY 9 53 7 41 1 6 0 0 17 1127
TOTALES 34 25 38 28.4} 16 12 46 34 {134 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO $# 7

las mujeres deportistas.

Numero total de embarazos reportados en

DE EMBARAZOS

POR

TE 2 3

n % n % n 2 n % n %

ATLETISMO| 7 44 4 25 3 ig 0 0 2 {12.5
BASKET 10 [31.2) ¢ 28 9 28 4 112.5 0 0
ESGRIMA 3 43 2 28.5| 0 0 2 {28.5 0 0
GIMNASIA 9 21.4} 14 (33.3] 9 21.4 9 121.4 1 2.4
SOFT BALL| 8 44 .41 5 Z8 4 22 1 5.5 0 0
TRIATLON 1 50 1 50 0 o 0 0 4} 0
VOLEY 5 29 & 35.61 4 235 2 12 0 0
SUB TOTAL| 43 32 41 130.6f 29 {21.6! 18 {13.4 3 2.2
TOTAL 134 100%
Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 8

Namero total de abortos reportados

en las muajeres deportistas.

ABORTOS

DE

POR 0 2 6 + TOTAL

TE

n % n 2 n % n % n %

ATLETISMO| 12 | 75 3 [18.7/ 1 }6.25| 0 ol 16 | 12
BASQUET 20 {62.5{ 12 {37.5| O 0 0 0| 32 | 24
ESGRIMA 7 1 100f 0| 0O 0 0 0 0 7 | 5.2
GIMNASIA | 32 [76.2] ¢ |21.4] 1 2.41 0 0| 42 (31.3
SOFT BALL| 13 | 72 5| 2810 0 0 0| 18 |13.5
TRIATLON 2 | 100f o] o 0 0 0 0 2| 1.5
VOLLEY 13 [76.5! 4 {23.5{ 0 0 0 0| 17 |12.7
TOTALES 99 | 74 | 33 | 25 | 2 1 0 0 | 134| 100
Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 9

‘Total de mujeres deportistas gue se encuentran

actualmente embarazadas.

MUJERES ACTUALMENTE EMBARAZADAS
ggR 51 NO NO SE TOTAL
TE
n % n % n % n %
ATLETISMO 0 0 16 100 0 0 16 iz
BASKET BALL 3 9.4 28 87.:5 1 B2 32 24
ESGRIMA 1 14 6 86 0 0 7 5.2
GIMNASIA pA 5 39 93 1 2.4 42 2333
SOFT BALL 0 0 18 100 o] 0 18 ¥3.5
TRIATLON 0 0 P 100 0 0 2 1.5
VOLEY BALL 0 0 37 100 0 0 1.7 12.7
TOTALES 6 4.5 126 94 2 1:5 134 100
Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 10

‘Edad gestacional y estado del embarazo
de las mujeres deportistas
actualmente embarazadas

EDAD GESTACIONAL EMBARAZO

EN MESES NL ANL
IR 3 0 0
4 A 6 3 50% 0
7 A 9 3 50% 0
TOTAL 6 100% 0

Fuente: Cuestionarios.

CUADRO # 11

Total de mujeres deportistas que han estado
en control prenatal durante su (s)
embarazo (s) anterior (es).

CONTROL PRENATAL
RESPUESTA
n %
SI 112 83.6
NO 22 16.4
TOTAL 134 100

Fuente: cuestionarios
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CUADRO # 12

Relacion entre la actitud hacia la importancia
y la practica de ejercicio y/o deporte durante

el embarazo en las mujeres deportistas

RESPUESTA
ASPECTO
S1 NO TOTAL
n % n % n %
ACTITUD 116 86.5 18 135
134 100
PRACTICA 85 63 49 37
Fuente: cuestionarios
CUADRO # 13

Razones mas frecuentes por las que las mujeres deportistas
le dan importancia a la realizacidn de ejercicio
v/0o deporte durante el embarazo

RAZONES n %

1. Facilita y acorta el momento del parto 31 26.7

2. Ayuda a que el embarazo se desarrolle
mejor, ya que es bueno para la salud
de la madre vy del feto. 24 20.6

3. Mantiene a la madre en buenas
condiciones fisicas. 19 16.4

4. Mantiene a la madre activa, estimula su
organismo y evita la depresion. 15 13

5. Mantiene a la madre relajada y disminuye
el estres. i1 9.5

6. Da mayor fortaleza v flexibilidad a los

musculos. 10 8.6
7. Despues del parto, ayuda a recuperar la

figura. _ 2 1.7
8. No contestaron. 4 3.4

TOTAL 116 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 14

Razones mas frecuentes por las gue las mujeres
deportistas continuaron ejercitandose
durante el embarazo.

RAZONES n %

1. Por ser un hébito, gque le gusta y la
hace sentirse bien. 1 26 30.5

2. No existe contraindicacién, va que el

ejercicio no pone en riesgo al bebé. 13 Y82
3. No sabia qgue estaba embarazada. 9 10.5
4. El médico lo recomendd. | . 5 5.8
5. Para mantenerse activa vy agil. 5 5.8
6. Para evifar la penﬁién y relajarse. 5 5.8
7. Ayuda a gue el parto sea mas réapido. 3 3:5
8. Continud pero no su deporte, sino ejer-

cicios para parto sin dolor. 2 2.3
9. No contestaron. 17 20
10. TOTAL. 85 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 15

Razones mas frecuentes por las gque las mujeres
deportistas NO le dan importancia
a la realizacion de ejercicio

y/o deporte durante
el embarazo.

RAZONES n 3

1. El embarazo es delicado y hay que limitar
el ejercicio, ya gue se pueden correr
riesgos en la madre oen el feto. 9 50

2. Se pueden producir abortos. 3 16.6

3. El embarazo es una etapa en que el ejer-
cicio no es necesario. 1 B

4. El embarazo dificulta el'movimiento

que requiere el ejercicio o un deporte. 1 5.5
5. No contestaron . 4 22.2
TOTAL 18 100

Fuente: cuestionarios.

