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2.Descripcion

Trabajo de grado que se propone formular un programa de ejercicios en medio acuatico y

otro en medio terrestre para mujeres en condicién de embarazo. Cada programa constara de una

estructura dirigida bajo cinco principios del ejercicio (tipo de ejercicio, frecuencia, duracién,

intensidad, modo), y en los que se mostraran los diferentes ejercicios o actividades que se deben




realizar. Esperando que se adicionen beneficios que prevenga y reduzca lesiones que se
manifiestan durante la etapa de embarazo, ayudando a mejorar el bienestar y calidad de vida en

relacion con la salud, ademads de preparar a la gestante para el parto.
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Se plantean cuatro capitulos con temas especificos en cada uno.

En el primer capitulo encontraremos lo referente al planteamiento del estudio, empezando con una
breve introduccion, la justificacion del por qué hacer la propuesta, y su respectiva

problematica.

En el capitulo dos; encontraremos tres grandes temas principales del marco de referencia:

—  Embarazo; una breve descripcion iniciando desde una mirada al cuerpo de la mujer, la
anatomia del aparato reproductor femenino con sus respectivas fases del ciclo menstrual y el
proceso de la reproduccion, las respectivas modificaciones del organismo materno, finalizando
con las maltiples molestias y problemas que se dan durante el embarazo.

— Agua; el agua como medio ambiente, a través de, los multiples programas de gimnasia
acudtica. Propiedades fisicas de agua y sus respectivas leyes.

— Ejercicio y/o actividad fisica; veremos la actividad fisica durante el embarazo con sus
respectivos riesgos, beneficios y cambios fisioldgicos durante la misma. Influencia, beneficios,

diferencias, y cambios fisioldgicos que se producen con del ejercicio en agua.

En el tercer capitulo titulado orientaciones, principios y metodologia de la propuesta del programa
de ejercicios; esta establecido la importancia de los programas de ejercicios para mujeres
gestantes, el como formular una propuesta pedagdgica de un programa de gimnasia en
medio acudtico y otro en medio terrestre, a través de, unos principios bioéticos y una
estructura con los cinco principios basicos del ejercicio (tipo de ejercicio, frecuencia,
duracion, intensidad, modo). Se proponen unos objetivos, contenidos, y componentes
especificos para el disefio de las actividades en los dos programas con sus respectivos

ejercicios y sesiones de clase.

Objetivo general del proyecto.

Formular una propuesta de un programa de ejercicios que adicionen beneficios en ayudar a
mejorar el bienestar y calidad de vida con relacion a la salud de la mujer gestante, ademas,

de prevenir y reducir las molestias y lesiones que se manifiestan en atencion a los




21

diferentes cambios morfo funcionales que se presentan durante la etapa de embarazo, en

mujeres sanas con mas de tres meses de embarazo, en Bogota.

Obijetivos especificos
a) Elaboracion un programa de ejercicios de gimnasia en medio acuatico.
b) Elaborar un programa de ejercicios de gimnasia en medio terrestre.
c) ldentificar instrumentos apropiados que valoren la calidad de vida de la gestante con

respecto el programa de ejercicios.

5. Metodologia

1. Se genero la busqueda especifica de la informacion en las diferentes bases de datos
electronicas (Scielo, Google académico, Medline, Pub med, Psycinfo, y Sport discus, para
el desarrollo del marco de referencia y formulacion de la propuesta del programa de
ejercicios. Ademas, Para los instrumentos a utilizar se identificé el cuestionario de salud
SF-36 para medir la calidad de vida con relacion a su salud, y se elabord una escala de
Borg especifica para mujeres gestantes a partir de la ya existente que medira la intensidad

del esfuerzo percibido por la mujer gestante durante el ejercicio.

6. Conclusiones

a) Durante el desarrollo y recopilacion de la informacién para el documento de la propuesta
de investigacién en cuanto a un programa de ejercicios para mujeres embarazadas bajo los
cambios morfofuncionales, se modificd constantemente debido al proceso pedagdgico que este
deberia tener, determinandolo como una propuesta programatica y pedagdgica de un programa de
ejercicios para mujeres embarazadas, ademas, de la expectativa que se generd en cuanto a ser un
tema poco tratado en Colombia y con grandes miras a ser explotado en todas sus formas.

b) Se logro establecer dos programas de ejercicios uno en medio acuatico y otro en medio
terrestre, basados en los cinco principios del ejercicio (tipo de ejercicio, frecuencia, duracion,
intensidad, modo) como estructura del programa y expuestos dentro del documento.

c) Se establecid los contenidos que regiran las actividades o ejercicios (ejercicios de
calentamiento, ejercicios de acondicionamiento fisico, ejercicios especificos, ejercicios de
respiracion, ejercicios de relajacion) que estaran sujetos a la estructura del programa de ejercicios,

y en los que se detalla cémo se deberan realizar uno a uno.
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d) Se formulo 24 sesiones de clase para cada programa de ejercicios, uno en el medio
acuatico y otro en el medio terrestre.

e) Se identificaron los dos instrumentos apropiados de evaluacion para el programa de
ejercicios.

f)  Contribuimos a dejar un soporte de un programa de ejercicios especificos para mujeres en
condicion de embarazo, mejorando el conocimiento y aplicacion de los datos ya existentes como
medicina preventiva a la poblacion de embarazadas, y que ayudara al cambio de los habitos de
actividad fisica proporcionandoles beneficios en ayudar a mejorar el bienestar y calidad de vida

con relacion a la salud.

Elaborado por: Bernal Rodriguez, Carlos Andres.

Revisado por: Serna Caldas, Efrain.

Fecha de elaboracion del

Resumen:
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INTRODUCCION

La mujer gestante tiene una serie de cambios morfo funcionales con el embarazo:
incremento de peso, flexibilidad y movilidad articular. También se modifica la postural
corporal, la respuesta cardiovascular, respiratoria, metabdlica, temperatura del organismo,
entre otros (Aguero, Gonzalez, y Gonzalez, 2011).

Existe suficiente literatura cientifica sobre los cambios fisioldgicos por el ejercicio fisico,
en poblaciones especiales (nifios, adolescentes, adulto mayor, embarazadas, pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), y discapacitados) en altura a menos de 1000
msnm, pero, son escasos los estudios a altitudes mayores a 2.600 msnm (Echeverry, et al.
2009; Barakat, 2006; Carbonell Baeza, Aparicio Garcia-Molina, Ruiz Ruiz, Ortega Porcel, y
Delgado Fernandez, 2010; Artal y O Toole, 2003). El ejercicio fisico durante el embarazo esta
asociado con un mejor fitness cardio respiratorio, previene la incontinencia urinaria, y la
lumbalgia, reduce los sintomas de depresion, controla el peso gestacional; y en algunos casos
disminuye la prevalencia de la diabetes gestacional y preeclampsia (Barakat, Lopez Mas, y
Montejo Rodriguez, 2010; Katz, 2003; Moholdt, et al. 2011; Cordero Rodriguez, Pelédez
Puente, Miguel Abad, Perales Santaella, y Barakat Carballo, 2012; Mottola, et al. 2010).

La actividad o ejercicio fisico en el agua es ain mas beneficiosa, gracias a la inmersién en
este medio ya que mejora el flujo sanguineo tanto periférico como central, y por ende el flujo
sanguineo uterino como consecuencia del aumento de la presion hidrostética, empujando el
fluido extravascular hacia los espacios vasculares, siendo proporcional a la profundidad de la
inmersion; por el principio de Arquimedes se disminuye el peso del cuerpo del sujeto y la
presidn sobre las articulaciones, facilitando la movilidad y el buen desempefio fisico. (Katz,
2003; Vallim, et al. 2011; Bacchi, Rodriguez, Puente, Mas, y Carballo, 2011; Parker y Smith,
2003; Torres Luque, Garcia Chacon, y Torres Luque, 2010,).

Diferentes programas de ejercicio fisico establecidos incluyen toda forma de actividad
fisica y/o deporte como elementos condicionantes en la mujer gestante (MG) para mantener o
aumentar su calidad de vida y por ende la salud y bienestar. (Guillen Garcia, Castro Sanchez,
y Guillen Garcia, 2003).
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Existen diferentes entidades que promueven y desarrollan programas informales de
prevencion y bienestar a todos los grupos etarios (Suarez, 2012), pero es necesario contar con
programas de ejercicio fisico para mujeres gestantes dirigido y controlado por profesionales
especializados en la actividad fisica con embarazadas, brindando seguridad tanto para la mujer
y su bebe (Barakat, 2006; Artal y O Toole, 2003; Carbonell Baeza, et al. 2010).
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CAPITULO UNO

PLANTEAMIENTO DE LA PROBLEMATICA

1.1 Justificacion.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) En la actualidad existen suficientes
estudios que demuestran la importancia del ejercicio fisico en MG supervisado cientifica y
pedagdgicamente. Esto se puede demostrar por las innumerables publicaciones de textos,
articulos cientificos, presentaciones en congresos, y politicas de la (OMS) etc.(Katz, 2003). La
importancia en la salud, la calidad de vida, y la condicion fisica de la gestante, como bienestar
del bebe para un desarrollo eficaz del trabajo de parto; ha tenido en Colombia transcendencia
en los ultimos afos. Sin embargo; en Colombia, segin los servidores de bases de datos
(Google académico, Pubmed, Medline, Scielo, etc.), hasta el 31 de julio de 2017; no se
encontraron publicaciones al respecto de estudios sobre la influencia de programas de
gimnasia en medio acuéatico y en medio terrestre para gestantes.

Cifras de 2016 segun estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE, 2017).Anualmente, como indicador para la poblacion colombiana, se
calcula que la tasa de fecundidad en embarazadas es (641.493); Bogota se estima con una
poblacién de (113.961) embarazadas; a corte del 31 de diciembre de 2016 (publicadas el 30 de
marzo de 2017).

Dado que los indices de sedentarismo en la MG son altos, y el desconocimiento de los
beneficios también lo es, asi como; el manejo de la actividad fisica por parte de profesionales
del deporte en cuanto al tema, se pretende contribuir de tal manera al cambio en los habitos de
actividad fisica en aquellas MG, aportando resultados bajo la propuesta de un programa de
ejercicios en medio acuatico y otro en medio terrestre, que adicionen beneficios en ayudar a

mejorar el bienestar y calidad de vida en relacion a la salud, ademas, de prevenir y reducir
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lesiones que se manifiestan en la MG durante la etapa de embarazo, ya que segin autores

como
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(Aguero, et al. 2011; Katz, 2003), especifican que las MG que recibieron estimulacion fisica
durante la gestacion, tuvieron partos méas sanos y menos dolorosos, de ahi que sus bebes

fueron nifios mas sanos y menos propensos a enfermedades.

Ademas, existen programas de embarazo y ejercicio a nivel del mar (Perales, Luaces,
Barriopedro, Montejo, y Barakat, 2012), pero no se han encontrado en altura, segun la revisién
bibliogréafica realizada. Los resultados que se obtengan de este programa ayudaran a mejorar el
conocimiento y aplicacion de los datos existentes como medicina preventiva en la comunidad
de embarazadas, y por otra parte que ayude a generar nuevas alternativas de actividad en
poblaciones que desconocen y les es dificil acceder a cursos que les ayude a mejorar sus

condiciones de bienestar en la vida durante la etapa de gestacion.

