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RESUMEN

El presente trabajo constituye un estudio para determinar las causas que inciden en
el bajo porcentaje de mujeres gestantes que realizan actividad fisica en su periodo
de embarazo. Se realizo una encuesta a una muestra de 100 mujeres,
pertenecientes al Cantén Milagro, asi como una valoracion del desarrollo de esta
actividad. Empleamos los siguientes métodos investigativos: la Encuesta, la

Entrevista, la Observacion.

El analisis de los resultados nos permitié constatar la falta de realizacién de actividad

fisica en mujeres gestantes que estd motivada por las siguientes causas:

o Desconocimiento de la existencia de la preparacion psicofisica para el
embarazo y el parto.

« Insuficiente informacion de la familia.

o Poca divulgacién de la practica de esta actividad.

e Tareas en el hogar.

Este proyecto de tesis, trata de contribuir a la solucién del problema que tienen las
mujeres gestantes, que no practican actividad fisica durante el periodo de embarazo,
mediante la creacion de un Centro de Actividad fisica permitird la practica segura y
confiable con profesionales especializados, ayudando asi a las mujeres gestantes
puesto que contribuyen a la disminucién de las molestias fisico — emocionales
durante el embarazo y les permite contribuir a la educacion de las respiraciones a

emplear, asi como mas agilidad durante la etapa gestacional.

Esta propuesta nace como solucién a un problema que se palpa dentro del Canton
Milagro y que siendo aplicada dara cambios positivos en mujeres gestantes en el

periodo de embarazo.
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SUMMARY

This paper is a study to determine the factors that affect the low percentage of
pregnant women who are physically active in their period of pregnancy. We
conducted a survey of a sample of 100 women belonging to the Canton Milagro, and
an appraisal of the development of this activity. We employ the following research
methods: the Survey Interview, Observation.

The analysis of the results allowed us to see the lack of physical activity undertaken
in pregnant women is motivated by the following:

* Ignorance of the existence of psycho-physical preparation for pregnancy and
childbirth.

* Insufficient information on the family.

* Poor dissemination of the practice of this activity.

* Tasks in the home.

This thesis aims to contribute to solving the problem with pregnant women who are
not physically active during pregnancy, by creating a Center for Physical Activity will
practice safe and reliable professionals, helping pregnant women as well as
contributing to the decline in physical discomfort - emotional during pregnancy and
allows them to contribute to the education of breaths to use and more flexibility
during the gestational period.

This proposal comes as a solution to a problem that feels inside the Canton Milagro
and positive changes will be applied in pregnant women during the period of
pregnancy.
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INTRODUCCION

Explorando en nuestra comunidad milagrefia, en nuestra investigacién pudimos
visualizar una cantidad significativa de mujeres de edad adulta y adolescentes en
estado de gestacion, pero en su mayoria encontramos algunas con exceso de
sobrepeso, con molestias en la parte psicomotriz y una pequefia cantidad con

desnutricioén.

Dentro de este proceso entendemos que las mujeres gestantes no tienen un debido
control con lo que respecta a su parte fisica-psicolégica.Si nos remontamos unos
afos atras y conversando con nuestros antepasados ellos tenian la creencia de que
cuando una mujer de la familia se encontraba en estado gestacional, la misma la
eximian de realizar actividad fisica, por lo tanto no podia ejercitarse, por el miedo o
trauma psicolégico que podria perder su bebe, ademas de afectar la parte fisica

también se ve afectada la parte emocional.

Este trabajo estd desarrollado en cinco capitulos en los cuales se detalla como esta
estructurado este proyecto. Donde se empieza puntualizando el problema central
seguido de los subproblemas los cuales estan identificados con sus respectivas
causas, para un mejor entendimiento de lo que se esta exponiendo a lo largo de la

investigacion.

El capitulo Il contiene una serie de informacién que permite enriquecer el marco
tedrico, ademas de sus hipétesis las cuales ayudan a conocer con mayor efectividad
la solucion a la problematica planteada, también se ha determinado la metodologia
del estudio para darle un mejor enfoque al trabajo, culminando con la descripcién de

los materiales y gastos incurridos en el proceso de investigacion.



El Capitulo 1ll, abarca el marco metodoldgico que contiene el tipo de investigacion, la
modalidad investigacion accion, que incluye su origen, naturaleza, caracteristicas,

objetivos, modelos, asi como el sujeto y objeto de investigacion.

El Capitulo IV, denominado ciclos de la investigacion accion, comprende la
justificacion, los ciclos de la investigacion, la fase de planificacion, accion,

observacion y reflexion.

Finalmente, el Capitulo V, contempla los resultados, valoraciones y conclusiones de
las intervenciones llevadas a cabo mediante la investigacion, asi como las

recomendaciones y propuestas de cambio.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 PROBLEMATIZACION

En nuestra ciudad de Milagro de acuerdo a las ultimas estadisticas tiene un alto
porcentaje del 15% con relacion al crecimiento de madres adolescentes y mujeres

en edad adulta.

La mayoria de las mujeres gestantes no tienen una alimentaciéon adecuada y como
el ambiente que las rodea incita al consumo de alimentos no nutritivos que conllevan

a un sobrepeso, que afectan varios aspectos en su estado gestacional.

Nuestro estudio se basa en la falta y poca motivacion de las mujeres gestantes en la
realizacion de actividad fisica.

Hoy es muy comun practicar gimnasia durante el embarazo. La actividad fisica es el
mejor camino para llegar al parto de forma saludable, aconsejada por médicos y
controlada por profesionales del deporte.



Los cambios que se producen en el organismo son muchos, cuando una mujer esta
esperando un hijo. Por eso es necesario que el propio cuerpo vaya adaptandose de
a poco a todas esas nuevas sensaciones. La actividad fisica especifica y controlada
es lo mejor para que la mama disfrute, con la menor cantidad de complicaciones o
dolores, los nueve meses de gestacion y, ademas, llegue en Optimas condiciones

fisicas al parto, lo que no es menos importante.

La gimnasia para embarazadas no es algo que haya existido desde siempre. Los
tiempos han cambiado, y esta necesidad se intensificd, concretamente, hace poco
mas de dos décadas. Los médicos empezaron a tomar conciencia de que la mujer
que habia realizado actividad fisica durante el embarazo se encontraba mas
preparada a la hora del parto, participaba de manera mas activa, su estado fisico era
mucho méas adecuado y gracias a lo cual, se observé una visible baja de consultas
por dolores y molestias pre y post parto.

Actualmente la actividad fisica especifica para embarazadas se ha extendido y son
los propios meédicos quienes aconsejan a las futuras mamas acerca de sus
beneficios. Es importante destacar que la actividad fisica hace posible que el cuerpo
libere agentes quimicos que ayudaran a la futura mama a relajarse, sumando a que
la rapida circulacion de sangre provocada por la gimnasia permite una mejor

oxigenacion del cuerpo de la embarazada y de su bebé.

A lo largo de todo el embarazo se realizan ejercicios localizados, para poder trabajar
todas aquellas zonas del cuerpo que se alteran y reducir asi las afecciones mas
comunes: dolor de espalda, molestias debajo de las costillas, caida de los hombros
hacia delante. Asimismo, las futuras mamas aprenden y trabajan todos los ejercicios

gue deberan poner en practica en el momento del parto.

1.1.2 Delimitacion del problema
PAIS: Ecuador
REGION: Costa

PROVINCIA: Guayas



CIUDAD: Milagro
SECTOR/COMUNIDAD: zonas urbanas
AREA: Educacion fisica -Salud
CAMPO: Humanistico-Social

UNIVERSO: Nuestro universo se compone de las mujeres gestantes en nuestra

ciudad de Milagro-
TIEMPO: 2012
1.1.3 Formulacion del problema

¢,De qué manera influye una adecuada y correcta actividad fisica durante el periodo

de embarazo en las mujeres gestantes del canton Milagro?
1.1.4 Sistematizacion del problema

¢, Qué ventajas obtiene una mujer sedentaria que comienza un programa de ejercicio

fisico durante su embarazo?
¢, Como afecta el ejercicio fisico en el suministro adecuado de oxigeno al feto?