CUADRO # 16

Razones mas frecuentes por las que las muijeres
deportistas NO continuaron ejercitandose
durante el embarazo.

RAZONES n g
1. No tuvo oportunidad. 11 22.4
2. Por precaucion. 10 20.4
3. Por no estar bien orientada y tener
miedo. 5 10
4. Por problemas durante el embarazo. 4 8.2
5. El médico no lo recomendos. 2 4
6. No contestaron A% 35
TOTAL 49 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 17

" Total de mujeres deportistas gque realizaron
ejercicio y/o deporte durante el embarazo
v edad gestacional hasta la gue

se ejercitaron.

EDAD GESTACIONAL EN TRIMESTRES

DEPORTE

iai3dm 4 a 6m 7 a9%m TOTALES

n % n % n % n %
ATLETISMO| 1 9 9 | 82 1 g | 11.} 3
BASQUET 17 |77.3] 4 |18.2] 1 |4.5 | 22 | 26
ESGRIMA | 2 [33.3] 3| 50 1 {16.7] 6] 7
GIMNASIA | 1 |[5.5 | 11 | 61 6 | 33 | 18 |21.2
SOFT BALL| 4 31 7 | 54 2 | 15 | 13 [15.3
TRIATLON | 1 50 1150 ] o] ol 21| 2.3
VOLEY 8 |61.5] 5 |38.5] o o | 13 |15.3
TOTALES | 34 | 40 | 40 | 47 | 11 | 13 | 85 | 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 18

Total de mujeres deportistas gue consultan con su
entrenador, sobre la posibilidad de continuarx
realizando ejercicio y/o deporte
durante el embarazo.

CONSULTO CON EL ENTRENADOR
2gR SI NG TOTAL
TE
n % n % n g
ATLETISMO 7 | a4 9 | s6 | 16 | 12
BASQUET 12 | 37.5! 20 | 62.5| 32 | 24
ESGRIMA 6 | 865 | 1 | 14 7 | 5.2
GIMNASIA 14 | 33.3| 28 | 66.7] 42 [31.3
SOFT BALL 8 | 44 |10 |66 | 18 [13.5
TRIATLON 2 | 100 | o0 0 2 | 1.5
VOLEY 5 120 {12 |71 17T (129
TOTALES 54 | 40.3| 80 | 59.7| 134 | 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 19

Intensidad del entrenamiento fisico en las mujeres

deportistas que realizaron ejercicio y/o
deporte durante el embarazo.

INTENSIDAD DEL ENTRENAMIENTO

ggR DISMINUYO AUMENTO NO CAMBIO TOTAL

T n | % n % n % n %
ATLETISMO 8 73 1 9 2 18 11 13
BASKET 14 64 0 0 8 36 22 26
ESGRIMA 3 50 0 0 3 50 6 7
GIMNASIA 14 78 0 0 ) 22 18 121.2
SOFT BALL 10 17 0 0 3 23 13 {15.3
TRIATLON 2 100 0 0 0 0 2 2.3
VOLEY BALL 10 b 0 0 3 23 13 [15.3
TOTALES 61 72 1 1.2 23 27 85 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 20

Actitud de las mujeres deportistas con respecto
a la realizacion de ejercicio y/o deporte

durante el embarazo.

ACTITUD n %
1. Evitarlo hasta el final 37 27.6
2. Continuar con la misma rutina hasta .
el final. 3 202
3. Continuar pero disminuir la duracidn
e intensidad del entrenamiento. 94 0.2
TOTALES 134 100
Fuente: cuestionarios.
CUADRO # 21
Total de mujeres deportistas embarazadas
gque participaron en competencias
especificas.
COMPETENCIAS n %
1. Campeonatoc de Basguet ball g 6.7
2. Carrera 10 Km. o Campeonato Nacional
de atletismo. 4 3
3. Torneo de Esgrima (Florete). 2 1.5
4. Campeonato de Volley ball 1 0.75
5. No participaron 118 88
6. TOTAL 134 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 22

Conocimientos de las mujeres deportistas con respecto
a la realizacion de ejercicic y/o deporte
durante el embarazo.

RESPUESTAS
EL EJERCICIO Y/O
DEPORTE DURANTE EL SI NO NO SE
EMBARAZO NORMAL:
n % n % n %
1. Provoca abortos 30 {22.4f 73 |54.5| 31 {23.2
. Disminuve el peso del nifio{ 10 7.5f{ B5 {63.4| 39 (29.1
. Provoca depresidén en la
embarazada. 5 4 100 75 29 21
4. Aumenta las complicaciones
del embarazo y el parto. 8 6 86 64 40 30
. Disminuye la ciculacidn
sanguinea en la placenta. 6 4.5¢ 62 146.3| 66 (49.2
. Aumenta el pesc del nifio. 26 (19.4] 46 [34.3| 62 [46.3
7. Mejora la figura postparto| 95 71 13 10 26 [19.4
. Evita la depresion. 100 75 5 4 29 21
. Ayuda a mantenerse
relajada y tranguila. 106 79 2 1.5¢{ 26 119.4

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 23

Problemas mas frecuentes que las mujeres deportistas
consideran gue son provocados por la realizacidn
de ejercicio y/o deporte durante el embarazo.

PROBLEMAS | n 4
1. Abortos 12 9
2. Hemorragia wvaginal 1 D.f5
3. Hemorroides 1 0.75
4. Parto prematuro 1 Q.75
5. Malformaciones en el feto. 1 0.75
6. No considera ninguno. 118 88
TOTAL 134 100

Fuente: cuestionarios.
CUADRO # 24
Distribucidén de acuerdo a frecuencia, de los deportes que

las mujeres deportistas consideran adecuados para
efectuar durante el embarazo.