1.2 Descripcion del problema.

Se han desarrollado programas de actividad o ejercicio fisico en diferentes medios y
latitudes por debajo de los 1.000 msnm, existiendo suficiente evidencia cientifica de los
beneficios del ejercicio fisico en mujeres embarazadas, pero en Colombia no se conocen
programas que demuestren los beneficios para un mejor bienestar y calidad de vida con
relacion a la salud basados en la evidencia de programas de ejercicio, en medio acuatico y en
medio terrestre durante el embarazo, a la altura de Bogota.

Las gestantes sufren diferentes molestias durante la etapa de gestacion como edemas en
miembros inferiores, varices, lumbalgias, trastornos de la postura corporal, perdida de la
aptitud muscular y cardiovascular, aumento de peso excesivo, hipertension arterial, diabetes
del embarazo, entre otros, que, segun la literatura mundial, podrian disminuirse dichas
anomalias con la actividad fisica, y asi lograr una mejor calidad de vida en relacion con la
salud durante la etapa de gestacion. (Katz, 2003; Nacimento, Fernanda, y Cecatti, 2012;
Barakat, 2006; Molina Rueda y Molina Rueda, 2007; Polman, Kaiseler, y Borkoles, 2007).

La inactividad fisica o el sedentarismo es uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial. Las defunciones maternas ocupan el segundo lugar dentro de las
causas de mortalidad que afecta a las mujeres de edad fecunda. Cada afio mueren por
complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y después de ellos unas 303.000 mil
mujeres, el 99% de ellas en paises en desarrollo, (OMS, 2016). Actualmente, tanto

profesionales de la salud, como entre licenciados de la actividad fisica y el deporte, se esta
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estableciendo una estrecha relacién, con maltiples preguntas respecto a las consecuencias que
tiene el ejercicio durante el embarazo (Barakat, 2006). En este sentido la ciencia ha avanzado
notablemente, generando una importante cantidad de trabajos y programas de investigacion,
que se ocupan de la relacion entre la actividad fisica y el embarazo. Por tal motivo se requiere
desarrollar investigacion al respecto, proponiendo un programa de gimnasia en medio acuatico
y otro en medio terrestre en gestantes, para que asi determine o arroje resultados de los

diferentes beneficios pre y post intervencién de este.

1.3 Preguntas de investigacion que surgieron durante la revision bibliogréafica.

¢Existen estudios de investigacion sobre ejercicios en el agua para mujeres gestantes en
Colombia?

¢Qué impacto tiene el ejercicio fisico en el agua a la altura de Bogotd en mujeres
embarazadas?

¢Existen programas de gimnasia acuatica para mujeres embarazadas en Colombia?

Al no encontrar programas de gimnasia para mujeres embarazadas en Colombia se decide
proponer la siguiente pregunta de investigacion para el trabajo de grado:
¢Cdémo formular una propuesta programética y metodoldgica de un programa de ejercicios,

para mujeres en condicidn de embarazo a partir del tercer mes?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general.

Formular una propuesta de un programa de ejercicios que adicionen beneficios en ayudar a
mejorar el bienestar y calidad de vida con relacién a la salud de la mujer gestante, ademas, de
prevenir y reducir las molestias y lesiones que se manifiestan en atencion a los diferentes
cambios morfo funcionales que se presentan durante la etapa de embarazo, en mujeres sanas

con mas de tres meses de embarazo, en Bogota.

1.4.2 Objetivos especificos.

d) Elaboracion un programa de ejercicios de gimnasia en medio acuatico.

e) Elaborar un programa de ejercicios de gimnasia en medio terrestre.

f) Identificar instrumentos apropiados que valoren la calidad de vida de la gestante con

respecto el programa de ejercicios.
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1.5 Etapas del proceso en la revision sistematica.

Durante el proceso de generar la propuesta y durante la revision bibliogréafica figura (véase
Figura 1), surgieron preguntas al respecto que nos ayudaron a clarificar las ideas para mejorar
la propuesta.

También se utilizaron diferentes tipos de fuentes mediante el proceso que especificaremos

en la (véase Tabla 1).
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Tabla 1 Proceso de busqueda bibliogréfica.

Bases de datos electronicas y bibliotecas utilizadas en la busqueda.

Base de datos Descripcion Operadores
Medline Embarazo (Pregnancy) — Ejercicio And/on/y/en.
Pub met (Excersice)— Agua (Water) — Altura --

Google academic Gimnasia acuatica — Programas
Scielo
Psycinfo

Sports discus

Bibliotecas.

En un primer paso fueron seleccionados articulos desde la fecha del afio 2000 en
adelante.

En segundo paso fueron eliminados por titulos, los que no tienen relacién con el
gjercicio o programas de gimnasia acuética o en tierra durante el embarazo, dejando
solo dos articulos correspondientes a la contextualizacion de la gimnasia acuética.

En tercer paso fueron eliminados por abstrac o resumen, donde tenian relacion con
experimentos en animales en estado de embarazo, y los que trataban de ejercicios
especificos para el embarazo.

Por ultimo, fueron escogidos todos aquellos que tuvieron relacion con el ejercicio en
agua o programas de gimnasia acuatica y en tierra durante el embarazo.

Quedando finalmente para su revision (103) estudios para su lectura e inclusion final.
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CAPITULO DOS

MARCO DE REFERNCIA

2.1 Antecedentes Historicos

El deporte en todas sus manifestaciones; incluye toda forma de actividad o ejercicio fisico
(A-EF), el bienestar mental, y la interaccion social; tales como el juego, la recreacion, los
deportes organizados o de competencia, los juegos y deportes de cada pais como identidad
cultural (Naciones Unidas, 2003). EIl deporte se identifica con una tarea fundamental para el
desarrollo humano, contribuye a reducir la mortalidad infantil, erradicar la pobreza extrema y
el hambre, combate enfermedades, sensibiliza y fomenta una alianza mundial para el
desarrollo, mejora la salud materna, entre otros. EIl deporte y la (A-EF) se constituye como
elemento esencial a factores culturales, personales y sociales; permanentes de la educacion
que contribuyen de manera significativa al bienestar de una poblacién.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica se entiende como
“cualquier movimiento corporal voluntario producido por el musculo esquelético que requiere
gasto calorico por encima del nivel basal y produce mejora en la salud”, mientras que el
gjercicio fisico seria la actividad fisica realizada en forma planificada, ordenada, repetida y
deliberada. Por su parte, la definicion deporte implicaria todo lo anteriormente dicho de (A-
EF) con los rasgos de competitividad y sometimiento a unas reglas, organizacion e institucion
(Guillen Garcia, et al. 2003). La (A-EF) es también una intencién manifestada en forma de
movimiento del ser humano que relaciona su mente, su cuerpo, Sus emociones, Sus

necesidades de interaccion con otros o con el entorno que habita.

Como consecuencia de ello, cada dia aumenta el nimero de personas que desean practicar o
sequir practicando cualquier clase de (A-EF), en alguna de sus formas; sea deportiva,
recreativa, social, cultural, politica, o saludablemente. En la actualidad la inactividad fisica, o

el sedentarismo, se ha convertido en un problema de salud pablica a pesar de los multiples
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avances tecnoldgicos y cientificos, numerosas investigaciones han demostrado un aumento
en la calidad de vida y por ende de la salud y el bienestar, para aquellas personas, que realizan
frecuentemente (A-EF), los efectos que genera son a un todavia mas trascendentales en
aquellas poblaciones con caracteristicas especiales como lo son las embarazadas, los nifios,

personas con discapacidad, etc. (Aguero, et al. 2011; Guillen Garcia, et al. 2003).

A consecuencia de ello en las embarazadas cada vez, es mayor el deseo de tener un
embarazo natural y saludable, asi como el realizar (A-EF) durante su proceso de gestacion. A
través de la historia, las recomendaciones del ejercicio fisico durante el embarazo han sido
mas un comportamiento cultural, social y politico, que lo sustentado por la ciencia; por
ejemplo, en el siglo I1I a.C., “Aristoteles”, menciond que los partos dificiles corresponden a un

estilo de vida sedentaria. (Katz, 2003; Barakat, 2006)
Segun (Barakat, 2006):

En el Exodo, capitulo 1 versiculo 19, autores de la biblia observaron que
las mujeres judias, daban a luz con més facilidad que las egipcias; “...Y
las parteras respondieron: por que las mujeres hebreas no son como las
egipcias, sino que son robustas, y antes que lleguen a ellas las parteras,

ya han dado a luz...” (p.4).

También, autores romanos glorificaban a las mujeres espartanas que hacian ejercicio
durante el embarazo, para estar en forma. Entre el siglo XVII y XVIII, los médicos solian estar
de acuerdo en las ventajas ofrecidas por la (A-EF) durante la gestacion, en 1778 James Lucas,
cirujano de la Escuela de Enfermeria General Leeds Inglaterra, presento un escrito en el que
aconsejaba realizar ejercicios fisicos durante el embarazo, basandose en la idea de que el
ejercicio fisico impediria el tamafio excesivo del bebe, con lo que facilitaria su salida por el
canal de parto sin embargo, habia quienes no estaban de acuerdo y creian que el embarazo era

un periodo de descanso y reclusion.

Hacia 1913 en Estados Unidos, aparece un manual para mujeres embarazadas donde
aconsejaba lineamientos y limitaciones en cuanto su (A-EF) durante la etapa de gestacion. A
mediados del siglo XX aparecen los primeros programas de ejercicios prenatales, con el
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objetivo de facilitar el parto y reducir las necesidades de medicamentos contra el dolor,
inclinando la balanza a favor del ejercicio fisico moderado durante la gestacion.

Desde 1960, se produce un fendmeno social en relacion con el ambito de la salud, que
revolucionaria los presentes estilos de vida, y que dara paso al nacimiento del (fitness): el
“estar en forma”. Donde hombres como mujeres de todas las edades comenzaran a realizar (A-
EF), incluso aun, se extenderia al ambito de la gestacion, donde posteriormente también
llegaria a realizarse dentro del medio acuético, luego en Francia en 1977 se inicia la educacion
maternal en el agua, y en la que se trata de que la mujer embarazada viva su embarazo, parto y
puerperio de la manera més satisfactoria posible, esta era impartida por las matronas en los
centros de salud con una gran aceptacion por parte de las embarazadas, ya que la natacién es
uno de los ejercicios mas completos y recomendados durante la gestacion, con grandes
ventajas cardiovasculares y un riesgo de lesiones muy bajo, ademas, de que mejora el control
en la respiracion y relajacion aportando beneficios psicolégicos y fisioldgicos a su estado

(Moreno, Navio Poussivert, y Rodriguez Villar, 2013).

En 1980, proliferan los programas de clases especiales en (A-EF) para embarazadas. A
partir de 1986 se comienzan a publicar estudios cientificos sobre la influencia del (A-EF) en el
embarazo. El ejercicio en agua tiene muchos beneficios y sobre todo en la inmersién durante
el embarazo (Katz, 2003; del Castillo Obeso, 2002). Culturalmente la inmersién tiene un
profundo significado espiritual, y diferentes representaciones simbolicas en muchas regiones
como, por ejemplo: el bautismo, el bafio ritual judio del Milvah, y las aguas sagradas del

Ganges, representando una purificacion para aquellos en quienes la creen.

Durante muchos afios el ejercicio fisico en el agua o la natacion durante el embarazo fue
considerado por la tradicion de ser peligrosa, ya que el agua podria entrar en la vagina y
contaminar el utero. En las ultimas décadas numeros estudios cientificos han ofrecido
evidencias, de la incidencia que tiene el (A-EF) en el agua con el embarazo. La evolucién
social y econdmica ha sido més veloz que la ciencia, a lo que se le debe afiadir la actividad

laboral de la gran mayoria de las gestantes con la integracion de la mujer al mundo del trabajo.