¢, Qué conocimiento tienen las mujeres gestantes sobre las actividades fisicas que

deben desarrollar durante su periodo de embarazo?
¢ El ejercicio fisico puede favorecer el desarrollo de contracciones uterinas?
1.1.5 Determinacion del tema

Mediante esta investigacion planteamos desarrollar un Estudio de Factibilidad para
la Creacion de un Centro de Actividad Fisica en Mujeres Gestantes.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL



Determinar los efectos que tiene la falta de actividad fisica en gestantes
reconociendo los problemas, empleando para ello, un estudio de campo que

identifique las causas sobre la problematica planteada.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar la importancia de mantener una correcta rutina de ejercicios fisicos,
para lograr tener un peso adecuado.

v Identificar los procesos que se emplean cuando una mujer en estado de
gestacion no lleva una nutricién correcta.

v' Analizar alternativas de preparacion fisica para mejorar el periodo de gestacion y

posteriormente un adecuado parto.

v" Diagnosticar las condiciones iniciales de las mujeres embarazadas
v Establecer una propuesta de creacién de un centro de apoyo de cultura fisica
donde se impartan los ejercicios adecuados para ayudar a madres embarazadas

a fin de conseguir un parto normal

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 Justificacion del proyecto

Durante diferentes culturas y épocas se han buscado distintas estrategias para
afrontar las dificultades reproductivas que la evolucién habia generado con la
ventaja de la bipedestacion (como la amplitud de la pelvis). La preparacion y la

tecnologia ha evolucionado buscando soluciones.

La tradicion y cultura de algunas sociedades asocian al embarazo con un cuidado de
sobre proteccion de la mujer. Un excesivo reposo puede resultar desaconsejable
para el fisico y el psiquico de la futura madre. De igual modo otras mentalidades

conllevan un desarrollo normalizado de la vida de la madre hasta pocas semanas



antes del parto, donde un trabajo fisicamente sedentario debe completarse con una
adecuada actividad fisica.

Por tal motivo la presente investigacion tiene trascendental importancia por cuanto
se considera que la préactica de ejercicios fisicos mejora la condicion cardiovascular
y muscular, favorece la correccion postural y evita un aumento excesivo de peso, lo
gue proporcionara a la embarazada una mejor condicion fisica general y le permitira

enfrentarse al trabajo del embarazo y parto con menos riesgos.

Asi mismo disminuye las molestias digestivas y el estrefiimiento, aumenta el
bienestar psicoldgico reduciendo la ansiedad, la depresion, el insomnio y creando
habitos de vida saludables. Mejora la tensién arterial y protege la diabetes
gestacional, pudiendo ser empleado como tratamiento alternativo que permitira
disminuir e incluso suprimir el uso de insulina acortando el tiempo de hospitalizacion

posparto y reduciendo también el nUmero de cesareas.

El nivel de adaptacion al ejercicio fisico previo al embarazo sera un factor
determinante en la tolerancia y posibilidades de realizar actividad fisica: a mayor
adaptacién aerdbica mayor eficiencia cardiorespiratoria.

El estudio investigativo estd enfocado a determinar cual es el grado de afectacion en
las mujeres gestantes del canton Milagro, cuales son los procedimientos o procesos
que emplean para manejar su nueva rutina diaria durante su etapa de gestacion,

ademas del ambiente que la rodea y desenvolvimiento en su diario vivir.

La metodologia de esta investigacion estd enfocada a la recopilacion de la
informacion necesaria y veras, con el fin de contribuir a la comunidad milagrefia

especialmente a las mujeres de nuestro sector.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes Histoéricos

La supervivencia y la seleccion natural se ocuparon hace dos millones de afios de
qgue el cuerpo de la mujer se adaptara a los cambios que supone el embarazo. Para
aliviar la presién que sufre la espalda cuando una mujer esta embarazada, la parte
inferior de la columna femenina evolucioné para ser mas flexible y soportar mejor el
peso extra ganado durante los meses de gestacion. El cambio se produjo cuando la
especie humana empez6 a caminar en dos pies segun un trabajo publicado
recientemente en la revista Nature, en el que se explica la naturaleza de esta

adaptacion.



Los cambios mencionados aparecen en la parte inferior de la columna vertebral de la
mujer, en la zona conocida como la columna lumbar.las espinas de esta zona son
distintas que la de los hombres ya que fueron evolucionando para ser mas flexibles y
mejorar la movilidad de la mujer durante el embarazo.”El embarazo supone un reto
impresionante para el cuerpo de la mujer’, sefiala Catherine Whitcome,
investigadora del departamento de antropologia de la universidad de Harvard
(Estados Unidos) y una de las autoras del estudio “El cuerpo debe cambiar de
manera drastica para acomodar al bebé, y estos cambios afectan tanto a la
estabilidad como a la postura de la mujer. Por ello el hecho de que la mujer presenta
un refuerzo y una mayor curvatura en parte lumbar de su columna es clave a la hora
de mantener una actividad normal durante el embarazo”. Anade. (Catherine
Whitcome. (S F)

El embarazo constituye una etapa del desarrollo biol6gico de la mujer asociado a su
capacidad reproductiva tras la pubertad (alrededor de los trece afios). La union del
espermatozoide (gameto masculino) con el 6vulo (gameto femenino) en el aparato
reproductor de la mujer proporciona durante nueve meses la proteccion y nutricion

del embrion dando paso a la descendencia.

La preparacion fisica en el embarazo dirigida por personas capacitadas facilitan y
ayudan a mantener una buena postura y un equilibrio del cuerpo manteniéndolo en

lo posible sano mediante ejercicios recomendados para este fin.

2.1.2 Antecedentes referenciales

La estructuracion de una preparacion fisica adecuada se realiza a partir de unos
conocimientos cientificos. Dicha preparacién esta, pues, estructurada de una
manera racional para asi llegar a alcanzar unas metas que el propio deportista tiene

marcadas de antemano. (Manual de educacion fisica 2005)

Si no has estado haciendo ejercicios regularmente, el embarazo es el momento ideal

para comenzar un programa de ejercicios. Recuerda que todos los ejercicios deben



ser supervisados por tu médico personal o por un profesional en deportes. (Heraldo
2009)

Y por supuesto no olvidar que después del parto hay que seguir practicando el
ejercicio adecuado a la nueva situacion tanto para recuperarse del parto como para

volver a estar en forma.( Dra. Fernandez Silva Rosa 2008 wikipedia)

La futura mama aprenderd a aceptar mejor sus cambios fisicos y emocionales, a
respirar adecuadamente, a relajar las tensiones, y ganard mucho en energia, en
tranquilidad y vitalidad, a través de los estiramientos, los ejercicios de respiracion, y
la meditacidn. Lo ideal es practicar el yoga por lo menos dos veces a la semana.

(Dra. Palacios Nieves 2000 wiki pedia)

Hay que hacer hincapié en la practica de ejercicio fisico controlado por los sintomas,
dada la menor disponibilidad de oxigeno en la embarazada. Si aparece cansancio
hay que parar siempre, evitar el agotamiento (por el riesgo de bradicardia o
disminucién de la frecuencia cardiaca fetal).(http://es.wikipwdia.org/wiki/)

Acostada con la espalda en el suelo, apoye las piernas estiradas hacia arriba en una
pared. Extienda los brazos por encima de la cabeza y abra poco a poco, las piernas.
Si se cansa durante el ejercicio, flexione las piernas. Este ejercicio favorece el

regreso de la sangre al corazon y descansa las piernas.(Campos Magaly 2008)

2.1.3 Fundamentacioén
EL ESTADO DE GESTACION O EMBARAZO

El embarazo o gravidez (del latin gravitas) es el periodo que transcurre entre la
implantacion en el Utero del 6vulo fecundado y el momento del parto en cuanto a los
significativos cambios fisiolégicos, metabodlicos e incluso morfolégicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto,
como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las
mamas para preparar la lactancia. El término gestacion hace referencia a los

procesos fisioldégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero
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materno. En teoria, la gestacion es del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en

la practica muchas personas utilizan ambos términos como sinénimos.

En la especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden producirse
embarazos multiples. La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida esta
haciendo aumentar la incidencia de embarazos mdultiples en los paises

desarrollados.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la dltima
menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses). El
primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del
tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual

puede sobrevivir extrautero sin soporte médico).
DEFINICION Y TIPOS

En 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humana y la Salud de las
Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definié
al embarazo como la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza
con la implantacion del conceptus en la mujer. El embarazo se inicia en el momento
de la nidacién y termina con el parto. La definicion legal del embarazo sigue a la
definicion médica: para la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) el embarazo
comienza cuando termina la implantacién, que es el proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la pared del uUtero (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacion). Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el
estroma. El proceso de implantacién finaliza cuando el defecto en la superficie del
epitelio se cierra y se completa el proceso de nidaciéon, comenzando entonces el
embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

Se denomina embarazo ectopico o extrauterino al que se produce fuera del Gtero,
por una implantacion anémala del évulo fecundado (habitualmente en alguna de las
dos trompas de Falopio) y con mucha menos frecuencia en la cavidad peritoneal

(embarazo abdominal) y otros sitios.
CARACTERISTICAS GENERALES
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El embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la
membrana celular del 6vulo, fusionandose los nucleos y compartiendo ambos su
dotacion genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un proceso
denominado fecundacién. La multiplicacion celular del cigoto dara lugar al embrién,

de cuyo desarrollo deriva el individuo adulto.