DEPORTES n %
NATACION 94 70
GIMNASIA 76 57
ATLETISMO 26 19
CICLISMO 21 16
ESGRIMA 10 7.5
VOLLEY BALL 10 7.5
SOFT BALL 3 2.2
TRIATLON 3 3.2
EQUITACION 1 0.75
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CUADRO # 25

Distribucidn de acuerdo a frecuencia, de los deportes
que las mujeres deportistas consideran que deben
evitarse durante el embarazo.

DEPORTES n %
EQUITACION | 86 64
BASQUET BALL 77 57
TRIATLON 74 55
VOLLEY BALL 71 53
SOFT BALL 65 | 48.5
CICLISMO 56 42
ESGRIMA 51 38
ATLETISMO 45 | 33.5
GIMNASIA 26 | 19.4
NATACION 10 T.5

Fuente: cuestionarios.

CUADRO # 26

Relacidn entre el total de mujeres deportistas que
conocen algin programa de ejercicio para realizar
durante el embarazo y su actitud hacia la
importancia de gue se implementen
dichos programas.

RESPUESTA
ASPECTO SI NO TOTAL
n % n % n %
CONOCIMIENTO 52 39 82 61
134 100
ACTITUD 121 90 13 10

Fuente: cuestionarios
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CUADRO # 27

Razones mas frecuentes por las qgue las mujeres deportistas,
consideran importante la implementacién de programas
de ejercicios para realizar durante el embarazo.

RAZONES n %
1. Facilita el parto. 30 22.4
2. Ayuda a tener un embarazo saludable
fisica y psicolégicamente. 26 19.4
3. Es necesario que se realicen ejercicios
especificos y bajo supervision. 20 15
4. Mantienen activa y relajada a la madre 15 11.2

5. Se corrigen problemas y disminuyen las
complicaciones en el embarazo. 8 6

6. Para que los conozcan y los utilicen

sin temor, las mujeres embarazadas. 8 6
7. No contestaron 27 20
TOTALES 134 100

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 28

Beneficios conocidos, por las mujeres deportistas,

proporcionados por la realizacion de ejercicio
v/0o deporte durante el embarazo.

BENEFICIOS n %
1. Facilita el parto. 43 32
2. Relaja a la mujer embarazada. 30 22.3
3. Mejora la circulacidén sanguinea. 30 22.3
4. Proporciona salud fisica v mental a la
futura madre. 25 19
5. Mejora la figura corporal pre y postparto 24 18
6. Mantiene una mentalidad.positiva. 18 13.4
7. Disminuye la depresion pre y postparto. 18 13.4.
8. Mejora la flexibilidad muscular. 16 12
9. Mantiene a la mujer 5ctiva v agil. 15 11.2
10. Mantiene el peso adecuado. 13 20
11. Mejora el desarrcllo fetal 9 6.7
12. Mejora la relacidn madre/hijo. 3 2.2
13; Evita las véfices 2 2.5

Fuente: cuestionarios.
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CUADRO # 29

Problemas mas frecuentes gue se presentaron
en las mujeres deportistas que continuaron
ejercitandose durante el embarazo.

PROBLEMAS n %
1. Dolor de espalda 16 19
2. Caigas 9 10.5
3. Esguinces 5 6
4. Dolor pélvico 5 6
5. Abortos 4 5
6. Hemorragia vaginal 4 5
7. Parto prematuro 1 T2
8. Fracturas 1 1.2
9. Nifio nacido muerto 1 1.2

Fuente: cuestionarios.
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IX. BANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el cuadro # 1, se muestra el total de mujeres
deportistas encuestadas, de acuerdo a cada deporte. Se
ocbserva gue las mayores cifiras corresponden a ginmasia
serdobica y basguet ball, probablemente @&sto se relaciona a la
aceptacion qgue tienen estos ejercicios entre las mujeres. Por
otro lado, los deportes gue presentan menores c¢ifras son
esgrima con 7, va gque actualmente en esta federacidn se ha
incrementado el namero de nifios y adolescentes ba ha
disminuido la participacién de la mujer, en triatlon solo se
encuestsd 2 mujeres que ocumplian econ  log criterios de
inclusidon de este trabajo.

En el cuadro # 2, se observa que el 76.8% de las mujeres
deportistas encuestadas oscilan entre los 20 y 40 afios,
mientras que el 21.6% restantes estan comprendidas entre los
41 v 61 afios v mas. Se aprecia que 75% sustentan una
relacion afectiva estable (matrimonio o unidn), lo gue
proporciona muchas veces seguridad psicolégica a la mujer,
asi como el apoyo de la pareja para la realizacion de sus
ejercicios o deporte. También se observa gque a medida gue
sobrepasan la cuarta década, disminuye su participacion
deportiva.

En el cuadro ¥ 3, se observa gue el 80% de las mujeres
deportistas encuestadas alcanzé el nivel diversificado o
superior, ninguna de las encuestadas fue analfabeta. Esto
podria hacer suponer gue en cierta forma 1la escolaridad
influye a gque las mujeres practiquen algun deporte. Asi
también, se obgserva gue de acuerdo a cada deporte existen
variaciones en la escolaridad, como en el caso de soft ball y
triatlén en los gue el 100% tienen estudio diversificado o
superior, mientras gue en basquet ball y gimnasia, deportes
més populares, hay mujeres gue han alcanzado el nivel de
estudio primario, dnicamente.