Los dltimos 30 afios se ha visto un fuerte aumento de la profundidad y amplitud de la
investigacion sobre las respuestas fisioldgicas de la mujer embarazada, frecuentemente solo la

American Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) realiza recomendaciones al
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respecto. Actualmente, tanto profesionales de la salud, como entre licenciados de la actividad
fisica y el deporte, se ha establecido una estrecha relacion, con multiples preguntas respecto a
las consecuencias que tiene el ejercicio durante el embarazo. En este sentido la ciencia ha
avanzado notablemente, generando una importante cantidad de trabajos y programas de
investigacion, que se ocupan de la relacion entre la actividad fisica y el embarazo. Por tanto,
con ello se fortaleceria la idea de que, para lograr una mayor calidad de vida con relacion a su
salud y el bienestar, 1o que no se necesita es de un sistema que combata las enfermedades, sino
un continuo y sistematico programa de prevencion, a través del ejercicio fisico. (Guillen
Garcia, et al. 2003; Katz, 2003; Barakat, 2006; Demissie, et al. 2013).

2.2 Embarazo, Agua, Ejercicio Y/O Actividad Fisica

2.2.1 Embarazo

La vida de cada ser humano consiste en un flujo por diferentes etapas, se comienzan se
finalizan ciclos de mismo orden: el nacimiento, la pubertad, el matrimonio, maternidad,
paternidad, especializacién ocupacional, y muerte. Este ciclo vital, tiene relevancia en dos
momentos cruciales; el nacer y el morir, que acontecen solo al individuo, pero que a su vez

son hechos profundamente sociales.

En la cultura historica, el misterio de la concepcion ha sido un enigma para los seres
humanos, reflexiones filoséficas, y cientificas, a lo largo de la historia han ideado repuestas al
sentido del milagro que a un apreciamos cuando nace un nifio. Los interrogantes frente al
nacimiento han originado diferentes mitos como en el caso del catolicismo, donde las miradas
en el proceso de reproduccion tienen presencia en figuras como, por ejemplo: Eva, castigada
con la maternidad y el dolor del parto como consecuencia de su sexualidad prohibida, y Maria,
redentora de ese pecado, y bendecida con la maternidad exenta de sexualidad. Estos mitos
asumen una miranda fuerte en la concepcién del dolor, de la sexualidad, y en normas que rigen

el control de su cuerpo. (Gomez, Gallo Cadavid, y Molina Restrepo, 2005)

El nacimiento es una de las preocupaciones continuas en la humanidad, esta encierra lo que
se responde y no se puede responder, lo imaginario e imaginable, lo natural y cotidiano,
desplegando toda una obra creadora de engendrar seres humanos. La reproduccion humana
figura en medio de muchos aspectos: la gestacion, el parto, el postparto, la menstruacion y el

aborto, también, siendo entendida como proceso biolédgico y social articulando por tres ejes
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principales: hombre/mujer como unidad reproductora, madre/hijo como unidad elemental, y
unidad familia/sociedad, analizados desde perspectivas sociales, econdmicas, ideoldgicas y
politicas, que ofrece un significado y que principalmente se vera organizado, a partir de una
especie de ritual que gira en torno al cuerpo femenino como lo es; la prefiez, la parturicion, y

el puerperio (Gomez, et al. 2005).

El embarazo es un proceso natural, propio de la naturaleza de la mujer y para la cual la
fisiologia humana esta perfectamente adaptada. Los cambios que conlleva la gestacion son
minimos durante el primer trimestre de un embarazo normal sin riesgo, salvo las molestias
iniciales, si es que aparecen (nauseas, somnolencia, vomito, etc.) pero lo que si cambia es su

futuro inmediato y seguramente su planteamiento de vida.

2.2.1.1 Mirada al cuerpo femenino.

A través de los rituales y actitudes que las diferentes culturas asumen, se posibilita ver
como la cultura construye y proyecta un modelo de cuerpo, especificamente del cuerpo
femenino, ilustrando la gran relacion que vincula al sujeto-cuerpo y su grupo social. La
percepcion del cuerpo femenino como bueno o malo, sagrado o pernicioso, mas el
desconocimiento del tal, promueve comportamientos rituales que tienen relacion con los

productos que arroja el parto como lo es: la sangre, la placenta, cordén umbilical, entre otros.

Creencias que han surgido desde la antigiiedad, manifiestan perspectivas de la mujer como
sujeto con relacién a ella misma, a causa de esos productos que arroja el parto durante su
proceso, y que a un se ven manifestados antes del embarazo, como lo es la menarquia siendo
el primer ciclo reproductivo, y en la que para algunas culturas las mujeres eran repudiadas o
vistas como impuras durante su menstruacion, permaneciendo separadas con rituales
especificos. Por otra parte, se manifiesta la no concepcion como imagen en la esterilidad, lo
cual ha sido objeto de sefialamiento y segregacion a la mujer a través de la historia, ya que al
no haber hijos dentro del nudcleo familiar se le ha atribuido la responsabilidad a la mujer
(Gomez, et al. 2005).

Actualmente y a pesar de que las condiciones son distintas, que las culturas han cambiado y
que han surgido movimientos feministas en pro de los derechos de la mujer, logrando cambiar

aspectos en la mirada que se tiene con relacion a la maternidad. Pero todavia en nuestras
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sociedades mas complejas las mujeres no estan exentas de una mirada discriminatoria,

proveniente de otras y otros (Gomez, et al. 2005).

Por otro lado, la concepcion del cuerpo femenino es una preocupacion permanente de las
sociedades y estados, en lo que se trata del control de los cuerpos. La religion en cierto
momento genero codigos Y restricciones en la relacion que debian tener los individuos con su
naturaleza corpdrea, prohibiendo el sexo fuera del matrimonio o realizado por pasion, el
aborto, la anticoncepcion, y el uso de hierbas para aliviar el dolor durante el parto (Gomez, et
al. 2005).

La medicina ha venido reemplazando a la religién, haciendo recomendaciones para
alcanzar un cuidado y bienestar de la salud y el cuerpo, y que tienen relacion con la
alimentacidn, la vida sexual, e incluso la gestacién. Asumiendo el control de la sexualidad y el
control de nacimientos, entre otros como formas de controlar la reproduccién. La permanente
construccién de identidad, las diferentes miradas y propuestas para la gestacion, estan siendo
construidas desde visiones pedagdgicas que integran la educacién del cuerpo, y en las que
confluyen y se expresan sensaciones, necesidades, lenguajes, movimientos, y el intelecto, para
que la dialéctica del cuerpo sea presentada de forma mas integradora con la construccién del

yo, y la interaccion con la realidad (Gomez, et al. 2005).

2.2.1.2 Aparato reproductor femenino.
El conocimiento del aparato reproductor femenino y su funcion es fundamental para
entender el desarrollo que acontecen a la mujer en los cambios o modificaciones que se

suscitan durante la etapa de gestacion.

La totalidad de los 6rganos que componen el aparato reproductor se alojan en la zona
pélvica (véase Figura 2), y para la mujer representa importantes consecuencias en cuanto a la
funcién de soporte del suelo pélvico. El aparato reproductor femenino esta formado por
Organos internos y externos. En los Organos internos encontramos: vagina, utero, trompas
uterinas (Trompas de Falopio), y ovarios (véase Figura 3). En los drganos externos

encontramos: vulva y glandulas mamarias.
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Figura 2. Aparato reproductor femenino.
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Figura 3. Utero, trompas uterinas y ovarios.
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2.2.1.2.1  Organos internos.
a) Vagina: Es un tubulo musculo membranoso de 8 a 10 cm de longitud, que se extiende
desde el cuello del Utero hasta el vestibulo de la vagina, es un conducto que forma la porcion

del canal pélvico o de parto, y funciona como: excretor para el liquido menstrual. La vagina
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esta relacionada en su parte superior con la vejiga y la uretra en las que se unen un firme tejido
conjuntivo.

b) Utero: Es un érgano muscular hueco periforme de pared gruesa y tamafio variable
situado en la pelvis menor, por término medio mide de 7 a 8 cm de largo, 5a 7 cm de ancho en
su parte superior, y de 2 a 3 cm de grosor. La posicion del Gtero cambia con el grado de
plenitud de la vejiga y el recto. Se divide en dos porciones principales; el cuerpo que son los

dos tercios superiores expandidos y el cuello que es el tercio inferior cilindrico.

La pared del cuerpo del Utero presenta tres capas: Externa que es muy delgada y serosa o
(perimetrio), intermedia que es de musculo liso grueso o (miometrio) ya que esta capa es

particularmente rica en vaso sanguineos, y la interna o delgada Ilamada (endometrio).

Su caracteristica principal es de albergar el posible embridn- feto, y al final de la gestacion

con sus contracciones producira el parto (véase Figura 4).

Figura 4. Utero.

Fuente: (Barakat, 2006, p. 21)

c) Trompas uterinas (Trompas de Falopio): Se extienden desde los cuernos uterinos y se
abren a la cavidad peritoneal cerca de los ovarios. Los lados derecho e izquierdo son
asimetricos, miden de 8 a 10 cm de largo y 1 cm de didmetro y se extienden hacia ambos lados
del utero, cada trompa se divide en cuatro porciones: fimbrias, infundibulo, ampolla, istmo

(véase Figura 5).
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Figura 5 Trompa de Falopio y ovario.
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Su funcion principal es favorecer el transporte del ovulo maduro desde el ovario, hacia su
probable encuentro con un espermatozoide, para su posible fecundacion en la ampolla de la
trompa. Si la fecundacion se materializa, la trompa también conduce el cigoto en division

(ovulo fecundado) hacia la cavidad uterina.

d) Ovarios: Son glandulas reproductoras; produce y conserva el ovulo, tiene forma de
almendra rugosa, mide aproximadamente 3 cm de largo y 1 cm de espesor, se localiza cerca de
las paredes laterales de la pelvis, a cada lado del Gtero y suspendidos por el mesovario (parte
del ligamento ancho), es productora de dos hormonas basicas la progesterona, y los
estrogenos, que se encargan del adecuado funcionamiento del ciclo menstrual y la regulacion

del embarazo.

2.2.1.2.2  Los drganos externos.
Vulva: La vulva la componen el monte de venus, labios mayores, labios menores, vestibulo

de la vagina, clitoris, bulbos del vestibulo (véase Figura 6).

a) Monte de venus: El monte del pubis es una eminencia redondeada que se encuentra por
delante de la sinfisis del pubis, estd formada por tejido adiposo recubierto de piel con vello
pubico.

b) Labios mayores: Los labios mayores son dos grandes pliegues de piel que contienen en
su interior tejido adiposo subcutaneo y se dirige hacia abajo y hacia atras desde el monte

pubis.
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c) Labios menores: Son dos delicados pliegues de piel que contienen tejido adiposo
subcutaneo, no estan cubiertos por vello, pero que poseen glandulas sebaceas y sudoriparas.
Rodean el vestibulo vaginal. Por arriba forman el prepucio del clitoris y cubren la glandula del
clitoris.

d) Vestibulo de la vagina: Es el espacio situado entre los labios menores, y en él se
localizan los orificios de la uretra de la vagina y de los conductos de salida de las glandulas
vestibulares mayores (de Bartolino) que secreta moco durante la excitacion sexual, el cual se
afiade al moco cervical y proporciona lubricacion.

e) Clitoris: Es un pequefio érgano cilindrico compuesto por tejido eréctil que se agranda
al rellenarse con sangre durante la excitacion sexual. Tiene de 2 a 3 cm de longitud, y esta
localizado entre los extremos anteriores de los labios menores.

f) Bulbos del vestibulo: Son dos masas alargadas de tejido eréctil de unos 3 cm de
longitud que se encuentran a ambos lados del orificio vaginal. Estos bulbos estdn conectados
con el glande del clitoris por venas, que con la excitacion sexual se agrandan al llenarse de

sangre y estrechan el orificio vaginal produciendo presion sobre el pene durante el acto sexual.
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Figura 6. Organos genitales externos de la mujer, lado derecho.