La embriologia es la parte de la medicina que estudia el complejo proceso de
desarrollo embrionario desde el momento de la fecundacién hasta la formacién del
feto, que es como se denomina al organismo resultante de este desarrollo cuando

aun no ha tenido lugar el parto.

Dentro del utero, el feto esta flotando en el liquido amnidtico, y a su vez el liquido y
el feto estan envueltos en el saco amnidtico, que esta adosado al uUtero. En el cuello
del Gtero, se forma un tapon de mucosidad densa durante el embarazo para dificultar
el ingreso de microorganismos que provoquen infeccion intrauterina. Este tapon sera

expulsado durante el inicio del trabajo de parto.

Mientras permanece dentro, el cigoto, embrion o feto obtiene nutrientes y oxigeno y
elimina los desechos de su metabolismo a través de la placenta. La placenta esta
anclada a la pared interna del Gtero y estd unida al feto por el cordén umbilical. La

expulsion de la placenta tras el parto se denomina alumbramiento.
CALENDARIO DEL EMBARAZO.

De acuerdo a su desarrollo, el embarazo se suele dividir en tres etapas de tres
meses cada una, con el objetivo de simplificar la referencia a los diferentes estados
de desarrollo del feto. Durante el primer trimestre el riesgo de aborto es mayor
(muerte natural del embrién o feto). Esto tiene mayor incidencia en embarazos
conseguidos mediante fecundacién in vitro, ya que el embrién implantado podria
dejar de desarrollarse por fallos en los cromosomas heredados de los gametos de
sus progenitores. Durante el segundo trimestre el desarrollo del feto puede empezar

a ser monitorizado o diagnosticado.
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El tercer trimestre marca el principio de la viabilidad —aproximadamente después de
la semana 25— que quiere decir que el feto podria llegar a sobrevivir de ocurrir un

parto prematuro, parto normal o cesarea.
FECHA PROBABLE DE PARTO.

Los célculos para determinar la fecha probable del parto se realizan usando la fecha
de la ultima menstruacion o por correlaciones que estiman la edad gestacional
mediante una ecografia. La mayoria de los nacimientos ocurren entre la semana 37
y 42 después del dia de la dltima menstruacion y solo el 5% de mujeres dan a luz el
dia exacto de la fecha probable de parto calculada por su profesional de salud.

Usando la fecha de la ultima menstruacion, se le afiade siete dias y se le resta tres
meses, dando la fecha probable de parto. Asi, una fecha segura de Ultima
menstruacion del 26 de noviembre de 2007, producird una fecha probable de parto
para el 3 de septiembre de 2008 -se usa el afio siguiente al afio de la ultima regla. Si
la fecha de la dltima menstruacion cae en los primeros dos meses, se mantiene el
afio en curso, en todos los demas meses, se usa el afio subsiguiente. Asi, una fecha
segura de ultima menstruacién del 12 de enero de 2008, produce una fecha

probable de parto para el 19 de octubre de 2008 -el afio se mantiene.
DETECCION Y FECHA DE FECUNDACION

El principio del embarazo puede ser detectado de diferentes maneras, incluyendo
varias pruebas de embarazo que detectan hormonas generadas por la placenta
recién formada. Pruebas clinicas de orina y de sangre detectan el embarazo desde
los 6 a 10 dias después de la concepcion. Las pruebas de embarazo caseras son
pruebas de orina personales, que normalmente no pueden detectar un embarazo
sino hasta 12-15 dias después de la fecundacion. Ambos tipos de prueba solamente
pueden detectar si la mujer esta 0 no embarazada, pero no la fecha de inicio del

embarazo.
SIGNOS PRESUNTIVOS DEL EMBARAZO

Tal vez el primer signo presuntivo del embarazo sea la amenorrea o ausencia del
periodo menstrual. Debido a que puede ocurrir amenorrea por causas distintas a un
13



embarazo, no siempre es tomada en cuenta, especialmente si la mujer no tiene
ciclos regulares. Sin embargo, pueden presentarse varios signos mas que, junto a la
amenorrea sugieren un embarazo, como son: la hipersensibilidad en los pezones,
mareos, vomitos matutinos, somnolencia, alteracion en la percepcion de olores, y
deseos intensos de ciertos tipos de alimentos (antojos). Esto lo puedes notar a partir
del segundo al tercer mes de la concepcién.

FATIGA

Otro signo de sospecha del embarazo es el cansancio, caracterizada por astenia,
debilidad y somnolencia. Aunque algunas mujeres sienten renovada energia, la
mayoria confesarian sentir intensa fatiga. Algunas afirman quedarse dormidas a
cualquier hora del dia, a veces al poco de haber salido de la cama, y otras aseguran
sentir tal somnolencia en la sobremesa. Otras sienten cansancio pronunciado al
llegar la noche. Dicha fatiga es a menudo incontrolable y exige el suefio. Nunca se
ha encontrado una explicacion a este extrafio deseo de dormir. ES un sintoma
frecuente en los primeros meses del embarazo y se cree que es un efecto de la
elevada produccién de progesterona. Esta hormona es un sedante para los seres
humanos, con fuertes efectos tranquilizantes e hipnéticos. En las etapas posteriores
se presenta otro tipo de fatiga debida simplemente a cansancio corporal, pero rara

vez ocurre en el primer trimestre del embarazo.
INTERRUPCION DE LA MENSTRUACION
AMENORREA.

Al cabo de dos semanas de ocurrida la fecundacién se notara la ausencia de
menstruacion. El cese de la menstruacion en una mujer sana en edad reproductiva y
sexualmente activa, que hasta entonces ha tenido un ciclo menstrual regular y
predecibles, es un signo muy sugestivo del embarazo. Es un signo sospechoso del
embarazo denominado amenorrea y no es exclusivo de la gestacién. Ademas del
embarazo son causas de la amenorrea enfermedades fisicas (algunas de cierta
gravedad, como tumores del ovario, trastornos de la glandula tiroides y muchas
otras), un choque muy fuerte, anorexia, el efecto de un viaje en avidon, una
operacion, estrés o la ansiedad pueden retrasar la menstruacion. En ocasiones,
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después de la concepcién, se observan uno o dos episodios de hemorragia uterina
que simulan la menstruacién y se confunden con ella. Es denominado signo de

Long-Evans y es mas frecuente en multiparas que en primigestas.
GUSTOS Y ANTOJOS

El cambio en el gusto y la preferencia por ciertos alimentos puede ser uno de los
primeros signos. Es comun el rechazo a ciertos alimentos, bebidas y olores como el
humo de los cigarrillos. A menudo se describe un sabor metalico en la boca que
hace variar el gusto por los alimentos. Se cree que los antojos se deben al aumento
de los niveles hormonales; a veces se experimentan en la segunda mitad del ciclo
menstrual por el mismo motivo. No satisfaga antojos con alimentos de alto contenido

calorico, cuyo poder nutritivo sea bajo.
DESEOS FRECUENTES DE ORINAR

A medida que se extiende el Utero, oprime la vejiga. Por tanto, ésta trata de expulsar
pequefias cantidades de orina, y muchas mujeres sienten deseos frecuentes de
orinar desde la primera semana tras la concepcion; quizas necesiten ir al cuarto de
bafio cada hora. Esto también se debe al efecto de la progesterona, ya que es un
potente relajante de musculo liso, (que es el musculo del cual esta formado la vejiga,
el Gtero y otros 6rganos) lo cual sirve para manterner al Utero en reposo hasta el
momento del parto. Salvo que sienta ardor o dolor al orinar, no es necesario que
consulte al médico. Hacia las 12 semanas, el tamafio del Utero aumentara, de modo
gue subira y saldra de la cavidad pelviana. Esto reducira la presion sobre la vejiga y

la frecuencia de la miccion por lo que la vejiga se va hacia un lado.
CAMBIOS EN LAS MAMAS

Ocurre congestion y turgencia en los senos debido al factor hormonal y la aparicion
del calostro. Puede aparecer en etapas precoces de la gestacion por el aumento de
la prolactina, entre otras hormonas. Las areolas se vuelven mas sensibles e

hiperpigmentadas.