En el cuadro # 4, se presenta el tiempo en aflos gue
tienen de practicar cada deporte. Con respecto al atletismo,
el 50% tiene de 1 a 3 afios de realizar su entrenamiento. En
basquet ball, el 65.6% tiene 10 aflos o0 mas de ejercitarse en
este deporte. En esgrima la distribuciétn es heterogénea. En
gimnasia 47.6% tienen de 1 a 3 afios de practicarla y el resto
estd distribuido en los siguientes intervalos. En soft ball
el 84% tiene 7 © mas afios de entrenamiento. En triatldn el
100% tienen menOs de 7 afios de entrenamiento. En volley ball
el 70% tiene 10 ¢ mas afios de ejercitarse. Asl pués se
observa que los deportes gue se practican en eguipo son los
que presentan el mayor tiempo de entrenamiento en afios;
mientras gue en el caso de los deportes individuales, como el
atletismo, esgrima, gimnasia y triatlen la mayoria tiene poco
tiempc de realizarlos; ésto podria estar influenciado por las
diferencias en cuanto a la duracidén v regularidad del
entrenamiento, de acuerdo a cada deporte.
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En los cuadros # 5 y 6 se observa que en atletismo,
esgrima, gimnasia y triatlém todas tienen horario de
entrenamiento diario gue oscila entre 1/2 y 3 horas. En
atletismo el 50% entrenan 8 o© mas horas a la semana y el
resto oscila entre 4-5 y 6-7 horas semanales. En triatlén el
'100% entrenan 8 o m&s horas a la semana, mientras que en
gimnasia el 93% oscila entre 4 y 8 o0 més horas a la semana.

‘Esto esta relacionado con las caracteristicas de estos
deportes, ya que requieren entrenamiento diario para lograr
resistencia, wvelocidad y fuerza, asi como la destreza
necesaria para un buen rendimiento. En el caso de triatldnm,
que agrupa tres diferentes actividades ( carrera pedestre,
ciclismo y natacidon ) se necesita una ardua ejercitacidn gue
permite =6lo un dia de descanso a la semana. Por otro lado,
en basquet ball, soft ball y voley ball el 22.4% no entrena
diariamente , la mayvoria concuerdan en gue entrenan una o dos
veces por semana y el dia del juego, gue regularmente es en
fin de semana. Esto demuestra las variaciones en cuantoc a la
duracién del entrenamiento asi como la regularidad del mismo,
de acuerdo a cada deporte y a diversos factores como 1o es el
tiempo, ya que el 100% de estas mujeres tienen como minimo
un hijo ¥y una familia que atender, io cual en muchas
ocasiones puede limitar el tiempo disponible para el
entrenamiento fisico.

En los cuadros # 7 vy 8, se cbserva que el 32% de las
mujeres deportistas encuestadas tienen s6lo 1 hijo, el 65.6%
tienen de 2 a 4 v s6lo el 2.23% son multiparas gue practican
atletismoc o gimnasia. Es interesante observar gue poco mas
de la cuarta parte ha tenido 1 o mas abortos. Sin embargo
hay gque tener en cuenta que este antecedente gineco-
obstétrico esta influenciado por diversos factores, por lo
que atribuirlo exclusivamente al ejercicio no seria objetivo,
ademas muchas de estas mujeres han iniciado su entrenamieto
después de estas pérdidas o no se ejercitaron durante este
periodo.

En los cuadros # 9 y 10, observamos que el total de las
mujeres deportistas encuestadas que estan actualmente
embarazadaas es de 6 (4.5%), de ellas 3 practican basqguet
ball, 1 esgrima y 2 gimnasia aerdbica. 2 {1.5) no saben si
estan embarazadas. Se tomd en cuenta la opcidén NO SE ya que
como es sabido en 1la mujer depertista las alteraciones
mestruales son mads frecuentes y esto puede traer coniusion
durante los primeros 2 ¢ 3 meses de amenorrea, sin gque
precisamente sea embarazo. El1 100% de las mujeres actualmente
embarazadas est& en control prenatal, 83.3% con médico
particular y 16.7% en hospital pablico. 3 (50%) estan en el
segundo trimestre y 3 (50%) en el tercer trimestre. Todos
los embarazos fueron reportados como normales. De esta forma
se puede concluir gque el 100% de las mujeres actualmente
embarazadas contintan raealizando sus ejercicios y/o deporte.
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A la vez es importante hacer notar gue todas estan en control
prenatal, lo que acentia su actitud positiva hacia el
embarazo v gque todas estan sobre el segundo y tercer
trimestre sin presentar en sus embarazos, hasta el momento,
complicacidn alguna.

En el cuadro # 11, se observa la actitud de las mujeres
deportistas ante el control prenatal de su o© sus embarazos
anteriores, ya gue el 83.6% si estuvo en control prenatal.
Esto nuevamente indica la actitud positiva ante el embarazo
asi como la necesidad de esclarecer dudas con el médico,
sobre el bienestar del embarazo.

El cuadro # 12 nos cuesatra la relacitn existente entre

la ACTITUD de las mujeres deportistas encuestadas hacia la
importancia de realizar ejercicio y/o deporte durante el
embarazo v la PRACTICA del mismec durante este periodo.
Agi pués vemos que el 86.5% le dan importancia a ejercitarse
durante el embarazc, pero s6lo un 63% 1¢ practica, es decir
que existe una diferencia de 23.5% que le da importancia pero
no lo realiza.

En los cuadros # 13 y 14, se presentan las razones mas
frecuentes por las gue las mujeres deportistas encuestadas le
dan importancia y se ejercitan durante el embarazo. La mas
importante es porgue consideran gqgue facilita vy acorta el
momento del parto (26.7), un 20.6% considera gue realizar
ejercicio yv/o deporte ayuda a que el embarazo se desarroclle
mejor. Observamos qgue la importancia radica sn los beneficios
tanto fisicos como psicoldégicos gue consideran son generados
por la realizacidn de ejercicioco y/o deporte durante sus
embarazos. Diversos estudios han demostrado gque 1los partos
pueden ser mas cortos y la fuerza ejercida durante la
expulsidn mas efectiva, por la flexibilidad v fortaleza
adguirida en los misculos pélvicos gracias al ejercicio.