1 Labio mayor

2 Monte de Venus

3 Labio menor

4 Raiz del clitoris

5 Cuerpo del clitoris

6 Glande del clitoris

7 M. isquiocavernoso

8 Bulbo vaginal

9 M. bulbocavernoso
10 Glandula de Bartholin

11 Orificio externo de la glandula de
Bartholin

12 Orificio externo de la uretra
13 Centro tendinoso del perineo
14 M. esfinter externo del ano
15 Ano

Fuente: (Rabe, Thomas. (1994). Memorix Especial Ginecologia. Barcelona, Espafia:

lengua espafiola, p. 17)

Glandulas mamarias: En la mujer, la gldndula mamaria se encuentra en la estructura
anatomica denominada mama. La histologia de la glandula mamaria es practicamente la
misma en todas las especies: un parénquima glandular, compuesto de alveolos y ductos, y un
estroma de soporte. Cada ceélula alveolar se comporta como una unidad de secrecion,
produciendo leche completa, sintetizando y transportando desde el plasma sanguineo las
proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales minerales, anticuerpos y el agua, que son los
principales constituyentes de la leche. El proceso de sintesis y de secrecion es similar en todas

las especies. La composicion quimica de la leche y la disposicién anatdmica del sistema de
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almacenamiento de la leche en la glandula mamaria varia en las diversas especies (véase

Figura 7).

Figura 7. Fisiologia de las mamas de la mujer.
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Fuente: http://www.sabelotodo.org/anatomia/mamas.html

2.2.1.3 Ciclo menstrual.

El ciclo menstrual prepara al organismo para el embarazo, en esta actividad se colocan en
relacion y coordinacion el hipotalamo, la hipdfisis con la totalidad del aparato reproductor
mencionado anteriormente. El ciclo menstrual esta constituido por una serie de fases de
caracter hormonal, reguladas por sefiales que se originan en una zona del cerebro: hipotalamo

(véase Figura 8).
Durante el proceso se colocan en accion una serie de hormonas que basicamente son cuatro:

a) Hormona estimulante del foliculo (FSH)
b) Hormona luteinizante (LH).
c) Estrogenos.

d) Progesterona.
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Figura 8. Ciclo menstrual sin fecundacion.
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Fuente: (Barakat, 2006, p. 24)

Las acciones coordinadas de estas hormonas hacen que el ovulo madure, salga del ovario, y
penetre la trompa de Falopio camino al Utero; en este camino existen dos posibilidades, si
existe la presencia de un espermatozoide en el sitio adecuado, serd fecundado o no sera

fecundado, como lo veremos mas adelante en el ciclo menstrual reproductivo.
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2.2.1.4 Fases del ciclo menstrual

a) Fase menstrual: Da el inicio de cada nuevo ciclo que va desde el dia (1-5), comenzando
desde el primer dia de sangrado o flujo menstrual. El flujo menstrual son pequefias cantidades
de sangre combinadas con los residuos necroticos de la capa funcional de la pared uterina

(tejido endometrial desprendido), es eliminado a través de la vagina.

En este momento descienden los niveles de estrégenos y progesterona, el hipotdlamo envia
mensajes para colocar en marcha la produccion de la hormona luteinizante (LH), y la hormona
estimulante del foliculo (FSH), que lo hace a través de la gandula hipdfisis. EI aumento de
estos niveles hormonales (LH Y FSH) indican al ovario el comienzo de un nuevo ciclo,
estimulando el desarrollo de un nuevo ovulo para su produccion. Pero a su vez la produccién
de estrogenos aumenta en otras funciones que informa al hipotalamo cuando parar la

produccion de la hormona FSH.

b) Fase proliferativa: Esta fase da inicio del dia (6-13) donde comienza la reparacion y
proliferacion del endometrio uterino, su grosor aumenta hasta tres veces. Los niveles de LH y
estrdgenos contindan aumentando; algunos niveles de estrogenos que aumenta desde la fase
anterior envian informacion a la hipéfisis, para que se genere una reduccion en la secrecion de
FSH y se mantengan los niveles de LH hacia el dia 11 y 12. En el dia 13 existe un importante
aumento de LH ocasionando un aumento de FSH. Ese proceso favorece la maduracion de
varios foliculos que en su crecimiento producen estrégenos, que es una hormona que regula el
desarrollo y funcion de los érganos de reproduccion, permitiendo la liberacién del ovulo
maduro.

c) Fase ovulatoria: Da inicio hacia la mitad del ciclo desde el dia 13 o 14, el foliculo
ovarico sufre un crecimiento subito, que produce un abultamiento en la superficie del ovario.
El LH aumenta rapidamente estimulado por los altos niveles de estrogenos en sangre,
preparando el foliculo para la liberacion de un ovulo, dando lugar a la ovulacién.

Para esta fase el ovulo a alcanzado el mayor tamario posible y sobresale de la superficie del
ovario; una vez que ha sido liberado del foliculo, el ovulo queda suspendido en el espacio
pélvico- abdominal, moviéndose en direccion a la abertura de la trompa uterina, donde es

succionado por millones de fimbrias. Estas fimbrias son células muy pequefias que parecen
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pelo para transportar al ovulo maduro introduciéndolo hacia la trompa. Es ahi donde puede
producirse la fecundacion (Barakat, 2006).

d) Fase secretora: Esta fase va desde el dia 14 al 27; cuando el ovulo ha sido liberado del
foliculo este se transforma en cuerpo lGteo, el cual permanece dentro del ovario y produce
progesterona en grandes cantidades (hormona fundamental en todo el proceso), cuando
aumentan estos niveles de progesterona, los volumenes de FSH Y LH descienden hasta llegar

a sus niveles mas bajos en todo el ciclo.

Si se ha producido la fecundacién al cabo de un dia o dos a partir de la ovulacion el Gtero
ya esta preparando su recepcion y también el abastecimiento de alimento. Si no existe la
fecundacidn el cuerpo luteo se degenera a partir del dia 22 -23 y comienza a encogerse, a la
vez que se detiene la produccién de progesterona; a lo cual provoca de forma automatica que

las paredes del endometrio comiencen a romperse a lo que se llama isquemia o fase isquémica.

Los vasos sanguineos a nivel uterino comienzan a encogerse, privando al endometrio del
suministro de sangre; y los vasos sanguineos que han quedado debilitados por falta de
irrigacion sanguinea, pierden la tonicidad y se abren expulsando pequefias cantidades de
sangre, con lo cual los trozos de este revestimiento comienzan a desprenderse.
Aproximadamente hacia el dia 28, inicia la menstruacion por medio del cual el flujo menstrual

vacia el Utero, dando asi un nuevo ciclo menstrual (Barakat, 2006).

2.2.1.5 Ciclo menstrual reproductivo.

iEl gran misterio de la génesis del ser humano!, no es facil explicar cdmo comienza la vida;
este proceso que comienza con el Gtero en plena regeneracion celular, seguido del viaje que
tiene el espermatozoide hacia el ovulo y que finaliza con el éxito de la fecundacién (véase

Figura 9).
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Figura 9. Comportamiento del ovulo durante el ciclo menstrual.
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2.2.1.6 Modificaciones del organismo materno durante el embarazo.

El organismo de la mujer sufre una serie de cambios fisioldgicos y funcionales durante su
etapa de gestacion, estas modificaciones del organismo materno tienen un solo objetivo, y es
el de proporcionarle un adecuado y seguro crecimiento al desarrollo fetal, y que deben ser
tenidas en cuenta cuando recomendamos actividad fisica durante el embarazo (Aguero, et al.
2011; Barakat, 2006; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

2.2.1.6.1 Aumento del peso corporal

El aumento de peso es uno de los cambios méas evidentes durante el embarazo. A medida
gue avanza el embarazo la mujer aumenta de peso y a su vez disminuye la capacidad fisica.
Una mejer que realiza ejercicio tiende a tener menor ganancia de peso a comparacion de una
sedentaria, aunque durante la etapa de gestacion este aumento es inevitable, repercutiendo en
el rendimiento fisico. Una mujer embarazada puede ganar de 10 a 13 kg, sin embargo, los
valores varian segun el indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo: <18,5 (12,5-18
Kg); 18,5-24,9 (11,5-16 Kg); 25-29,9 (7-11,5 Kg); >30 (5-9 Kg), (Cordero Rodriguez y
Barakat Carballo, 2013; Stuebe, Oken, y Gillman, 2009). El aumento de peso es una reserva
de energia para la alimentacion fetal, sobre todo en la tltima fase del embarazo. En la primera
mitad de la gestacion la ganancia ponderal corresponde a los depdsitos de grasas y

modificaciones del organismo materno y menos al desarrollo fetal, conforme progresa el
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embarazo la ganancia de peso se debe fundamentalmente al crecimiento fetal (véase Tabla 2).
En relacion del recién nacido también existen datos ponderados de salud fetal: un feto a
término debe pesar entre 3000 y 3500 gramos, la particularidad de que el peso del feto esta

determinado en gran medida por la ganancia de peso materno.

Tabla 2 Andlisis del aumento de peso materno durante el embarazo.

Aumento de peso en gramos

10 sem 20 sem 30 sem 40 sem

Feto 5 300 1.500 3.400
Placenta 20 170 430 650.
Liquido Amniotico 30 350 750 800
Utero 140 320 600 970
Mamas 45 180 360 405

Sangre 100 600 1.300 1.250

Liquido Intersticial 0 30 80 1.680

Depositos de Grasa 310 2.050 3.480 3.345

Aumento Total 650 4.000 8.500 12.500

Fuente: (Barakat, 2006, p. 38)

Durante la gestacion la leptina “también conocida como hormona de la saciedad” producido
por el tejido adiposo materno y la placenta aumenta de modo progresivo hasta duplicarse
alrededor de la semana 14 y permanece alta hasta el parto. Este aumento no altera el consumo
energético materno, por lo que se considera el embarazo un estado de resistencia hipotalamica
a la leptina. Ademas, en el feto la leptina es un factor de crecimiento que aparece desde la
etapa embrionaria y sube abruptamente entre la semana 32-34 para coincidir con la expansion
del tejido adiposo fetal (Echeverry, et al. 2009; Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006; American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2015; Mottola, et al. 2010; Oken, et al. 2006).

2.2.1.6.2 Relajacion articular.

Durante el embarazo actan dos hormonas principales llamadas progesterona y la relaxina,
que favorecen la laxitud de las articulaciones y ligamentos, en especial aumenta la movilidad
de las articulaciones sacro coxigea, sacro iliaca y pubica; esta laxitud aumenta el riesgo de
lesiones como esguinces y luxaciones. Aparece la inestabilidad pélvica, la cual es compensada
por el cambio en la forma de caminar de la mujer y evitando ciertas actividades (Aguero, et al.
2011; Barakat, 2006; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).
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2.2.1.6.3 Cambios cardiovasculares.