MANIFESTACIONES CUTANEAS
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Existe una hiperpigmentacion de ciertas areas de la piel durante el embarazo.
Aparecen también en algunas embarazadas estrias abdominales y a nivel de las
mamas. En otras pacientes se nota la aparicion de cloasmas a nivel de la piel de la
cara. Estas hiperpigmentaciones pueden presentarse con uso de anticonceptivos
orales y en enfermedades del coldgeno, mientras que las estrias son también un

signo en el sindrome de Cushing.
MUCOSA VAGINAL

Como consecuencia del aumento en la vascularizacion de la vagina y el cuello del
Utero durante el embarazo por el efecto vascularizante de la progesterona, se nota
qgue la mucosa de estas estructuras se vuelve de un color violeta. A este cambio
azulado de la mucosa vaginal y del cuello del Utero se lo conoce como el signo de

Chadwick - Jacquemier.
SIGNOS DE PROBABILIDAD

Son signos y sintomas fundamentalmente caracteristicos del embarazo que aportan

un alto nivel de probabilidad al diagndstico del embarazo.
DETERMINACIONES HORMONALES

La presencia de la hormona gonadotropina coridnica humana (hCG) en el plasma
materno y su excrecion por la orina son la base de los estudios hormonales del
embarazo. La produccién de esta hormona por el sincitiotrofoblasto comienza muy
temprano en el embarazo. Las pruebas sensibles pueden detectar a la hormona

hCG en el plasma materno o en la orina 9 0 10 dias después de la ovulacion.

Esta hormona es la base de la mayoria de las pruebas de embarazo, aunque
pueden usar técnicas diferentes, como el radioinmunoensayo, anticuerpos
monoclonales, inmunofluorescencia y las pruebas caseras que usan el principio de

hemaglutinacion.

Otras hormonas que aumentan con el embarazo incluyen a los estr6genos, en

especial el estriol, y la progesterona.

TAMANO ABDOMINAL
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Por lo general, hacia las doce semanas de la gestacion se hace posible palpar el

Gtero por encima de la sinfisis pubica o monte de venus.

Desde ese momento, el Gtero continla aumentando gradualmente hasta el final del

embarazo.

El aumento del tamafio abdominal puede también deberse a otras causas que
excluyen al embarazo, como son los miomas uterinos, tumores de ovario, ascitis,

etc.
FORMAS DEL UTERO

A partir de las ocho semanas de la gestacion la presion del producto de la gestacion
hace que se ocupen los fondos de saco que se forman en la union de la vagina con
los lados del cuello uterino. De modo que se percibe en el tacto vaginal, la forma
redondeada y turgente del Gtero al explorar los lados profundos del cuello uterino.

SIGNO DE HEGAR

A partir de la sexta a octava semana del embarazo, durante el examen bimanual del
Utero se siente blando en exceso, pastoso y elastico—en especial el istmo del Utero

en contraste con la dureza y firmeza del cuello uterino.
SIGNO DE PISKACEK

Al realizar la exploracion fisica del Utero, en especial si la implantacién del embrién
ocurrié cercano a uno de los orificios de las trompas de Falopio, se percibe una
asimetria con prominencia hacia el cuerno uterino que sostiene la implantacion. Es

un signo que puede observarse también con el uso de anticonceptivos orales.
SIGNO DE GOODELL

Relacionado con cambios del cuello uterino, el cual se vuelve blando con el
embarazo a diferencia de su consistencia dura en estados no gestacionales. Se
hace la analogia de sentir el cuello uterino como tocar los labios bucales, en vez de

sentirlo normalmente como seria el tocarse la punta de la nariz.

CONTRACCIONES DE BRAXTON HICKS
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Después de la semana 17 de gestacidn, se perciben leves contracciones uterinas,
endureciéndose por momentos con la finalidad de facilitar un mejor flujo sanguineo

hacia la placenta, el endometrio y el feto.

Estas contracciones se caracterizan porque abarcan todo el Gtero, comenzando en
la parte superior y extendiéndose gradualmente hacia abajo y tienden a ayudar a
que el utero crezca. Se diferencian de las contracciones de parto porque suelen ser

sin dolor e irregulares.
PELOTEO FETAL

Durante la segunda mitad del embarazo, entre el cuarto y quinto mes se puede
palpar partes fetales a través del tacto vaginal. Cuando el examinador empuja
levemente el fondo de saco que rodea al cuello uterino puede apreciar la separacion
del feto de su dedo y el regreso del mismo a su posicion inicial en contacto con el
dedo del examinador. Es un signo que en raras ocasiones puede sentirse en

tumores voluminosos del ovario concomitante con ascitis.
PALPACION DEL FETO

Aproximadamente a partir del quinto mes del embarazo es posible para un
examinador experimentado sentir las partes fetales a través de la pared abdominal

materna, maniobra que es mas exitosa hacia el término del embarazo.

Partes similares pueden ser palpables ante tumores intraabdominales, algunos
miomas subserosos pueden, por ejemplo, llegar a tener el mismo tamafio y

consistencia que la cabeza fetal, causando errores en el diagndstico.
SIGNOS DE CERTEZA DE UN EMBARAZO

Los signos positivos de certeza de un embarazo consisten en poder demostrar sin
error la presencia de estructuras embrionarias mediante ultrasonido y otras

imagenes radioldgicas.

ACTIVIDAD CARDIACA FETAL
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La identificacion de pulsaciones cardiacas fetales separadas y distintas de las de la
madre asegura el diagndstico del embarazo. Se puede auscultar la actividad
cardiaca fetal con un estetoscopio o un fetoscopio especial o con una ecografia

Doppler.

El latido cardiaco fetal es rapido—entre 120 y 160 latidos por minuto—y puede ser
identificado con exactitud a partir de la semana 19 y 20, excepto en mujeres obesas
en las que se dificulta escuchar el foco fetal.

RASTREO ECOGRAFICO

En cualquier momento del embarazo, en especial en presencia de un feto maduro en
la segunda mitad del embarazo, es posible demostrar por ecografia transabdominal

bidimensional o tridimensional tanto sus partes anatbmicas como el saco vitelino.
FACTORES DE RIESGO

Diversos factores aumentan la posibilidad de que una mujer tenga un embarazo de

riesgo:

- Antecedentes de preeclampsia o eclampsia.

- Consumo habitual de alcohol y tabaco después de las primeras semanas de
embarazo.

- Edad menor a 14 afios o mayor a 35 afios.

- Embarazos mdultiples.

- Enfermedades anteriores o durante el embarazo: anemia, alcoholismo,
diversas cardiopatias, diabetes, hipertensién, obesidad, diversas
enfermedades infecciosas, afecciones renales o trastornos mentales.

- Hemorragia durante la segunda mitad del embarazo en embarazo anterior.

- Hijos anteriores con alguna malformacion.

- Intervalo entre embarazos inferior a 2 afos.

- Peso corporal menor de 45 kg o mayor a 90 kg (varia de acuerdo a talla)

- Problemas en un embarazo previo.

- Talla menor a 140 cm.

RIESGOS ALIMENTICIOS
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Los pescados con alto contenido de mercurio deben ser evitados, como el tiburén,
pez espada, carita, blanquillo y algunos atunes.

Otros alimentos como el camarones, salmoén, bacalao y bagre, que su contenido de

mercurio es bajo, no se deben ingerir mas de una vez por semana.
EMBARAZOS DE CUIDADO ESPECIAL

Hayembarazos que, por sus especiales circunstancias, requieren un cuidado y un
seguimiento especifico. En ellos pueden surgir complicaciones o problemas
imprevistos que deben ser atendidos pronta y profesionalmente para evitar colocar a

la madre o al bebé en situacion de riesgo.

EMBARAZADAS DESNUTRIDAS

La nutricion de la mujer antes, durante y después del embarazo es fundamental para
tener nifos sanos. Los requerimientos de nutrientes aumentan considerablemente
durante el embarazo y la lactancia. Una mujer que llega desnutrida o se desnutre en
el embarazo puede tener complicaciones durante este y el parto. Asi como
posibilidades de tener un hijo de bajo peso al nacer (menor a 2,500 g). Estos nifios

tiene mas posibilidades de:

- Crecer y desarrollarse con retraso

- Contraer infecciones y morir (el riesgo aumenta cuanto menor sea el peso del
nacido).

- Tener bajas reservas de micronutrientes, lo que puede llevar a enfermedades
como la anemia, deficiencia en Zinc o vitamina A, etc.

- Riesgos a desarrollar enfermedades cardiacas, hipertensién, obesidad y
diabetes de adultos.

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

El 40% de mujeres en paises en vias de desarrollo tiene un parto antes de cumplir

20 afos. Muy pocos de estos embarazos son planeados o deseados por las

adolescentes. Muchas de ellas son forzadas por las presiones sociales a tener
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matrimonios tempranos y embarazos tempranos, o son resultado de adolescentes a
las que se les negd libre acceso a anticonceptivos. EI embarazo en adolescentes
puede tener consecuencias adversas para la salud tanto de corto plazo como de
largo plazo. En el corto plazo el resultado del embarazo sera muy probablemente

desfavorable. Una razén es biomédica.

La nifia adolescente embarazada es mas propensa a sufrir toxemia de embarazo y
desproporcion cefalo-pélvica cuando los huesos de la pelvis no se han desarrollado
completamente y tiene mas probabilidades de tener un bebé con bajo peso de

nacimiento.