También se observa gue la primera razdn por la gue
continuaron ejercitandose durante el embarazo es porgue el
ejercicioc y/o deporte va es un habito gue forma parte de su
estilo de vida, gue le gusta v la hace sentirse bien (30%) Un
15.2% considera que no existe contraindicacién ni riesgos
para el feto, por lo que deciden continuar con su
entrenamiento. El1 10.5% indican gue continuaron con  su
entrenamients porgue no sabian gque estaban embarazadas,
problablemente este grupo de mujeres sb6lo se ejercitaron los
primeros 2 6 3 meses del embarazo y luego decidieron
suspender sus actividades deportivas. El 5.8% reporta gue
fue a causa de la recomendacidén del médico, gue continuaron
con sus entrenamientos, de 1o cual sustraemos la influencia
que tiene el medico en la decisidén de la mujer deportista a
continuar realizando ejercicio v/o deporte durante al
embarazo. E1 2.3% suspendid sSu practica deportiva
especifica, pero continud realizando ejercicios regulares,
especiales para el momento del nparto.
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Cuadros # 15, De las 18 mujeres deportistas encuestadas
que no le dan importancia a la realizacidén de ejercicio y/o
deporte durante el embarazo el 66.6% indican gue el embarazo
es delicado y gue hay que limitar el ejercicic va gque se
pueden correr riesgos en la madre v en €1 feto © gue se
pueden producir abortos si continGan ejercitandose en este
periodo. Otras razones incluyen que el ejercicio no es
necesario durante el embarazo o0 gue éste Gltimo interfiere
con el entrenamiento. Esta actitud de no darle importancia a
ejercitarse durante el embarazo, se relaciona con el
desconocimiento de los beneficios porporcionados por el
ejercicio, la idea de que el embarazo es una enfermedad, por
lo que se debe suspender toda actividad fisica aun prevalece
© el hecho de gue existen muy pocas personas dentro del
admbito deportivo gue estan capacitadas para dar orientacidén
sobre los deportes o ejercicios que pueden continuar
realizéndose durante el embarazo, asi como modificar los
objetivos del entrenamiento en beneficio del embarazo, sdélo
de esta forma se dejara de ver el embarazo como un obstaculo
para el movimiento gue requiere el ejercicio o el deporte.

En el cuadro # 16 , de las 49 mujeres gue no continuarcn
ejercitandose durante el embarazo, el 52.8% indica gque fue
porgque no tuvieron oportunidad, va sea por horario laboral o
por tener a su cargo el cuidado de hijos pequefios, algunas de
ellas comenzaron a realizar ejercicio v/o deporte después de
tener a sus hijos o gue éstos tuvieron cierta edad, otras
omitieron el ejercicio por precaucidon, o por no estar bien
orientadas y tener miedo. S6lo un 12.2% indican gue existiod
contraindicacidén para continuar.

En el cuadro # 17 se observa que de las 85 mujeres gque
realizaron ejercicioc y/o deporte durante el embarazo el 40%
continud durante el primer trimestre y luego suspendié, el
47% prosiguid¢ durante el segundo trimestre y un 13% continud
hasta el tercer trimestre. Las cifras menores son durante el
tercer trimestres, va gue con el crecimiento del abdomen v
los cambios organicos gue conlleva el embarazo, algunos
movimientos o ejercicios especificos de cada deporte son mas
dificiles e incomodos, o por peligro de golpes en el abdomen,
en aguellos deportes gque exigen contacto fisico como basquet
ball, soft ball o voley ball. Se observa gque la mayoria de
las mujeres que practican basguet ball y volley ball se
ejercitaron s6lo hasta el tercer mes, probablemente por las
caracteristicas de estos deportes. E1 B82% de las atletas
continuaron hasta el segundo trimestre ( se aclara gque
ninguna realiza modalidades del atletismo como salto de
vallas, lanzamieto de disco o bala ) intercalando el trote ¥
la caminata en sus entrenamientos, permite gque continaen
entrenando aun cuando ha crecide su abdomen. De las gue
llegaron al tercer trimestre ninguna se ejercito hasta el
noveno mes, ésto obedece a diversas razones, una de ellas es
el desconocimiento de programas adecuados de ejercicios
especiales para preparacion del parto, asi como el temor a
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poner en peligro la seguridad del embarazo y su producto.

En el cuadro # 18, se observa que mas de la mitad de las
mujeres deportistas encuestadas NO consultd con su
entrenador sobre la posibilidad de continuar ejercitéandose
durante el embarazo. El 100% de las triatletas y el 86% de
las gue practican esgrima si consultaron con el entrenador,
probablemente al estar conscientes de la disciplina y el
esfuerzo del sus entrenamientos. Es importante el papel que
tome el entrenador en 1la orientacidn de las deportistas que
le consulten, asi como eu responsabilidad en la adecuacién
del entrenamiento para no exponer el embarazo a peligros
innecesarios.

Cuadro # 19, este cuadro muestra en gue la mayoria de
las mujeres deportistas que continuaron ejercitandose durante
el embarazo la intensidad del entrenamieto disminuyd o no
tuve cambios, s6lo un 1.2% aumentd la intensidad de su
entrenamiento. Como es sabido, para la mujer que se ejercita
regularmente previo al embarazo, es conveniente proseguir
ejercitandose durante este periodo, salvo si hay
contraindicaciones especificas;en cuyo caso se recomiendan
entrenamientos de intensidad moderada. Es saludable disminuir
o no cambiar 1la rutina fisica, pero en ningin momento es
conveniente elevar la intensidad del entrenamientc, por
peligro de provocar fatiga materna gue conlleve alteraciones
del eguilibrio materno fetal.