Dos factores afectan el aparato circulatorio durante el embarazo, uno de ellos es el corazon,
que aumenta de tamafio y es desplazado hacia arriba y la izquierda de 15 a 28 grados, girando
sobre su eje longitudinal al elevarse progresivamente el diafragma, esto debido al crecimiento

en el tamafio del Gtero.

El gasto cardiaco es mayor durante el embarazo, se modifica de un 30% a 40% desde el
primer mes, hasta el final del embarazo. Uno de sus aumentos se debe al desarrollo fetal que
genera gran demanda de los requerimientos en cuanto al transporte de nutrientes y oxigeno a
la zona utero-placentaria, por consiguiente, el gasto cardiaco producido por la frecuencia
cardiaca, que también aumenta es desde 70 latidos minuto en la no gestante hasta 85 latidos
minutos al final del embarazo, esto se debe al progresivo aumento del volumen sistélico,
siendo aproximadamente un 30% superior al de la mujer no gestante, haciendo que el volumen
de sangre también aumente en un 40-50% respecto de su valor basal (1.800 ml), (Aguero, et
al. 2011; Barakat, 2006; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015; Perales,
Luaces, Barriopedro, Montejo, y Barakat, 2012).

La postura de la mujer durante la gestacion también modifica el gasto cardiaco, debido al
crecimiento del Utero una posicién decubito supino (véase Figura 10), manifiesta una
compresion vascular y una disminucion del retorno venoso desde las extremidades inferiores,
llamado sindrome de compresién aorta-cava, que como consecuencia hemodinamica es la
disminucion del retorno de sangre al corazén. En esta posicion el gasto cardiaco es un 10%
menor que en decubito lateral (véase Figura 11); la presidn que se ejerce sobre la vena femoral
en las extremidades inferiores, ocasionado por la compresion de la vena cava inferior, puede
explicar la aparicion de edemas y varices, asi como la presencia de hemorroides y varices
bulbares (Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006; American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2015).

La tension arterial también se ve modificada por la disminucion de la resistencia vascular
periférica. En el primer y segundo trimestre de embarazo disminuye la tension arterial
diastdlica, y durante el tercer trimestre retorna a los valores previos a la gestacion, mientras

que la tensién arterial sistdlica tiende a disminuir en los dos primeros trimestres.

El origen de estas modificaciones cardiovasculares se debe especialmente a tres factores:
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a) Causas hormonales.
b) Causas volumétricas.

c) Necesidades nutritivas.

(Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006; American College of Obstetricians and Gynecologists,
2015).

Figura 10. Compresion de la vena cava inferior por el Utero.

Vena cava
inferior

Fuente: (Barakat, 2006, p. 33)

Figura 11. Posicion decubito lateral izquierdo.

Vena cava
inferior

Fuente: (Barakat, 2006, p. 34)

2.2.1.6.4 Cambios respiratorios.
Durante el embarazo los cambios respiratorios provocan alteraciones anatomicas y

funcionales, el consumo de oxigeno y volumen ventilatorio por minuto aumenta. Se
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manifiestan modificaciones en las dimensiones pulmonares, tanto en el mecanismo como en
su capacidad, por otro lado, la posicion diafragmatica media se eleva 4 cm, durante la postura
de pie como resultado a la expansion del Utero. El Gtero en crecimiento va aumentando la
presion intraabdominal y las costillas adquieren una posicion horizontal, esto se compensa por
un incremento de 2 cm en los didmetros anteroposterior y transverso de la caja toracica

(Barakat, 2006; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

El angulo subesternal también aumenta alrededor de 70° en el primer trimestre, y en la
etapa final de la gestacion aumenta 105°, la circunferencia de la caja toracica sufre un aumento
de 5 a 7 cm, hacia el final de la etapa final de gestacion. EI volumen de reserva espiratoria
disminuye, pero la capacidad vital se mantiene por un ligero aumento de la capacidad
respiratoria; esto es debido a un mayor volumen tidal (corriente), (Barakat, 2006; American

College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

Durante el embarazo se aumenta de un 10 a un 20 % en el consumo de oxigeno y la
reduccion de PCO,, El volumen corriente aumenta, mientras que el volumen residual y la
capacidad residual funcional disminuyen. Cuando se combinan la capacidad funcional residual
y el incremento de consumo de oxigeno, tiene como resultado reservas de oxigeno reducido

(Barakat, 2006; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

2.2.1.6.5 Cambios metabolicos.

El embarazo requiere un alto consumo de energia, durante los dos primeros trimestres del
embarazo se recomienda el ingreso adicional de 150 calorias/dia, y durante el tercer trimestre
de 300 calorias/dia. Los procesos metabolicos normales se ven alterados durante esta etapa, y
requieren adaptarse a las necesidades del feto en desarrollo, y como consecuencia aumenta el
consumo de oxigeno y el contenido proteinico en los tejidos del cuerpo; también, se acumulan
carbohidratos en el higado, masculos y placenta. Varios depositos de grasa aparecen bajo la
piel, algunos lugares como: el pecho, y nalgas, aumentando la concentracion de los dos tipos
de colesterol y grasa en sangre. En el embarazo también se acumulan sales minerales
esenciales como: el calcio, fosforo, potasio y hierro, para el desarrollo normal del feto; unido a
este hecho los diferentes cambios hormonales que favorecen la retencion de agua en los tejidos
(Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006; American College of Obstetricians and Gynecologists,
2015; De Barros, Lopes, Francisco, Sapienza, y Zugaib, 2010).
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2.2.1.6.6 Cambios en la temperatura corporal.

Durante el embarazo la temperatura corporal materna desciende hasta 0,3°C durante el
primer trimestre y 0,1°C cada mes hasta el término de su gestacion, pero cuando realiza
ejercicio la temperatura corporal aumenta hasta los 39°C, y a un mas cuando la temperatura y
humedad ambiental son altas. Al ritmo que aumenta la temperatura de la mujer gestante,
aumenta la temperatura fetal alrededor de 0,5°C segun lo hace esta. Un riesgo teorico para el
feto es el posible efecto teratdgeno del aumento de la temperatura materna durante el ejercicio
(Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006; American College of Obstetricians and Gynecologists,
2015; Hegaard, Pedersen, Bruun Nielsen, y Damm, 2007).

2.2.1.6.7 Cambios en la postura corporal

Los cambios en la postura corporal son responsables de los diversos sintomas comunes
durante el embarazo. El crecimiento del Gtero y aumento del volumen mamario, desplazan
progresivamente el centro de gravedad corporal en direccion anterior y craneal, haciéndose
evidente la lordosis lumbar a partir de la semana 20 a la 24 (véase Figura 12).; la consecuencia
es una tendencia a caer hacia adelante por parte de la mujer, a lo cual intenta compensarlo
cambiando la forma de caminar, mediante la rotacion progresiva de los huesos pélvicos sobre
el fémur; las parestesias y el dolor aparecen como sintomas comunes en las extremidades
superiores por una acentuada lordosis cervical y hundimiento del cinturén escapular que es
frecuente en el tercer trimestre; y en las extremidades inferiores (muslo y dorso de la pierna)
aparecen al final de la gestacion, como consecuencia de los cambios compresivos haciéndose
evidentes los edemas, y las varices (Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006; American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2015); Molina Rueda y Molina Rueda, 2007).

Estas nuevas posiciones pueden causar lumbalgias debido a la hiperlordosis del embarazo,
sobre todo si existe una deficiente higiene postural; naturalmente intervienen en este caso
factores de diverso tipo, como caracteristicas del puesto laboral, tareas domésticas, falta de
informacidn al respecto, etc. En algunos casos durante la gestacion se originan otros cambios
evidentes como; lumbociaticas, sindrome del tunel carpiano, y separacion de los masculos
rectos del abdomen (Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006).
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Figura 12. Desplazamiento del centro de gravedad.
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Fuente: (Barakat, 2006, p. 41)

2.2.1.6.8 Cambios en el sistema endocrino y hormonal.

La actividad hormonal es mas intensa durante el embarazo, que antes de él. La hipofisis o
pituitaria (una pequefia glandula situada en el centro del cerebro) aumentan de tamafio dos o
tres veces, ya que sus células de hormonas se dividen y agrandan, ademas, dos nuevos 6rganos

comienzan a liberar gran cantidad de hormonas, el cuerpo luteo y la placenta.

Varios sintomas molestos que aparecen durante los tres primeros meses de gestacion son
producidos basicamente por la hormona gonadotropina crénica humana (GCh), entre los
cuales tenemos: las nauseas, el insomnio, mareo, y cefalea. La secrecion de adrenalina y
noradrenalina, no se modifica en grandes proporciones durante el embarazo, solo al final de
ella tiene un aumento considerado durante el parto. La glandula tiroides también aumenta su
tamafio, ocasionando un incremento en la produccion de la hormona tiroidea en sangre

(Barakat, 2006; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

2.2.1.6.9 Cambios genitales y mamarios.

Utero: Es un érgano pequefio que durante la gestacion se transforma en un saco muscular
que contiene en su interior el feto, la placenta y el liquido amnidtico. A las 16 semanas pierde
su forma original de pera y se torna esférico, su peso en una no gestante es de 50-70 g, al final

de la gestacion es de 1.000 g. Al segundo trimestre comienzan las contracciones irregulares no
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dolorosas, y hacia el tercer trimestre se hacen evidentes las contracciones de Braxton Hicks
(Barakat, 2006).

a) Ovario: Este 6rgano aumenta de tamafio y vascularizacién durante el embarazo,
suspendiendo la funcion ovulatoria, desde la 8° a la 10° semana permanece el cuerpo luteo
secretando relaxina, progesterona, y estrégenos.

b) Vagina: Durante el embarazo aumenta la vascularizacion, y al final de la gestacion se
incrementa la secrecion vaginal, lo que produce un reblandecimiento extremo que facilita la
distension durante el trabajo de parto (Barakat, 2006).

c) Glandula mamaria: A partir del segundo mes las mamas aumentan de tamafio por
accion esteroidea, y se hacen visibles unas finas venas bajo la piel (red venosa de Haller),
también puede aparecer dolor de mamas Ilamada mastalgia, especialmente durante el primer

trimestre, y en algunas ocasiones secrecion de calostro (Barakat, 2006).

2.2.1.7 Otras molestias frecuentes durante el embarazo.

Segun (Aguero, Gonzalez, y Gonzalez, 2011; American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2016; Barakat, 2006), la mujer en estado de embarazo tambien presenta
diversas molestias durante su etapa de gestacion que le inpiden tener una condicion adecuada

de bienestar y calidad de vida.

a) Acidez e indigestion.

b) Adormecimiento y hormigueo en las manos; llamado comunmente sindrome del tunel
carpiano.

c) Calambres en las piernas.

d) Edema de los pies.

e) Varices.

f) Estrefiimiento.

g) Estrias, cambios en la piel.

h) Fatiga y problemas para dormir.

i) Disnea del embarazo.

J)  Lumbalgias.

k) Frecuencia urinaria y perdidas.

I) Hemorroides.
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m) Mareos.
n) Nauseas.

2.2.1.8 Mltiples problemas durante el embarazo.

Figura 13. Mdltiples problemas durante el embarazo.
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2.2.2 El agua.

2.2.2.1 El agua como medio ambiente.

El agua es estimulante y divertida, el agua crea una experiencia agradable, confortable,
refrescante, y vigorizante para cualquier persona que tenga un contacto con ella, también es un
medio excelente para que las mujeres embarazadas de todas las edades puedan realizar
gimnasia o ejercicio, consiguiendo resultados efectivos y sin lesiones, siendo este un medio

ideal para que la mujer se mueva.