Otro tipo de consecuencias a largo plazo son las fistulas obstétricas, que a
consecuencia del trabajo de parto prolongado u obstruido, es un orificio entre la
vagina y la vejiga o el recto, lo cual causa que la mujer padezca de incontinencia
cronica. Este padecimiento afecta a mas de dos millones de nifias y mujeres en todo
el mundo y se estima que cada afio se agregan entre 50.000 y 100.000 nuevos

casos.

Las embarazadas adolescentes tienen mayor posibilidad de tener desnutricion y de
dar a luz a hijos con bajo peso. Por motivos fisicos y sociales sus cuerpos adn no
estan del todo desarrollados, por esto sus necesidades de nutrientes son muy altas
durante el embrazo. Ademas tiene mayores posibilidades de morir durante el

embarazo o lactancia que las mujeres mayores.

Algunas nifias temen decir que estan embarazadas, y por este motivo retrasan los
cuidados prenatales. Algunas nifias son obligadas a dejar la escuela y en algunos
casos sus casa, y por esto devén procurarse sustento para ellas mismas, y en

algunos casos recurren a la prostitucién para conseguir sustento.

Estos peligros se pueden procurar advirtiendo a nifias y adolescentes de los riesgos
del embarazo y explicando los distintos métodos anticonceptivos. Ademas se las

debe observar y aconsejar si estan embarazadas.

ANEMIA
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El estado de anemia ya existente no es obstaculo para el embarazo: un 20% de las
mujeres pueden estar algo anémicas antes de concebir. La forma mas comdn de
anemia se debe a la pérdida de sangre durante la menstruacion, y es una anemia
por deficiencia de hierro (cuando el nivel de hemoglobina es inferior a 12,8 g/100 ml
de sangre). Antes de concebir seria conveniente consultar al médico, quien podra
corregir facilmente la anemia por deficiencia de hierro con un tratamiento especifico.

También podra aumentar la ingestién de alimentos ricos en hierro.
HEMORRAGIA PREPARTO

Antes de las 24 semanas, una hemorragia vaginal puede desembocar en aborto.
Después, el feto se considera viable, es decir que podria sobrevivir fuera del Gtero
materno. La hemorragia tras las 24 semanas se conoce como hemorragia preparto,

y las dos causas principales proceden de la placenta.
DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA

Si la placenta se desprende del utero, se producira hemorragia. La sangre se
acumula hasta derramarse por el cuello del utero, y va acompafiado de dolor intenso

y contracciones uterinas.

Se considera una urgencia obstétrica, ya que pone en peligro la vida tanto de la
madre como la del feto y solo en casos muy especiales no termina en ceséarea de

urgencia.
PLACENTA PREVIA

Cuando la placenta estd adherida a la parte inferior de la pared del utero, se
denomina placenta previa. Si se encuentra total o parcialmente sobre el cuello
uterino, puede resultar peligrosa durante el parto, al provocar hemorragia e

interrumpir la circulacion sanguinea del feto.

El problema se detecta con ultrasonido. Si se produce hemorragia, la ingresaran en

el hospital y el nifio nacera mediante cesarea.

DIABETES
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Si la embarazada tiene diabetes mellitus debe asegurarse de tener bajo control su
situacién antes de quedarse embarazada, para que las posibilidades de tener un hijo

sano y un parto normal sean lo mas altas posibles.

Es probable que necesite una mayor cantidad de insulina durante el embarazo por lo
cual debe realizarse un seguimiento meédico estricto, para el seguimiento del

bienestar fetal, monitoreo de los niveles de glicemia y manejo dietético.

Hay mujeres a quienes se les diagnostica diabetes mellitus gestacional, un tipo de
diabetes que se desarrolla s6lo durante el embarazo y que suele desaparecer poco
después del parto. Los riesgos de este tipo de diabetes son menores y raramente se

precisa insulina; con reducir la ingesta de azucar suele ser suficiente.

La complicacion principal en los hijos de madres con diabetes gestacional es la

macrosomia fetal (nifios con peso mayor de 4 kilos)
EMBARAZO ECTOPICO

El embarazo ectopico se desarrolla fuera del atero, por lo general en una de las
trompas de Falopio, pero puede ser también en los ovarios, en el cuello uterino, o en
organos intraabdominales. Puede provocar dolor abdominal por el crecimiento del
embrion en la trompa o por una hemorragia abdominal interna. Desgraciadamente,
es dificil diagnosticar un embarazo ectopico y todavia hay mujeres que mueren
como consecuencia de ello. Hay una serie de condicionantes que favorecen el
aumento de riesgo de padecer embarazos ectopicos. Entre ellos, una historia
anterior de infeccion pélvica, el uso de un dispositivo intrauterino contraceptivo
(aunque no la espiral de Mirena) y un embarazo ectdpico previo. Las mujeres que
reunan alguno de los condicionantes referidos son controladas de inmediato en un
centro maternal para asegurarse de que el desarrollo del embarazo es normal. El
embarazo ectépico debe ser tratado mediante cirugia o con un farmaco. Las
operaciones consisten en cirugia laparoscépica o abierta, dependiendo de las
circunstancias y de las condiciones de la madre, y suelen conllevar la extirpacion de

la trompa afectada. Suelen causar una reduccion de la fertilidad.
CARDIOPATIA
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La mayoria de las mujeres con problemas cardiologicos llevan un embarazo
perfecto, aunque a veces deban recurrir a los antibiéticos para proteger sus arterias
en el momento de dar a luz. Si padece alguna cardiopatia importante, el cardidlogo
se encargara de comunicarselo. Las mujeres con marcapasos, un trasplante de
corazon y otra operacion coronaria pueden llevar un embarazo seguro y normal. Las
que presenten anormalidades musculares deben consultarlo antes de quedarse

embarazadas.
HIPERTENSION

Hipertension gestacional, es la aparicibn de hipertension por encima de 140/90
mmHg, en una gestante sin diagnostico previo, después de las 20 semanas de
embarazo. Si existe hipertension previa al embarazo, requiere chequeo médico y
tratamiento antes de la gestacion. Posiblemente requiera cambio de farmacos y un
seguimiento de la funcién renal. Con el seguimiento adecuado es factible tener un
embarazo y porto normales. Si durante el embarazo desarrolla hipertension
gestacional, puede requerir tratamiento ambulatorio u hospitalario, dependiendo de
la severidad. En ocasiones se requiere adelantar el parto, mediante induccién o
cesérea, para prevenir complicaciones para la madre y el feto. Un aumento de la
presion arterial al final del embarazo puede ser sintoma de preeclampsia, una

afeccidén que potencialmente amenaza la vida de la gestante y el recién nacido.
DATOS IMPORTANTES

- Entre las semanas 18 y 20 se comienza la percepcién de los movimientos
fetales.

- En la semana 38 de embarazo el médico podra realizar un diagnéstico de
estrechez pélvica.

- En la semana 20 el corazén fetal tendra un ritmo cardiaco de entre 110-160

ppm el cual se percibira a través de estetoscopio.
CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

La mujer embarazada se encuentra en un estado hipervolémico crénico. El volumen

de agua corporal total se incrementa debido al aumento de la retencién de sal y
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agua por los rifiones. Esta mayor cantidad de agua ocasiona dilucion de la sangre, lo
que explicaria la anemia fisioldgica propia del embarazo que persiste durante todo el

embarazo.

El aumento del volumen sanguineo causa un aumento en el gasto cardiaco, el
volumen urinario y el peso materno. La accion de la ciertas prostaglandinas causa
broncodilatacion y aumento en la frecuencia respiratoria. A nivel renal se ve una leve

disminucion en la depuracion de creatinina, y otros metabolitos.

El peso de la madre durante el embarazo aumenta a expensas del peso del feto, el
peso del liquido amniético, placenta y membranas ovulares, el incremento del
tamafo del Utero, la retencion de liquidos maternos y el inevitable depdsito de grasa
en tejidos maternos. El metabolismo de la madre también incrementa durante el

embarazo.

La frecuencia cardiaca incrementa hasta un promedio de 90 latidos por minuto. La
tension arterial se mantiene constante o a menudo levemente disminuida. La
resistencia venosa aumenta, en especial por debajo de la cintura gestante. El
corazén tiende a aumentar de tamafio, condicion llamada hipertrofia ventricular
especialmente izquierda y desaparece a las pocas semanas después del

alumbramiento.

La presencia circulante de prostaglandinas causa vasodilatacion en oposicién a los
vasoconstrictores fisioldgicos angiotensina y noradrenalina, en especial porque la
angiotensina Il aumenta para mantener la presion arterial normal. La hipertensiéon y

la aparicion de edema son por lo general signos de alarma en el embarazo.