Cuadro # 20. BSe observa que la mayoria de las mujeres
deportistas encuestadas toman la actitud de continuar
realizando ejercicio y/o deporte durante el embarazo pero
disminuyendo la duracién e intensidad del entrenamiento o
contintGan con la misma rutina hasta el final.

Cuadro # 21 . Agui se muestra que el 12% de las
encuestadas participé en actividades competitivas estando
embarazadas. El alto rendimiento deportivo de estas mujeres
1leva implicita la necesidad de entrenamientos &arduos vy
extenuantes, o por lo menos estresantes, situaciones no muy
convenientes para el buen desarrolle del embarazo. Esto
implica el desconocimiento sobre los cambios fisicos ¥
psicolégicos gue se producen durante el embarazo asi como los
riesgos gue se corren al realizar ejercicios estresantes o
extenuantes, también nos demuestra gue en estas situaciones
el rendimiento deportivo se antepone al bienestar del
embarazo.

En el cuadro # 22 se resumen aspectos basicos sobre los
conocimientos a cerca de la realizacién de ejercicio y/o
deporte durante el embarazo. La mayoria conoce aspectos
benéficos del ejercicio durante el embarazo, como: Evitar la
depresién, mejora la figura corporal, mantiene tranquila y
relajada a la madre. Pero existe confusién en aspectos como:
la produccién de abortos por ejercitarse , cambios en el peso
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del recién nacido, cambios utero placentarios o alteraciones
en el embarazo secundarias al ejercicio durante este periodo.

En el cuadro # 23, se analizan 1los problemas mas
frecuentes que las mujeres deportistas encuestadas consideran
que son provocados por ejercitarse durante el embarazo. De
ellos el mas frecuente es el aborto con 9%, mientras que el
88% no conoce ningiin problema provocado por ejercitarse
durante el embarazo. Segiin la 1literatura y estudios
realizados durante el embarazo, no se ha establecido gque el
ejercicio durante este periodo provogue abortos u otras
complicaciones materno fetales. Pero también hay que tomar
en cuenta que cada embarazo es diferente y de alli 1la
importancia de llevar un buen control prenatal para evitar
cualguier situacidén que arriesgue el resultado del embarazo.

Cuadros # 24 vy 25. En orden de frecuencia observamos
que las mujeres deportistas encuestadas consideran adecuado
practicar natacién {70%). gimnasia (57%) y atletismo (19%),
siendo el menos adecuado la equitacidn. Asi mismo al
preguntar cuales son los deportes gue deben evitarse ,
concuerdan en un 64% la equitacién, basgquet ball 57% ¥y
triatéon 55%. Segun la literatura consultada, coinciden en gque
la natacitn, gimnasia y algunas modalidades del atletismo son
apropiadas para continuar ejercitandose durante el embarazo,
el trote y 1la caminata han sido 1los més difundidos. Asi
tambié&n concuerdan en evitar aguellos deportes que conllevan
contacto fisico o movimientos rapidos o brusces, en este
caso, el soft ball, basguet ball, volley ball, esgrima y
equitacidn. Ademds de disminuir la intensidad de los
entrenamientos en deportes como triatldon y gimnasia.

En los cuadros $# 26 y 27, observamos gque el 61% de las
encuestadas no conoce ningin programa de ejercicio para
realizar durante el embarazo; sin embargo, la actitud del 90%
es darle importancia a gue se implementen estos programas.
Las razones mas frecuentes por las que consideran importante
que se implementen dichos programas son nuevamente los
beneficios que se obtienen tanto durante el embarazo y el
parto. Esto refleja la necesidad que tiene la mujer
deportista embarazada, de ejercitarse sin temores o peligros
¥ bajo una adecuada supervisién.

Cuadro # 28. Entre los beneficios gue las mujeres
deportistas consideran que son proporcionadaos por la
realizacion de ejercicio y/o deporte estan: Facilidad y
acortamiento del parto (32%), ayuda a la relajacién (22.3%),
mejora la circulacidtn (22.3%) vy otros aspectos fisicos vy
psicologicos, tanto para la madre como para el mismo
embarazo. Dichos beneficios concuerdan con 1los revisados en
la literatura. -

En el cuadro # 29 se observa gue del 100 % se las
mujeres deportistas que realizaron ejercicio y/o deporte
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durante el embarazo, el 49% se gquejé de dolores o problemas
misculo esqueléticos, Un 12.4% presento problemas
relacionados con el embarazo, como abortos, hemorragia
vaginal, parto prematuro ¥y nifio nacido muerto. Algunas de
estas molestias como el dolor de espalda no se presentan sdlo
en mujeres gue se ejercitan durante el embarazo, sino son en
muchas ocasiones, causados por la mala postura y cambios en
el centro del equilibrio corporal de la embrarazada. Se ha
reportado gue también debido a cambios musculoesqueléticos
que ocurren durante el embarazo se estd mas propensa a sufrir
caidas, fracturas o esguinces, por lo gue debe tener cuidado
al ejercitarse. En cuanto a 1os problemas obstétricos, seria
interesante detallar si existieron otros factores ademas del
ejercicio, gue contribuveron a gue ocurrieran estos
‘accidentes.
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' X. CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres deportistas encuestadas
conocen aspectos positivos fisicos y psicoldgicos del
ejercicio durante el embarazo, como evitar la depresion,
mejorar la figura corporal materna, mantenerse relaja y
trangquila; pero existe confusidén o© desconocimiento en
aspectos como: producciétn de abortos por ejercitarse
durante el embarazo, cambios en el peso del recién
nacido, cambios en el flujo placentarioc y complicaciones
en el embarazo secundarias al entrenamiento fisico.