2.2.2.2 Introduccion a la gimnasia acuéatica.

Desde el siglo XIX segun (Joven, 2001) existian cuatro corrientes claramente definidas al
momento de abordar la préctica fisica en el medio acuatico:

a) Lasalud e higiene. Utilizada por el colectivo médico, para tratar dolencias en el medio
acuatico.

b) La utilitaria y militar. Ensefiaba una de las maneras més eficaces para trasladarse en el

agua, aplicado posteriormente al &mbito escolar.
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c) La gimnastica. Especifica de los gimnastas fomentando la ejercitacion variada y
sistematizada en el agua, basados desde la natacion.
d) La deportiva. Propia de los socorristas, en las cuales se organizaban las primeras

competencias de natacion.

En la segunda mitad del siglo XX, el enfoque formativo y utilitario de la natacion comienza
a ser cuestionado, en ese instante surgen los movimientos higienistas y gimnasticos, y un
concepto mas amplio de las practicas acuéaticas surgen con mayor fuerza enfocadas hacia el

bienestar psicofisico y respondiendo a la naciente filosofia del fitness.

A inicios del siglo XXI se consolida de manera mas seria, lo que se ha denominado
actividades acuéticas, que pueden ir desde la natacion, a las actividades de salto en trampolin,
la natacién sincronizada, la gimnasia y el aerobic acuatico, los juegos motrices, la recreacion,
los bailes, las actividades nauticas, etc. Para hablar de lo que es gimnasia acuatica, nos

remontaremos un poco a la historia desde lo que es el fitness, el “estar en forma”, o gimnasia.

2.2.2.3 Fitness
El fitness es todo un fendmeno social que aparece desde 1960. Al inicio aparecio el

i3

concepto de “physical fitness” que buscaba el acondicionamiento fisico con miras al
rendimiento deportivo, estaba restringido a la practica de ciertos ejercicios fisicos, con el
objetivo de obtener, mantener o mejorar la condicion fisica, en pro de una mejor salud. En la
década de los afios cincuenta y sesenta se introdujo los ejercicios de fuerza, para
posteriormente centrarse en los de resistencia aerdbica, esto con el fin de mejorar la capacidad

fisica de las personas (Sanchez, 2002; Joven, 2001).

El fitness palabra de dificil traduccion al castellano, se entiende como: “a la filosofia de
vida que pretende alcanzar o mantener un nivel adecuado de salud a través de un estilo de vida
equilibrado, en el que el ejercicio fisico moderado, personalizado y continuado cobra una
importancia capital, aunque sin desligarlo en ningin momento de otros habitos que
complementan los beneficios que este aporta”. Entre los habitos mas destacados se encuentra
una correcta alimentacion e higiene, un descanso adecuado y mas relaciones humanas integras
y solidarias (Sanchez, Murcia, y Vidal, 2000). De tal manera que asi se pretende mejorar el
bienestar y calidad de vida en la salud de las personas, entendida desde el fitness como la

segunda revolucion del ejercicio fisico, después del physical fitness, en la que se busca
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mejorar sobre ciertas cualidades fisicas que estan ligadas con la salud (fuerza, flexibilidad y
resistencia), y que a su vez se consideran aspectos psiquicos de sus practicantes

(autorrealizacion, catarsis, etc.)

También se fomenta las relaciones interpersonales y la imagen fisica que se proyecta,
concibiéndose a la persona desde una idea integral, en la que se le da la misma importancia la
parte fisica a la psiquica y a la relacion interpersonal. Llegando asi a bordarse lo que es la
filosofia del fitness desde cinco componentes basicos y de varias técnicas motoras o
componentes menores. En cuanto a componentes tenemos: la flexibilidad, la fuerza, la
capacidad de resistencia muscular, la composicién corporal, la capacidad de resistencia
cardiovascular y aerdbica, y para las técnicas encontramos; la velocidad, la potencia, la

agilidad, la coordinacion, el tiempo de reaccion y equilibrio.

2.2.2.4 La gimnasia acuatica como proceso posterior al fitness.

La evolucion en la concepcion de las actividades fisicas, también ha logrado permear y
comprenderse desde el medio acudtico, esta tendencia a diversificar la practica fisica mas alla
del deporte se manifiesta a comienzos de la década de los ochenta, pero cabe recordar que
dese (460 a.c) Hipdcrates utilizaba bafios de contraste (agua caliente y fria), en tanto que los
romanos utilizaban el agua con finalidades recreativas y curativas, pero fue a partir de 1980
que se incrementa la demanda de personas con multiples motivos e intereses que no se
reducen simplemente a la natacién, y que cada vez ha ido paralelo o de la mano con el cambio
en los intereses sociales, estimulando la creacion de nuevos programas en el agua, que
involucren la préactica del fitness, y para la cual las piscinas, la proliferacion de parques
acuaticos y el resurgir de los balnearios, han cobrado un papel importante en la sociedad,
posibilitando la aparicion de nuevas practicas deportivas acuéticas y el incremento de
actividades fisicas concernientes con el agua (Papas, 2000; Sanchez, et al. 2000).

Cuales quiera que sean lo objetivos del fitness el agua puede mejorarlos. El ejercicio
acuatico hace que el fitness resulte agradable, gracias a los efectos hidrodinamicos (la
naturaleza del movimiento en el medio acuético) que el agua proporciona, en relacion con lo
expuesto anteriormente, iniciamos la comprension y entendimiento de lo que son las
gimnasias acuaticas, concebidas como tal; actividades con las cuales se pretende alcanzar y

mantener un estilo de vida saludable, a traves de los habitos equilibrados, apoyados desde la
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gjercitacion motriz en el agua y todo lo asociado que pueda complementar el proceso. Por lo
cual, toda actividad bien aprovechada en el medio acudtico y que a su vez resalte a su
practicante puede mejorar algunas o varias de las cualidades fisicas basicas de salud (fuerza,
flexibilidad, resistencia y composicion corporal) y, ademas, de las asociadas a las operaciones
motrices (agilidad, coordinacién, equilibrio, ritmo, etc.), (Sanchez, 2002; del Castillo Obeso,
2002; Papas, 2000).

Siendo asi que estas actividades albergan sectores con escasas opciones de participacion,
como lo han sido las personas que no saben nadar o que no pueden hacerlo de una forma
fluida, los que su condicion fisica es baja, los que padecen de alguna patologia que les impide
la préactica fisica libre, o para aquellas mujeres que estén en estado de embarazo (Cuesta,

Chevalier, Morales, y Gonzalez, 2012).

2.2.2.5 Programas que derivan de la gimnasia acuatica o aquafitness.
En general, existen una amplia oferta de actividades fisicas posibles que parecen tener una
practica segura, entre las propuestas de diferentes autores como (Sanchez, et al. 2000).

Encontramos los siguientes programas:

a) Cardio-Aquagym: segun (Sanchez, et al. 2000). es un método propuesto por Colado
(1996), y consiste en ejecutar desplazamientos continuos, y en el que se realizan
combinaciones de movimiento con piernas y brazos, consiguiendo un incremento en el
ejercicio aerdbico entre la marcha y la carrera, sumergido en un medio acuatico hasta el torax.

b) Acuabuilding: segin (Sanchez, et al. 2000) es un método creado por Lebaz en 1988,
que tiene como objeto la musculacion y escultura del cuerpo en el medio acuédtico (se
fundamenta en la resistencia que tiene el agua a los movimientos) esta resistencia esta en
relacién con la velocidad de ejecucion del movimiento y la posicion de las articulaciones.

c) Agquaestretching: En esta técnica se utiliza de manera pasiva y activa, que favorece la
movilidad articular dentro del agua, consiguiendo en longar la musculatura, aprovechando el
efecto de presion y masaje que provoca el agua.

d) Caminar en el agua: Consiste en dar zancadas dentro del agua hasta la cintura o el
pecho, y en el cual se puede utilizar el ritmo musical, creando una sobrecarga necesaria para

trabajar el sistema cardiopulmonar.
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e) Aqguaerobic: Es una préactica en la que se combina el trabajo cardiovascular con la
coordinacion y trabajo coreogréfico.

f) Aquastep: Es una técnica en la que se utilizan bancos pesados o escaleras dentro de la
piscina, subiendo y bajando de ella en forma ritmica y coreografica.

g) Aquagym: Es un programa dirigido a todo tipo de personas, a través, de actividades
gimnasticas del medio terrestre adaptadas al medio acuatico, mediante tipos de trabajo en
posicién vertical y horizontal con material y sin él, logrando mejorar la condicién fisica,
ademas, conlleva a mejorar lesiones en su proceso de recuperacion.

h) Aquayoga: Supone un programa de ejercicio terapéutico dentro del agua en la que se
combinan posturas activas y movimientos de yoga con flotadores, tubos de buceo y otros
accesorios. Se busca llevar a la persona a una perfecta conexién con el medio, para lograr
tener un control interno y externo del cuerpo y la mente por medio de los diferentes ejercicios
de flexibilidad, meditacion, y concentracion.

i) Aquafic: Es un entrenamiento intervalico que consta de 4 niveles de condicion fisica,
es unico en el aspecto de que se basa en explosiones cortas de ejercicio intenso dentro del
agua, ayuda al deportista a mantener una frecuencia cardiaca cerca al maximo durante un
tiempo total més prolongado del que seria posible con el entrenamiento continuo. Se
caracteriza por que el alumno antes de involucrarse en alguno de los diferentes niveles debe
realizarse una evaluacion médica y una prueba de esfuerzo.

j)  Watsu o Water Shiatsu: Es un método de tratamiento terapéutico complementario
basado en el cuerpo que comprende la flotabilidad, estiramientos pasivos y técnicas de masaje
y palpacion de los puntos de acupuntura, administrados a 35° C agua tibia.

k) Hit- hop acuatico: Es un programa de actividad fisica acuéatica desarrollado en piscina

poco profunda a través de una participacion masiva a ritmo de Rap y con un estilo danzado.

2.2.2.6 Propiedades fisicas del agua en el ejercicio.

El agua en su forma liquida tiene unas caracteristicas propias y diferentes al entorno
terrestre donde comunmente se mueve el ser humano. El agua se comporta como un fluido
mas denso que el aire y puede facilitar los movimientos, gracias a que el agua provee unas
propiedades fundamentales al momento de realizar alguna clase de ejercicio dentro de la
misma, la hipo gravidez, la presion hidrostatica (que ejerce una presién igual en todas las

articulaciones), viscosidad (resistencia al movimiento), equilibrio muscular, conductividad
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térmica (termorregulacion) En los ejercicios acudticos se aplican estas técnicas para
incrementar la fuerza y la flexibilidad, ya que mejoran la capacidad de resistencia aerdbica la

composicion corporal, el tono muscular, la coordinacion, la postura y las técnicas.

La hipgravidez: Se debe a la fuerza de flotacion; al ingresar al agua se experimenta una
sensacion de aligeramiento en el peso, equivalente a la fuerza del peso del volumen del agua,
la flotabilidad del agua reduce el impacto con el suelo y con esto elimina las tensiones sobre

las articulaciones (Papas, 2000; Sanchez, et al. 2000; Joven, 2001).