La tasa o indice de filtrado glomerular y la perfusion del riibn aumentan a expensas
del aumento del gasto cardiaco y la vasodilatacion renal. Ello causa un leve aumento
de los valores de creatinina en sangre por disminucion del aclaramiento de
creatinina e igualmente de nitrdgeno ureico. La disminucién de la presion parcial de
diéxido de carbono en la sangre materna causa un aumento en la excrecion renal de

bicarbonato.
DESARROLLO DEL FETO
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A partir del momento en que el 6vulo es fecundado por un espermatozoide,
comienzan a producirse, en el cuerpo de la mujer, una serie de cambios fisicos y
psiquicos importantes destinados a adaptarse a la nueva situacion, y que
continuaran durante los nueve meses siguientes. Esto es lo que conocemos como
un embarazo. Es necesario que la mujer acepte y sepa llevar lo mejor posible estas
transformaciones, porque de ello depende que este periodo vital se convierta en una

experiencia irrepetible e inmensa, cuyo fruto es la creacion de una nueva vida.

A continuacién se conoceran los nueve meses del embarazo, por trimestres y cada

trimestre detalladamente mes a mes:
PRIMER TRIMESTRE:

Durante el primer mes de gestacion apenas se producen cambios. Es el periodo en
el que se produce la organogénesis del nuevo ser, que en su primera época se llama
embrion y a partir del tercer mes, feto. En este primer mes es recomendable que la
mujer deje de fumar, o que al menos reduzca su numero de cigarrillos a un maximo
de cuatro o cinco al dia. Ademas, no debe de abusar de las bebidas alcohdlicas, ni
tomar medicamentos, sin consultar previamente con su médico. Se evitara, en la
medida de lo posible las vacunas y la exposicién a cualquier tipo de radiaciones.
Durante el segundo mes de gestacion comienzan a aparecer los primeros cambios
hormonales. Se producen sintomas propios de este periodo como los trastornos del

aparato digestivo.

Se pierde la coordinacion entre los dos sistemas nerviosos, el vago y el simpatico, y
se presentan los primeros vomitos y nauseas. Esta situacion suele ir acompafiada
de abundantes salivaciones (ptialismo) y, a veces, de ligeros desvanecimientos.
Puede ocurrir que los vomitos sean excesivos llegandose a crear un estado de
desnutricién. Si los vomitos y las sensaciones de nauseas son frecuentes, es
recomendable que la ingestion de alimentos sea mas frecuente y en pequefias

cantidades.

Los alimentos solidos o espesos reducen estos trastornos mas que los liquidos. Se

aconseja tomarlos frios 0 a una temperatura ambiental, nunca calientes.
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La mucosa bucal y las encias sufren modificaciones desde el inicio de la gestacion.
Las encias, debido a la accion hormonal se inflaman. Esto puede favorecer la
aparicion de caries o el empeoramiento de las ya existentes. Para eliminar posibles
infecciones es imprescindible una cuidadosa higiene buco-dental y visitar, de vez en

cuando, al odontélogo.

Las palpitaciones, un ligero aumento de la frecuencia respiratoria y hasta mareos,

son frecuentes en este periodo.

En este mes, la glandula mamaria sufre precoces modificaciones: los pechos
aumentan de tamafio, y al palpar se notan pequefios nédulos, la areola del pezén se
hace mas oscura y aumenta la sensibilidad mamaria. También, a causa de la accién
hormonal, la glandula tiroides puede aumentar su tamafio y provocar un ligero

ensanchamiento de la base del cuello.

Durante el tercer mes de gestacion las probabilidades de abortar son mayores, con
lo que es importante tomar ciertas precauciones. La embarazada debe evitar llevar
cargas pesadas, fatigarse o beber alcohol. Ademas, no emprendera largos viajes en

coche.

Los viajes en avidn sélo seran peligrosos en los casos en que se viaje a grandes
alturas, ya que una disminucibn del oxigeno (hipoxia), puede provocar
malformaciones congénitas. Las relaciones sexuales deben espaciarse durante todo

el primer trimestre.

En el caso de que aparezcan dolores parecidos a una menstruaciéon o hay

hemorragia, por leves que sean, se deben extremar las precauciones.

Quedan entonces prohibidas las relaciones sexuales y los viajes durante todo este
periodo y se aconseja acudir al tocélogo ante cualquier sintoma, ademas de guardar

reposo en cama.

Con estas precauciones y los preparados hormonales que ahora existen se

consigue, en la mayoria de los casos, salvar el embarazo.
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De manera especifica podemos decir que tanto la madre como el bebe sufren los

siguientes cambios:
MES 1
EL BEBE:

Dia 1: fecundacion. Dia 4: el huevo llega al Utero. Dia 7: se inicia la implantacion del
huevo en la cavidad uterina. Se forma el tubo neural, primitiva médula espinal. Una
extremidad se abulta: es la cabeza. Dia 25: comienza a latir su corazén. Se le

conoce como embrion. Mide 9 Mm. y pesa 0,5 grs.
LA MADRE:

La pared uterina aumenta su espesor y vascularizacion. La placenta y cordon
comienzan a formarse. Se segrega gonadotrofina corionica, la cual es detectada en

la orina confirmando el embarazo. El Gtero tiene el tamafio de una pelota de ping-

pong.
MES 2

EL BEBE:

Se perfila su cara. Se forman sus ojos y tiene parpados. Crecen sus brazos y
piernas. Sus huesos largos, sus 6rganos internos y su cerebro van desarrollandose.

El embrién flota en su saco lleno de liquido amnidtico. Mide 4 cm. y pesa 5 grs.
LA MADRE:

El cordon umbilical tiene su forma definitiva. El liquido amniético protege al feto,
manteniendo constante la temperatura y facilitando sus movimientos. El Utero tiene

el tamafio de una pelota de tenis.
MES 3
EL BEBE:

Mueve brazos y piernas. Puede orinar. Se puede distinguir su sexo. Toma el nombre

de feto, midiendo 10cm.y pesando 20 grs.
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LA MADRE:

La cavidad uterina esta llena de liquido amniético que se renueva constantemente.
La placenta es pequefia pero cumple su funcion de intercambio de nutrientes y
productos de desecho y secrecion de estrogenos y progesterona. El Gtero tiene le

tamafo de un pomelo.

La embarazada podra sentir mareos y vomitos, cansancio, molestias en la pelvis,
necesidad de orinar mas frecuentemente. Notara un aumento de tamafio en sus
pechos acompafiado de cambio de color en la areola. Su atencidén se centrara en los
cambios fisicos. Es frecuente que tenga cambios bruscos de humor y sentimientos

contradictorios acerca de la maternidad.

SEGUNDO TRIMESTRE:

El segundo trimestre de la gestacion es el mas llevadero y el menos peligroso. El
riego de aborto disminuye considerablemente, los vOmitos cesan, aunque existen

casos, muy raros, en los que persisten durante toda la gestacion.

En el cuarto mes se produce un aumento del peso de la madre, el cual hay que
controlar. Durante este mes el aumento no debe superar los 300 gramos semanales.
El peso se debe controlar por lo menos una vez al mes, procurando hacerlo siempre
en la misma béascula. En este mes, debido al ensanchamiento de la cintura,
comienza la necesidad de vestirse con ropa pre-mama, holgada y comoda. Pueden
aparecer trastornos en la digestion a causa de una hormona llamada progesterona,
ésta se hace mas perezosa y provoca con frecuencia estrefiimiento. Para combatirlo,
es conveniente consultar al tocélogo, quién indicara el laxante mas apropiado. En
ocasiones un vaso de agua tibia en ayunas y una dieta adecuada es suficiente. Si el
estrefiimiento vaya acompafado de hemorroides, dilataciones venosas alrededor del
ano, tendra que evitarse necesariamente. Para ello se aplicara una pomada

especifica.

Durante este periodo se pueden practicar deportes que no supongan demasiado
esfuerzo. Es recomendable practicar una gimnasia que favorezca la circulacion
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periférica. Es muy recomendable la natacion, en aguas templadas y sin demasiado

oleaje, para que el esfuerzo sea menor.

A partir del quinto mes, cuando ya son evidentes los movimientos fetales, el control
del peso se hace imprescindible, ya que su aumento comienza a ser considerable.
En este segundo trimestre se suele aumentar unos 4 Kg. Para que la variacion de
peso se mantenga dentro de los limites normales, es fundamental conocer algunos
aspectos sobre la dieta y una correcta alimentacion. La embarazada debe comer
para dos y no por dos. Hay que cuidar tanto la cantidad como la cualidad de los

alimentos.

Los requerimientos en proteinas aumentan, siendo necesarios alimentos como la
carne (mejor de vaca, ternera o pollo), el pescado blanco, los huevos, la leche y sus
derivados como el yogur, etc. Las grasas deben reducirse de la dieta, pero no
suprimirse. La aportacién de minerales debe ser méas alta, sobre todo la del hierro.
Por eso resulta muy beneficioso tomar un comprimido diario de hierro junto con las
comidas, aunque eso lo decidira el tocélogo. Las necesidades de calcio también
aumentan, por lo que deberd llevarse una dieta rica en productos lacteos como la
leche y derivados. Los hidratos de carbono se deben tomar con moderacion, y no

abusar de los alimentos ricos en féculas, como legumbres, pan y dulces.