Con respecto a 1la intensidad del entrenamiento durante
el embarazo, en &1 98.8% disminuy® o© no tuvo cambios ¥
s6lo an el 1.2% aumenté en intensidad. Lo gue conlleva

cierto conocimiento en relacion a evitar 1la fatiga
materna vy alterar el equilibrico materno fetal. Sin
embargo un 12% participd en actividades deportivas
competitivas estando embarazadas, lo gue sugiere
entrenamientos arduos o situnaciones estresantes gue no
son muy convenientes para el buen desarrollo del
embarazo.

En relacidén a los deportes gque se consideran adecuados
para realizar durante el embarazo, la mayoria indica gque
la natacioéon, la gimnasia v el atletismo si se pueden
realizar, mientras que mas del 50% considera gue deben
evitarse la egquitacién, el basquet ball, triatlén ¥y
volley ball.

El 61% de las mujeres deportistas encuestadas no conocen
ningin programa de ejercicios para realizar durante el
embarazo; sin embargo, la actitud del 90% es darle
importancia a gue se implementen estos programas.

Con respecto a las actitudes de las mujeres deportistas
encuestadas se establecio gue el 83.6% estuvo en control
prenatal durante embarazos anteriores y el 100% de las
mujeres deportistas actualmente embarazadas esta bajo
control médico. El1 86.5% le da importancia a
ejercitarse durante el embarazo, pero so6lo el 63% 1o
practica durante este periodo, siendo la razdn mas
frecuente gue el ejercicio es un habito gue forma parte
de su estilo de vida. Un 10.5% sdlc se ejercitaron 1os
primeros tres meses porgue no sabian gque estaban
embarazadas vy al saberlo omitieron el ejercicic ¥y/0
deporte.
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El 70.2% de las mujeres deportistas encuestadas toman la
actitud de continuar realizando ejercicio y/o deporte
durante el embarazo, perc disminuyendo la duracién e
intensidad del entrenamiento. El 40% lo realizdé durante
el primer trimestre, el 47% durante el segundoc vy un 13%
hasta el tercer trimestre.

Los problemas mas frecuentes gue la mujer deportista
considera que estan relacionados con la realizacidén de
ejercicio y/o deporte durante el embarazo son las
complicaciones obstétricas como el aborte, hemorragia
vaginal, parto prematuro vy malformaciones congénitas.
Del 100% un 12.5% presento alguna de dichas
complicaciones.

Existe conocimiento sobre diversidad de beneficios
fisicos y psicolégicos proporcionados por la realizacién
de ejercicio vy/o deporte durante el embarazo. Los
principales beneficios conocidos son: Facilidad ¥
acortamiento del parto, relajamientoc ¥y mejoras en la
salud fisica y psicolégica de la madre y del embarazo.
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X1. RECOMENDACIONES

Fomentar en las mujeres, el conocimiento sobre 1los
aspectos benéficos del ejercicio y/o deporte durante

el embarazo, asi como aguellas circunstancias que lo
contraindiguen.

Establecer un programa adecuado de ejercicios especiales
para la mujer gue desea continuar ejercitéandose durante
el embarazo.

Toda aguella persona gue de una u otra manera esta
relacionada con las mujeres deportistas, especialmente
aguellas que estén embarazadas, (entrenadores, médicos,
maestros) deben instruirse para conocer los cambios
fisicos y psicoléogicos gue ocurren durante el embarazo,
asi como las actividades fisicas gue deben evitarse o
disminuir de intensidad, para evitar problemas materno
fetales y gozar de los beneficios gque proporciona el
ejercicio y/o deporte durante el embarazo.
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XI1. RESUMEN

El presente estudio descriptivo establece los
conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la
realizacion de ejercicio y/o deporte durante el embarazo, a
través de una encuesta en 134 mujeres deportistas
pertenecientes a las federaciones de atletismo, basquet ball,
esgrima, soft ball, triatldn y volley ball, asi como mujeres
gue practican gimnasia aerdbica en tres gimnasios privados.

Se incluyd® agquellas mujeres que tiemen como minime,
historia de un embarazc © gque estan actualmente embarazadas;
v que tengan entrenamiento minimo de un afio, con horario
diario no menor de 1/2 hora o semanal no menor de 2 horas
1.2,

Los resultados fueron los siguientes:
La mayoria de las mujeres deportistas encuestadas conoce
aspectos positivos fisicos y psicolagicos del ejercicio y/o
deporte durante el embarazo , augue existe confusidén en
aspectos como: complicaciones obstétricas b4 problemas
relacionados con el ejercicio durante el embarazo.

La actitud de la mavoria (86.5) es darle importancia a
ejercitarse durante el embarazo, sin embargo so6lo el 63% lo
practica durante este periodo v de éstas un 10.5% se
ejercitaron s6lo los primeros tres meses porque no sabian que
estaban embarazadas y al saberlo, omitieron toda actividad
deportiva.

La mayoria concluye gue se debe disminuir la duracién e
intensidad del entrenamiento, Un 12.5% presentod
complicaciones obstétricas qgque relaciona a la realizacidn de
ejercicio v/o deporte. Consideran que la natacién, gimnasia
v atletismo son deportes gue pueden realizarse durante el
embarazo, mientras que consideran conveniente evitar 1la
equitacidén, basgquet ball, tritatldn y volley ball.

Mas de 1a mitad de las encuestadas no conocen ningin
programa de ejercicio para realizar durante el embarazo, sin
embargo su actitud es darle importancia a gue se implementen
dichos programas.