La presion hidrostatica: Se trata de la presion que experimenta el cuerpo solo por el hecho
de estar sumergido en un liquido, y da cuenta de la presién o fuerza que el peso de un fluido
en reposo puede llegar a provocar a un cuerpo en inmersion, en un principio provoca cierta
molestia respiratoria logrando mejorar los masculos respiratorios (diafragmaticos,
abdominales e intercostales), estimulando un aumento de la capacidad ventilatoria (Papas,
2000; Sanchez, et al. 2000; Joven, 2001).

a) La viscosidad (resistencia al movimiento): Es una magnitud fisica que mide la
resistencia interna del flujo de un fluido (resistencia al esfuerzo constante), y se experimenta
cuando un cuerpo se sumerge y gracias a la escasa hidrodinamica se obliga a las moléculas de
agua a fluir alrededor de él, desviandolas de su trayectoria original, lo cual provoca que en los
movimientos de un individuo se dificulten y se vean frenados (Papas, 2000; Sanchez, et al.
2000; Joven, 2001).

b) Equilibrio muscular: La resistencia homogénea que existe alrededor del cuerpo cuando
realiza un ejercicio en inmersion, facilita el trabajo equilibrado de pares musculares y favorece
la ejercitacion simultanea de la zona superior e inferior del cuerpo, también se consigue una
mejora aerdbica, aumento del consumo cal6rico y una marcada tonificacién muscular (Papas,
2000; Sanchez, et al. 2000; Joven, 2001).

c) Conductividad térmica: Es la capacidad que tiene un organismo bilégico para
modificar su temperatura dentro de ciertos limites, aun cuando la temperatura circundante es
diferente; al ser sumergido en agua un individuo, la perdida de calor es de 25 veces superior.
El cuerpo trasmite el calor del ejercicio al agua con mayor facilidad que el aire manteniéndolo

fresco y confortable, ademas, se incrementa el aporte de sangre a los madsculos, incrementado
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la produccion de energia, el consumo de oxigeno vy, reduciendo la tension arterial (Papas,
2000; Sanchez, et al. 2000; Joven, 2001).

2.2.2.7 Leyes de la gimnasia acuética.

a) Principio de Arquimedes: Expuesto por el matematico griego (287-212 a.c.). Este
principio afirma que todo cuerpo sumergido en un fluido experimenta un empuje vertical y
hacia arriba igual al peso del fluido desalojado. Existiendo dos fuerzas especificas: ffuerza de
gravedad o peso Y la fuerza de flotacion o empuje. (Lima, 2014)

b) Ley de Boyle- Maritte (presion y volumen): Fue descubierta por Robert Boyle en 1662.
Esta ley dice que: a temperatura constante, el volumen de una masa determinada de un gas es
inversamente proporcional a la presion que este ejerce. (Brady y Humiston, 1988).

c) Ley de Dalton (ley de las proporciones multiples y la ley de las presiones parciales):
Formulada en 1803 por John Dalton. Esta ley establece que la presion total de una mezcla de
gases es igual a la suma de las presiones parciales de cada uno de los componentes de la
mezcla. (Brady y Humiston, 1988).

d) Ley de pascal: Es unaley enunciada por el fisicomatematico francés Blaise Pascal
(1623-1662). La presion ejercida en cualquier lugar de un fluido encerrado e incomprensible
se transmite por igual en todas las direcciones en todo el fluido, es decir, la presion en todo el
fluido es constante. (Mott, 2006).

e) Ley de charles: Expuesta por Jack Charles en 1787, esta ley dice: A presion constante,
el volumen que ocupa una muestra de gas es directamente proporcional a las temperaturas
absolutas que soporta. (Brady y Humiston, 1988).

f) Ley de Graham: Laley de Graham, formulada en 1829 por el quimico britanico
Thomas Graham, establece que las velocidades de difusion y efusion de los gases son
inversamente proporcionales a las raices cuadradas de sus respectivas masas molares. (Brady y
Humiston, 1988).

g) Ley de Bernoulli: escribe el comportamiento de un fluido moviéndose a lo largo de una
linea de corriente. Expuesto en 1738 en su obra hidrodinamica.

Expresa que en un fluido ideal (sin viscosidad ni rozamiento) en régimen de circulacion por
un conducto cerrado, la energia que posee el fluido permanece constante a lo largo de su
recorrido. La aplicacién dentro de la natacion se ve reflejada directamente cuando las manos

del nadador cortan el agua generando una menor presion y mayor propulsion.


https://www.ecured.cu/1803
https://www.ecured.cu/John_Dalton

71

2.2.3 Ejercicio y/o actividad fisica.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, que exige gasto de energia. Ello incluye las actividades realizadas al
trabajar, jugar y viajar, las tareas domeésticas y las actividades recreativas. Mientras que el
ejercicio fisico seria la actividad fisica realizada en forma planificada, ordenada, repetida y
deliberada. La actividad fisica tanto moderada como intensa es beneficiosa para la salud. La
OMS recomienda practicar al menos de 60 a 300 minutos semanales de actividad fisica intensa
0 una combinacion equivalente entre actividad modera e intensa. La intensidad con que se
practican distintas formas de actividad fisica varia segun las personas. Para que beneficie a la
salud cardiorrespiratoria, toda actividad debe realizarse en periodos de al menos 10 minutos de

duracion.

2.2.3.1 Actividad fisica durante el embarazo.

La mujer que espera el nacimiento de su hijo se prepara para recibirlo en las mejores
condiciones, y una vez que lo tenga en sus brazos se esfuerza por darle lo mejor para su
desarrollo integral. En la mujer embarazada durante su gestacion el organismo se prepara para
asegurar el mejor aporte de oxigeno y nutrientes para el feto, para adaptar la pelvis al parto y
para preparar sus mamas para la lactancia materna. Una mujer que afronta su embarazo en un
buen estado de salud fisica y que, ademds, con un embarazo de curso normal realiza una
actividad fisica moderada, deberia tener mejores resultados que una mujer que afronta el
embarazo con sobrepeso y habitualmente el sedentarismo (Aguero, et al. 2011). En la mayoria
de los casos la mujer gestante debe realizar actividad fisica de tipo aer6bico y moderado,
desarrollado bajo unas condiciones ambientales propias (ventilacion, temperatura ambiente,
humedad, etc.), (Barakat, 2006; Katz, 2003; Cioffi, et al. 2010; Fores y Llerena, s.f.; Hawkins,
etal. 2014; Yeo S., 2013).

Gran cantidad de mujeres embarazadas desconocen la informacion basica en la relacion que
tiene la actividad fisica y el embarazo. Desde el segundo trimestre los cambios comienzan a
hacerse mas evidentes en el organismo de la mujer, las adaptaciones especificas del ejercicio
sobre la mujer gestante requieren de unas condiciones de seguridad, como realizar el ejercicio
desde el segundo trimestre de gestacion, ya que a partir de la segunda mitad del embarazo

desaparecen los riesgos de morfogénesis fetal causados por un proceso de hipertermia,
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(Cardefiosa, 2012; Broberg, et al. 2015; Davies, Wolfe, Mottola, y MacKinnon, 2003;
Weissgerber, Wolfe, Davies, y Mottola, 2006).

El ejercicio fisico provoca cambios fisiologicos que depende tanto del tipo, la intensidad, y
la duracion del esfuerzo, asi como del entrenamiento fisico, edad, genero, y estado nutricional
del individuo en un momento dado. Durante el embarazo se eleva considerablemente algunos
de los parametros cardiocirculatorios, (frecuencia cardiaca, volumen sistolico, y gasto
cardiaco) que se deben tener en cuenta al momento de planificar determinada actividad fisica,
actuando con precaucion para no llegar a ciertos limites. De igual manera, el consumo de
oxigeno ocasionado por las modificaciones del embarazo se podria ver afectado por la practica
de actividad fisica intensa. Por otro lado, normalmente se observa que su capacidad de
esfuerzo y el nivel de actividad fisica se reduce y se restringen el ejercicio fisico, esto debido a
la percepcion que la mujer siente al no poder mantener los mismos niveles de esfuerzo que
desarrollaba antes del embarazo, gracias al peso extra y el creciente desarrollo fetal que se
afiade ldgicamente a la carga del ejercicio, ademas, el coste energético se ve incrementado
unido a diversos cambios hematol6gicos (Barakat, 2006; Artal, Catanzaro, Gavard, Mostello,

y Friganza, 2007; Blaize, Pearson, y Newcomer, 2015).

La actividad fisica regular de moderada intensidad y comienzo precoz (primeras 20
semanas) en el embarazo, durante la fase hiperplasia del crecimiento placentario, aumenta la
perfusion sanguinea placentaria y su capacidad funcional. De este modo el ejercicio fisico
puede prevenir la placentacion anormal que es una de las causas subyacentes de la
preeclampsia. El ejercicio fisico renueva la perfusion placentaria mejora el aporte de
nutrientes necesarios para el desarrollo fetal, y de manera sustancial disminuye el riesgo de
desarrollar preeclampsia, de ahi que, la practica de una actividad fisca aerébica y moderada se
vuelve oportuna, y mas aun en una poblacion que continuamente esta cambiando, ofreciendo
asi una oferta de atencién integral para la embazada (Echeverry, et al. 2009; Brett, Shanna,
Ferraro, y Adamo, 2015).

2.2.3.2 Riesgos del ejercicio fisico durante el embarazo.
Un estilo de vida inapropiado como el sedentarismo, largas jornadas de trabajo mala
alimentacion etc. Puede hacer que la gestante se encuentre en situacion de sobrepeso u

obesidad aumentando significativamente las complicaciones maternas y fetales. Por lo general
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una mujer embarazada puede realizar actividad fisica moderada, pero no realizar algun tipo de
competicion deportiva, esto podria resultar un riesgo por la misma caracteristica de contacto
que tienen las disciplinas deportivas. Segun diversos estudios, la actividad fisica de alta
intensidad también podria tener riesgos en el desarrollo de la gestacion (Aguero, et al. 2011;
Barakat, 2006; Querol Sanchez, 2016).

Diversos estudios mencionan que esta problematica se mantiene actualmente y se ve
potenciada con el aumento en la incorporacion de la mujer en al mundo laboral, mas adin
cuando la mujer es gestante y desea un embarazo més activo fisicamente. Segin (Aguero, et
al. 2011) el crecimiento intrauterino restringido en el desarrollo fetal es més frecuente entre las
gestantes que trabajan en bipedestacion, y las que tienen una escasa ganancia de peso materno
y fetal. En otro extremo un peso excesivo fetal puede tener complicaciones de caracter
obstétrico: como un parto dificil, también puede alterar la cantidad y composicion de la leche

durante la lactancia materna.

La actividad fisica en alta intensidad puede afectar a la salud del feto disminuyendo el peso
al nacer, también con una mayor tasa de parto a pretérmino. Otros factores de riesgo

importantes son:

a) Reduccion del flujo sanguineo Utero placentario; ocasionado por la reduccion del flujo de
sangre, hacia la zona Utero placentaria siendo redireccionado mayormente a las zonas
musculares mas activas. La consecuencia inmediata es la reduccion de oxigeno hacia el feto,
con el riesgo de generar hipoxia fetal (Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006; Barakat Y Stirling,
2008; Takito Y Benicio, 2010).

b) Disponibilidad de glucosa fetal disminuida; durante el ejercicio de alta intensidad existe
un importante descenso en los niveles de glucosa en sangre materna, siendo los carbohidratos
una de las principales fuentes de combustible del ejercicio, como una constante necesidad de
proveer de glucosa al feto para, entre otras cosas realizar la sintesis proteica y asegurar el
adecuado desarrollo fetal (Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006; Barakat, 2002).