Resulta conveniente que la dieta sea abundante en frutas y verduras, porque junto
con su riqueza en vitaminas favorecen la digestion y regulan el transito intestinal que
ayuda a evitar el frecuente estrefiimiento. En el sexto mes es frecuente encontrar
anemia en la embarazada. Los tipos de anemia que pueden aparecer durante la
gestacion son: la anemia ferropénica y la anemia megaloblastica. La anemia
ferropénica es la mas frecuente, debida a una deficiencia de hierro. Por eso, como
se ha dicho antes, es necesario un aumento de este mineral sobre todo a partir del
quinto 0 sexto mes de gestacion. La anemia megalobastica es menos frecuente,
pero sus consecuencias son mas peligrosas para la madre y para el feto. Son

causadas por la disminucién del acido fdlico.

Esta deficiencia se puede evitar con una dieta rica en verduras frescas y proteinas

animales, que son las principales fuentes del acido félico. Se seguira controlando el
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peso, teniendo en cuenta que el aumento ha de ser de 400 gr semanales

aproximadamente.

Las glandulas mamarias continlan aumentando de tamafio, por lo que deben
cuidarse y prepararse para la posterior lactancia para evitar cierto tipo de grietas. En
este mes es recomendable asistir a los cursos del denominado parto psico-

profilactico o parto sin dolor.

La finalidad de estos cursos es la de preparar a la futura madre tanto fisica como
psiquicamente para el parto, y hacerle ver que el parto es algo natural, y que puede
evitarse el dolor durante éste.

De manera especifica podemos decir que tanto la madre como el bebe sufren los

siguientes cambios:
MES 4
EL BEBE:

Su piel es transparente y fina. Su intestino se llena de meconio. Traga liquido
amniético. Sus dedos tienen ufas y huellas dactilares. A veces tiene hipo. Mide 15

cms. y pesa 90 grs.
LA MADRE:

El fondo del utero alcanza el hueso del pubis. La placenta cumple sus funciones de
nutricion, respiracion y secrecion hormonal. El liquido amniético aumenta. El Gtero

tiene el tamafio de un coco.
MES 5
EL BEBE:

Su cuerpo se cubre de lanugo y vernix caseosa (fino vello y unto) Tiene pelo,
pestafas y cejas. Se chupa el dedo. Duerme de 18 a 20 horas al dia. Mide 25 cms. y
pesa 245 grs.

LA MADRE:
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El Gtero alcanza el nivel del ombligo, teniendo el tamafio de un melén.
MES 6
EL BEBE:

Cuando esta despierto se mueve mucho. Abre sus ojos. Adquiere grasa debajo de

su piel. Mide 30 cms. y pesa 640 grs.
LA MADRE:

El datero supera el nivel del ombligo, teniendo el tamafio de una sandia. Han

desaparecido las nauseas y los vémitos. Se puedes sentir los movimientos del feto.

A veces se sienten pequefias molestias como ardor de estdmago, constipacion,
congestion nasal. Puede engordar de 250 a 500 grs. a la semana. Se puede
acrecentar el interés por el bebé, sofiando con el dia y noche. Los cambios fisicos

motivan sentimientos contradictorios. Sientes que el tiempo pasa rapidamente.
TERCER TRIMESTRE:

En el sétimo mes, las clases del denominado parto psico-profilactico no deben
suspenderse ni un solo dia. ElI organismo, en esta etapa, se ha transformado

considerablemente.

Empieza a notarse sobremanera el tamafio del utero, lo que hace, en ocasiones,

dificil encontrar una postura cémoda y adecuada para el descanso.

En este sentido, es muy util la practica de algunos ejercicios de gimnasia que
ayudan a corregir eficazmente las modificaciones (ortostaticas).

Durante este mes la piel de la embarazada sufre cambios, debidos a cambios
hormonales. Empiezan a aparecer manchas de color del café con leche en la frente
y en las mejillas. También hay un aumento de la pigmentacion de los genitales

externos.

Ninguno de estos cambios es motivo de preocupacion, ya que desaparecen por si

solos después del parto. Unicamente debe evitarse una exposicion prolongada al
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sol. Dada la frecuencia de hiper-pigmentaciones y cloasma, son recomendables las

cremas protectoras.

A estas alturas del embarazo el sistema urinario se ve especialmente alterado. En
este caso, algunos médicos insisten en la necesidad de administrar antibiéticos para
evitar en la piel la onefritis aguda, aunque otros dicen que estas anomalias

desaparecen entre la cuarta y sexta semanas después del parto.

Ante la toxemia gravidica es fundamental vigilar la tension arterial y observar con
detalle la aparicién de edemas, aunque la Gnica forma de luchar contra ella radica en
el esmerado control de las gestantes, es decir, en la profilaxis. También deben
tenerse en cuenta los aumentos rapidos de peso y los analisis que indiquen la
presencia de albumina en la orina. De manera especifica podemos decir que tanto la

madre como el bebe sufren los siguientes cambios:
MES 7
EL BEBE:

Responde a los ruidos exteriores con movimientos. Empieza a faltarle sitio en la

cavidad uterina. Algunos se colocan cabeza abajo. Mide 40 cms. y pesa 1500 grs.
LA MADRE:

El Gtero aumenta notoriamente su tamafio. Disminuye la cantidad de liquido

amniotico.
MES 8
EL BEBE:

Es el mes que acumula més grasa. Su piel toma la coloracién que tendra al nacer.

Mide 45cm. y pesa 2500 grs.
LA MADRE:

La parte superior del Utero se palpa a unos 8 cm. del ombligo. La musculatura

uterina comienza a contraerse.
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MES 9
EL BEBE:

El lanugo se ha caido casi completamente. Logra oir sonidos exteriores disfrutando
de la buena musica. Sus pulmones estan preparados para funcionar en el exterior.

Mide 50cm. y pesa entre 3300 y 3500 grs.
LA MADRE:

La altura del Utero puede llegar a unos 33cm. Hay aumento en las contracciones
uterinas. Pueden aparecer dolor de espalda, ardor de estémago, dificultad para
respirar, hemorroides, tobillos hinchados y frecuentes ganas de orinar. La atencién
se centra en el parto. Hay una mayor necesidad de afecto, atencion y cuidados. El

tiempo parece detenerse.
HIGIENE DURANTE EL EMBARAZO:
HIGIENE FiSICA:

Es muy importante que durante toda la gestacion la mujer mantenga la piel muy
limpia, ya que las excreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas aumentan

de forma muy notoria.

El bafio y la ducha de todo el cuerpo con agua y jabén estan recomendados para ser
practicados diariamente, pues el agua, aparte de estimular la circulacién de la
sangre, sirve de relajante general. Los bafios deben tomarse a una temperatura
templada, alrededor de los 37 grados. No es conveniente que sean muy prolongados
y si se usa la ducha deben evitarse los chorros violentos.

Es particularmente recomendable la higiene de los 6rganos genitales, que debe ser
minuciosa, ya que los flujos y secreciones vaginales aumentan. Por este motivo, es
conveniente que se practique por la mafana y por la noche. Las irrigaciones
vaginales han sido completamente rechazadas por el peligro que entrafian de

introduccidon de gérmenes.
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Hacia la mitad del embarazo, hay que cuidar los pezones, ya que comienzan a
segregar un liquido denominado calostro que puede producir irritaciones si no se

lavan bien con agua y jabon.

Cuando la mujer se encuentra hacia la mitad del embarazo, debe cuidar sus
pezones, ya que comienzan a segregar un liquido denominado calostro que puede
producir irritaciones si no se lavan bien con agua tibia y jabon, aplicAndoles,
ademas, una pomada adecuada a base de lanolina para mantenerlos suaves. De
esta manera, se evitara la formacion de grietas que, en algunas ocasiones, suelen

aparecer mas tarde cuando comienza la lactancia.

En el caso de que la futura madre tenga los pezones invertidos, un cuidadoso
masaje diario los devolvera a su posicidbn normal. También a partir del quinto mes
suelen aparecer estrias en la piel del abdomen en algunas mujeres. Para evitarlas,
son igualmente aconsejables los masajes con una crema grasa o aceite natural que

penetre en la piel y la conserve flexible.

También es precisa una higiene dental rigurosa después de cada comida, ya que en
algunas mujeres embarazadas suelen aparecer algunas pequefias hemorragias en
las encias y caries dentales a causa de la gran necesidad de calcio que la futura
madre tiene en esta época, debido primordialmente a que comienzan a formarse los
huesos del futuro nifio, el cual, como es natural, extrae de la madre el calcio que
necesita. Esta extraccion de calcio que sufre la futura madre debe compensarse con
vitaminas y un régimen alimenticio rico en calcio y sales minerales. El control de la

dentadura por parte de un odontélogo es, pues, muy recomendable.