De acuerdo a los resultados, es conveniente fomentar los
aspectos benéficos del ejercicio y/o deporte durante el
embarazo, asi como proponer programas adecuados de ejercicio
para realizar durante este periodo. De esta forma la mujer
que desee seguir ejercitandose durante el embarazo se sentira
segura y desapareceran los temores sobre los riesgos
posibles, tanto para ella como para el feto, que se corren al
ejercitarse sin una supervisidn adecuada.
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XIV. ANEXO
CUESTIONARIO

El presente cuestionario esta dirigido a las mujeres
deportistas de las federaciones de basket-ball, voley-ball,
soft-ball, esgrima, triatlém y atletismo, asi como de 1los
gimnasios aerdbicos. E1 objetivo es determinar los
"Conocimientos, actitudes y practicas en 1la realizacidn de
ejercicic y/o deporte durante el embarazo”.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES

La boleta tiene exclusivamente fines de investigaciodn,

ne necesita escribir su nombre o firmarla, por lo que se
ruega su absoluta frangueza. GRACIAS.
INSTRUCCIONES: A continuacidn encontrara una serie de
preguntas. Seleccione la(s) opcidn(es) gue considere correc-
ta{s) y margue con una "X” y/o llene los espacios en blanco
gque se le solicitan.

1.~ gCuantos afios tiene?

2.~ Estado civil:

Soltera Casada :
Unida Divorciada -
Viuda

3.~ Nivel de estudios alcanzado:

Primaria Basico
Diversificado Universitaria
Ninguno

4.- Deporte al gue esta federada o gue practica:

Atletismo Basket ball
Esgrima . Soft ball
Triatldn Voley ball

Gimnasia Aerdbica
5.~ Usted entrena su deporte desde hace:

1 a 3 afios 4 a 6 afios
7 a 9 afios 10 afios o mas

6.- Bi usted entrena diariamente, indigue cuantas horas
entrena al dia:

1/2 hora 1 hora
2 horas 3 horas
4 horas 5 horas o mas
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7.- ¢Cuédntas horas entrena a la semana?

2 a 3 horas 4 a3 5 horas
6 a 7 horas 8 horas o mas

8.- Indigue cuantos embarazos ha tenido:

9.- Indique cudntos abortos ha tenido:

10.- zCudl es la fecha de su idltima regla?

11.- ;Estd actualmente embarazada?

__sI ___NO ____NO SABE
SI ESTA ACTUALMENTE EMBARAZADA, INDIQUE: (Preguntas 12 a 15)
12.- (Esta en control médico prenatal?

SI NO

13.- Si estd en control médico prenatal, indique doénde:

Puesto de Salud Centro de Salud
Hospital Médico Particular

14.- :Cudntos meses de embarazo tiene?

15.~ ;Sabe si su embarazo esta normal?

s8I __NO
16.- ;Visitd al Médico Gineco-Obstetra durante sus embarazos
anteriores?
S1 NO
17.~ ¢Considera usted gue el deporte durante el embarazo es
importante?
SI NO
Por qué:

18.- ;Continué realizando deporte durante su(s) embarazo(s)?

S1 NO

Por que:

19.~ ;Hasta los cuantos meses de embarazo continudé entrenando
su deporte?
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20.-

21.-

22~

23.~

24 .~

25y

26~

:;Consultdé con su entrenador sobre la posibilidad de
continuar practicando su deporte durante el embarazo?

SI NO

Con respecto a la intensidad del entrenamiento fisico
durante el embarazo:

Disminuyod
_Aumentod
No tuvo cambios

Su actitud con respecto a la practica de deporte durante
el embarazo es:

___Evitarla hasta finalizar el embarazo

___ Continuar con la misma rutina hasta el final

___Continuar, pero disminuir la duracidn e intensidad
del entrenamento.

(Participé en alguna competicién estando embarazada?
S1 NO

Especifigua?

Considera usted gque e} deporte durante el embarazo
normal: {conteste: SI, cuando esté de acuerdo; NO, si
estda en desacuerdo o NO SE, cuando desconozca la
respuasta).

*Provoca abortos:

#Disminuye el peso del recién nacido:
#Provoca depresion en la embarazada:
sAumenta las complicaciones del embarazo y parto:
xDisminuye la circulacidén sanguinea en la placenta:

Mencione usted si el deporte durante el embarazo normal:
{(conteste: SI, cuando esté de acuerdo; NO, si estd en
desacuerdo o NO SE, cuando desconozca la respuesta).

sAumenta el pesc del recién nacido:
*Mejora la figura corporal luego del parto:
#Evita la depresion en la embarazada:
sAyuda a mantenerse relajada y tranguila:

:Conoce usted algun problema provocado per hacer
deporte durante el embarazo?

SI NO

Cual(es):
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el S

27 .~

28.~

30.=

3L

32.~

:Qué deportes considera adecuados para practicar durante
el embarazo? {(puede marcar mas de uno)

___ Atletismo(Carrera) ___Gimnasia Rerdbica
___Basket ball __Natacién

__Ciclismo —.Soft ball

__ Equitaciotn . ___Triatldn

. _Esgrima ___Volley ball

;Oué deportes . considera gque deben evitarse durante el
embarazo? : )
____Atletismo{Carrera} ___Gimnasia Aerdbica

__. Basket ball ____Natacion

__ Ciclismo __Soft ball

. Equitacifn ___Triatldn

___ Esgrima ___Volley ball

;Conoce algin programa de ejercicic para practicar
durante el embarazo?

SI NO

;Considera usted importante gue se implementen programas
de eiercicio para la mujer embarazada?

SI NO

|

Por qué:

Mencione tres beneficios que proporciona la practica de
deporte durante el embarazo:

Indigue si al practicar deporte durante el embarazo ha
tenido:

SI NC
Presidn arterial alta
Aborto
Parto prematuro
Fracturas
Esguinces
Hemorragia vaginal
Nifio nacido muerto
Caidas
Declor de espalda
Dolor pélvico

% % % % % N % ¥ ¥ %
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