¢) La hipertermia fetal; es uno de los posibles riesgos que se presentan durante el ejercicio,
especialmente durante el primer trimestre, dado que el ejercicio en el embarazo aumenta el

metabolismo y temperatura materna. Los cambios musculo esqueléticos que se presentan en el
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organismo dentro de la etapa de gestacidon puede ocasionar mayores lesiones, relacionados con
efectos teratdgenos potenciales y la disminucién de la oxigenacién sanguinea. Un incremento
superior a 39, 2°C. de la temperatura corporal materna genera un severo riesgo, y por lo tanto
debe ser evitada (Aguero, et al. 2011; Barakat, Cordero Rodriguez, Rodriguez Romo, Robert
Stirling, Y Zakynthinaki, 2010).

d) La ejecucion de la actividad fisica produce un aumento de las catecolaminas circulantes
(especialmente la noradrenalina), este incremento tiene una serie de efectos en el organismo de
la mujer embarazada, uno de ellos favorecer el flujo de sanguineo hacia las zonas musculares
que se estan trabajando durante la actividad, pero en este sentido surge la posibilidad de que
las catecolaminas puedan ocasionar contracciones uterinas antes de tiempo, y dar como

resultado un parto a pretermito (Aguero, et al. 2011; Barakat, et al. 2010).

2.2.3.3 Beneficios y cambios fisiologicos del ejercicio en el embarazo.

Las adaptaciones fisioldgicas del embarazo son desafiadas por los trabajos fisiologicos del
egjercicio. La mujer embarazada sufre de muchos cambios fisioldgicos durante su etapa de
gestacién. Las modificaciones que se dan en el organismo materno cumplen un Unico objetivo
y es asegurar un adecuado crecimiento fetal y preparar las mamas para el parto. El embarazo
es un periodo de incremento en las demandas metabolicas con cambios en la fisiologia de la
gestante y las exigencias del feto que se forma, los micronutrientes participan en todas las
fases del progreso fetal, ademas son parte estructural de enzimas y organelos celulares
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2016; Waller, Lambeck, y Daly, 2009;
Ward Ritacco, Poudevigne, y O’Connor, 2016; Yeo y Davidge, 2001).

En una mujer embarazada que se ejercita ocurren numerosos cambios fisioldgicos, estos
estan asociados con un mayor fitness cardio respiratorio en comparacion a la no gestante,
aumentando el gasto cardiaco(GC) hasta en un 40% y reserva cardiaca fruto del incremento de
la frecuencia cardiaca (FC), como el volumen sistolico (VS), este aumento comparativo tiene
su pico entre la semana 20 y 24 de gestacion, bajando progresivamente hasta el final del
embarazo; en este sentido, tanto el embarazo como la actividad fisica aumenta el VS, siendo
asi que el embarazo aumenta la FC en reposo y la mejora en la actividad fisica la disminuye.
Segun (Bacchi, Rodriguez, Puente, Mas, y Carballo, 2011), mostro que el ejercicio en tierra

produce elevaciones de la (FC) mayor (110,86+-6,1) que los ejercicios en agua (105,40+-6,1)
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con el mismo nivel de intensidad, sin diferencias significativas (Aguero, et al. 2011; Barakat,
et al. 2010; Cardefiosa, 2012).

La redistribucion del (GC) aumenta el volumen sanguineo en un 30 a 50% dependiendo de
la intensidad del ejercicio, redistribuyéndolo hacia la masa muscular en actividad, y
disminuyendo por el orden de un 25% el flujo de sangre en las zonas no activas como la zona
utero placentaria, este factor presenta una mejora en la circulacion placentaria presentando un
mecanismo compensatorio para el feto. En cuanto a la respuesta del volumen de plasma son
mas pronunciados entre la semana 29 y 36 de gestacion, relacionado con un descenso en el
nivel total de proteinas plasmaticas, ocasionando los tipicos edemas de la embarazada
especialmente en miembros inferiores. Asi pues, que la actividad fisica en mujeres sanas con
intensidad moderada mejora los diferentes pardmetros cardio vasculares y hematologicos
(Aguero, et al. 2011; Barakat, et al. 2010; Cardefiosa, 2012; Nacimento, et al. 2012).

La respiracion también se ve afectada tanto en el embarazo como en el ejercicio, donde
ocurre un aumento del volumen ventilatorio y consumo de oxigeno por el orden del 15 y 20%.
En el ejercicio la mujer realiza un aumento adicional de la ventilacién minuto, y del consumo
de oxigeno para satisfacer la mayor demanda de oxigeno. El ejercicio hace que los niveles de
disnea se reduzcan, por lo tanto, se puede decir que a medida que aumenta la intensidad del
gjercicio, la embarazada se encuentra con mayores dificultades para llevar acabo el
intercambio respiratorio (Ramirez Vélez, etg al, 2011; Barakat, 2006; Cardefiosa, 2012;
(Nacimento, et al. 2012).

A través, del ejercicio se estimula el sistema inmunitario, mejora el control glicémico
sensibilizando la insulina para prevenir la diabetes gestacional mellitus tipo II; reduciendo el
nimero de mujeres que requirieron insulina (Nacimento, et al. 2012). La actividad fisica
durante el embarazo requiere de un alto consumo de energia, durante los dos primeros
trimestre del embarazo se recomienda un ingreso adicional de 150 calorias/dia y durante el

tercer trimestre de 300 calorias/dia (Aguero, et al. 2011).

La respuesta metabdlica materna durante la actividad fisica depende en gran medida del
tipo e intensidad de la actividad fisica que esta realice. Las fuentes de combustible mas
utilizadas en el ejercicio aerobico son los carbohidratos, existiendo una continua captacion de

glucosa por parte de la célula muscular, aunque, aparentemente el metabolismo materno capta
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la mayor parte de sustratos de la grasa, siempre y cuando la intensidad del ejercicio no sea
alta; unido a ello el feto necesita un constante suministro de glucosa como fuente primordial
de energia, sin embargo, existe un conflicto potencial con respecto a la captacion de una
misma fuente de combustible a utilizar por ambos procesos: ejercicio y crecimiento fetal,

especialmente si la actividad fisica se desarrolla a alta intensidad.

En definitiva, si la actividad fisica no supera el umbral de lo moderado, no habria la
posibilidad de riesgos o conflictos en cuanto a la fuente de energia, descartando el posible
efecto negativo que ocasionaria el ejercicio materno en el feto, ademas, de controlar la
ganancia excesiva de peso en la mujer gestante, y aumentando los niveles de HDL colesterol
(Aguero, et al. 2011; Barakat, 2006; Barakat, Ruiz, y Lucia, 2009; Mottola, 2009).

La actividad fisica también, produce una serie de cambios hormonales en el cuerpo, aparte
de los que el mismo embarazo ocasiona. El organismo libera endorfinas por lo cual hay mayor
sentimiento de bienestar; (las endorfinas se consideran como un analgésico natural, ya que
propicia conductas de alejamiento, Gtiles para concentrarse en el propio proceso y auto
protegerse, creando una sensacion de bienestar y sentimientos positivos (Cardefiosa, 2012). El
nivel de todas las hormonas se eleva durante la realizacién de actividad fisica, la epinefrina o
adrenalina aumenta en muy pocas proporciones siendo la primera hormona que responde al
estrés, y no supone amenaza alguna para la madre ni el feto; esta hormona moviliza las
reservas de energia y regula la accién de otras hormonas en situaciones de tension, como lo es

el ejercicio fisico.

La norepinefrina o noradrenalina, es una hormona que estimula las fibras musculares y
produce la contraccion muscular, durante la realizacion de ejercicio en el embarazo esta
hormona aumenta de manera pronunciada sin presentar ningun peligro alguno. EIl cortisol es
una hormona similar a la adrenalina, pero su respuesta es mas lenta; se encarga del aumento en
los niveles de azlcar en la sangre y la retencion de liquidos, aumentando su concentracion
durante el embarazo. Las hormonas opiaceas se duplican o triplican segun la intensidad del
ejercicio, teniendo un efecto natural contra el dolor, difuminado la percepcion dolorosa
durante el parto. En consideracion, la practica de actividad fisica puede mejorar el estado
glucémico, el nivel de catecolaminas en plasma, cortisol, glucagén y hormona del crecimiento

con lo que se podria esperar un descenso en los niveles de insulina, siendo asi, que el ejercicio
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aerdbico moderado que no supere las 140 pulsaciones por minuto es bien tolerado por la
gestante, sin que se produzca algun riesgo para a madre y el feto, ademéas, de mejorar la
calidad de vida en relacion a su salud durante el embarazo (Barakat, 2006; Echeverry, et al.
2009).

La temperatura materna es un determinante fundamental en la temperatura fetal, previene la
preeclampsia debido a los cambios en la temperatura basal corporal por accién de la hormona
progesterona que aumenta hasta 37,5° C, ya que durante el ejercicio moderado en la
embarazada la temperatura se ve incrementada de forma ineludible, la temperatura del feto se
incrementa alrededor de 0, 5°C superior a la materna y aumenta segin lo hace esta. El
aumento de la ventilacion- minuto y el flujo de sangre por la piel facilita la disipacion del
calor materno, asi el aumento maximo de la temperatura en respuesta al ejercicio materno se
atenta conforme progresa el embarazo y el balance térmico se mantiene, protegiendo a la
gestante contra una hipertermia y evitando posibles riesgos teratdgenos para el feto (Aguero,
et al. 2011; Barakat, 2006; Echeverry, et al. 2009; De Olivera, Vasconcelos, De Carvalho, y
Gadelha, 2010).

De manera global podemos decir que; la actividad fisica moderada en la mujer gestante
mejora el sistema respiratorio, provocando cambios en la ventilacion y los niveles de
hemoglobina para un mejor consumo de oxigeno, disminuye las etapas del parto y facilita
rapidamente la recuperacion en el postparto, previene la incontinencia urinaria, molestias
lumbares y de espalda, genera un aumento en la fuerza y flexibilidad muscular (véase Figura
14). Ademas, existen beneficios psicoldgicos y sociales propiciando la autoconfianza al
mejorar la imagen corporal, mejora el estado de animo en la gestante y la distrae; las mujeres
activas experimentan menos tension, estrés y ansiedad, reduce los sistemas de depresion, y hay
mayor capacidad de reaccién fisica y emocional, mejor control de si misma proporcionando
explicaciones razonables para beneficios de la salud mental, generando asi mejor calidad de
vida y bienestar en relacién con la salud (Pivarnik, et al, 2006; Barakat, 2006; Aguero, et al.
2011; Domenjoz, Kayser, y Boulvain, 2014; Downs y Hausenblas, 2004; Hunsaker, 2012;
Lopes Pacagnelli, et al, 2015; Miranda y Navio, 2013).



Figura 14. Beneficios de la actividad fisica durante el embarazo.

2.2.34 Altitud y ejercicio fisico.

78

La mayoria de los seres humanos viven a baja altitud por debajo de los 1000 msnm, pero

mas de 40 millones de personas viven a alturas superiores a los 3000 metros y un poco mas de

los 140 millones a mas de 2500 msnm. Factores como la tolerancia de oxigeno y las respuestas

agudas y cronicas a la hipoxia en seres humanos, puede entrafar la préctica del esfuerzo en
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altitud, suscitando el interés de los fisilogos desde finales del siglo XIX, llevando a cabo
numerosos estudios para determinar como se adaptan las estructuras y funciones de los
organos Y sistemas del cuerpo humano a la expos