En algunos casos, también suele aparecer la caida del cabello, que parece mucho
mas fragil durante el embarazo, por lo que se debe lavar adecuadamente con un

champu suave, evitando los tintes y las permanentes enérgicas
HIGIENE MENTAL

Entendemos por higiene mental de la mujer gestante la preparacion psicoldgica

positiva, esperanzada y optimista ante su embarazo, aceptando las limitaciones de
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su estado y colaborando conscientemente en todos los aspectos del mismo hasta

llegar al parto.

Ciertamente, la embarazada sufre algunos trastornos propios de la gestacion que
constituyen inconvenientes muy superables, en especial con la ayuda del tocélogo y

Su consejo.

Algunas mujeres sufren problemas psicolégicos derivados a su deformacion fisica o
de la ansiedad ante el acontecimiento que se aproxima. Unos y otros deben

desecharse racionalmente.

Conviene, por lo tanto, rechazar durante el embarazo las situaciones conflictivas, los
disgustos, depresiones de animo, exceso de trabajo, preocupaciones, etc.,
situaciones que, en algun caso, podrian llegar a provocar un aborto o

malformaciones del feto.

El mas positivo estimulo que puede recibir la embarazada es la comprension,
delicadeza y esperanza confiada del esposo, responsable como ella del

acontecimiento que se aproxima.

El marido o compafiero es, sin duda, la persona que mas y mejor puede ayudar a la
embarazada, no sélo animandola, sino ayudandole en muchas de las tareas
cotidianas del hogar que en los dltimos meses quizas resulten mas pesadas para

ella.

También es muy interesante que el padre se interese por todas las circunstancias
del embarazo y se esfuerce en comprender los estados de animo de la futura madre,
interesandose por sus preocupaciones, tratando de distraerla y animarla y

colaborando con ella en los preparativos del proximo nacimiento.
VISITAS MEDICAS:

Durante todo el embarazo asi como en el parto, el médico realiza una serie de
examenes periodicos a la mujer embarazada, a fin de mantener un control estricto
sobre la viabilidad del nifio, las dificultades que éste pueda presentar al nacer, la

salud de las madres, etc.
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ALIMENTACION:

Durante el embarazo la alimentacién debe ser completa y variada para conservar la
salud y la del nifio. A lo largo del embarazo el peso aumentara entre 9 y 13 K. Es

recomendable:

- Que los alimentos como la carne o el pescado sean cocinados a la plancha o
hervidos, sobre todo si existe un aumento de peso excesivo.

- Que se aumente en forma moderada las frutas, verduras, pan con preferencia
integral, arroz, pasta y legumbres.

- Beber entre medio y un litro de leche al dia, o su equivalente en yogur o
queso fresco.

- Que se reduzca los alimentos con excesiva cantidad de grasa de origen
animal, como tocino, mantequilla, embutidos, etc.

- Que se reduzca los alimentos con mucha azlucar, como pasteles, dulces,
especialmente aquellos prefabricados, caramelos, chocolates, etc.

- Evitar consumir mucha sal que podria hacerla retener liquido e hincharse.

- Evite alcohol, tabaco y drogas.

- Aumentar las cantidades de calcio consumiendo productos lacteos o
suplementos de calcio diariamente, preferiblemente en la noche. Un
adecuado suministro de calcio al organismo la hara menos susceptible a
calambres.

- Moderar las cantidades. No "comer por dos". Una ganancia elevada de peso
puede hacer la labor de parto mucho mas dificil. Se recomienda no ganar mas
de 13 kg. durante todo el embarazo.

- Minimizar la ingesta de alimentos procesados o enlatados e intentar comer
alimentos preparados frescos. Mientras se estd embarazada, se es mas
susceptible a las intoxicaciones. Algunos aditivos e ingredientes artificiales
pueden ser dafiinos para el bebé e inclusive causar dafios congénitos

- Mantener una dieta balanceada que le permita a la mujer adquirir todos los
nutrientes necesarios para su bienestar y el de su bebé. Debe asegurarse que

la dieta incluya suficientes vitaminas y nutrientes.

VESTIDO Y CALZADO
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Durante el embarazo es aconsejable que se cumplan las siguientes

recomendaciones:

- Ultilizar vestidos comodos y holgados.

- El zapato debe ser confortable, evitando el tacon alto asi como el excesivo
plano.

- La faja puede atrofiar la musculatura abdominal, por lo que no es necesario
su empleo, salvo en los casos en los que el médico lo aconseje

- Las medias y calcetines que produzcan comprension local de la pierna pueda

favorecer el desarrollo de véarices, por lo que no son aconsejables.
RELACIONES SEXUALES:

Si el embarazo cursa con normalidad no es necesario modificar o interrumpir los
habitos sexuales, siempre y cuando no resulten molestas para la madre. Cuando el
vientre comienza a crecer, el coito en la postura clasica puede resultarle molestoso;
si es asi, puede adoptar posiciones que sean mas comodas. Deben evitarse las
relaciones sexuales cuando existe hemorragia o pérdida de sangre por los genitales,
amenaza de parto prematuro o rotura de las bolsas de las aguas. Se recomienda

evitar las relaciones sexuales en las 2 o 3 Gltimas semanas del embarazo.
ACUDIR A CONSULTA

Ademas de las consultas periddicas recomendadas se debe poner en conocimiento

del médico cualquier anomalia, especialmente:

- Vomitos intensos y persistentes.

- Diarrea.

- Dolor al orinar.

- Dolor de cabeza no habitual.

- Hinchazén en zonas distintas a los pies y tobillos por la tarde, o en estos

lugares si no desaparecen con el reposo nocturno.
ACUDIR A EMERGENCIAS
Se debera acudir inmediatamente al médico si se observa:
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- Hemorragia por los genitales.
- Pérdida de liquidos por los genitales.
- Dolor abdominal intenso o contracciones uterinas dolorosas.

- Fiebre elevada.
PARTO NORMAL

En condiciones normales, cuando el embarazo va llegando a su término, la madre y
el hijo entran en la fase de preparacion para el trabajo de parto. El bebé ha crecido y
madurado lo suficiente para sobrevivir y adaptarse a la vida en el medio externo. El
organismo de la madre, por su parte, ha experimentado numerosos cambios durante

la gestacion que la han preparado para el parto y la maternidad.

La labor del equipo de atencion médica (médicos, enfermeras, preparadores de
psicoprofilaxis obstétrica, etc.) comprende el control juicioso y prudente del curso del
embarazo para detectar y dar solucion a los factores denominados de alto riesgo
que pueden poner en peligro la vida de la madre o del feto durante la gestacién, el
parto o el postparto, la preparacion fisica y emocional de la mujer durante el
embarazo para que comprenda y enfrente con naturalidad y sin miedo los cambios
implicados en el proceso del parto y la crianza, y la vigilancia estrecha del proceso
del parto para estar atentos a la aparicion de situaciones anormales que
entorpezcan el curso normal y que obliguen a la intervencion sobre alguno de los

factores o la terminacion anticipada del proceso mediante la ceséarea.

El trabajo de parto se desencadena por multiples factores, que intervienen en la
aparicion de las contracciones uterinas del trabajo de parto y pueden ser tanto de
origen materno como fetal. Se habla de los efectos de ciertas sustancias de la
placenta, de la madre o del feto, y de factores mecanicos como el tamafio del bebé y
su efecto sobre el musculo uterino. Al parecer, los efectos coordinados de todos

estos factores son la causa de la aparicion de las contracciones.

De manera general se puede decir que el parto es el proceso mediante el cual el
feto, la placenta y las membranas dejan el utero, cruzan por el canal del parto y
salen al exterior. Hay varios mecanismos implicados en el proceso y éste se divide

en varias etapas que se explican a continuacion:
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PREPARTO

Es el periodo de cerca de dos semanas que antecede al parto. Durante él, la mujer

experimenta varios cambios que pueden ser indicios de la proximidad.

El primero de ellos es el descenso del Gtero en el abdomen, que parece estar
causado por el encajamiento de la cabeza fetal en la pelvis materna, principalmente
en las primerizas. Esto trae un alivio relativo de la respiracion y la digestion, que
estaban siendo dificultadas hasta cierto punto por la presion de uUtero sobre el
diafragma y el estbmago. No obstante, el mismo fendmeno tiene el efecto de hacer
reaparecer la frecuencia urinaria (polaquiuria) a causa de la presion de la cabeza del
bebé sobre la vejiga de la madre. El segundo signo es el aumento de la frecuencia y
la intensidad de las contracciones de preparacidon que normalmente hacen su
aparicion en el octavo mes. Otro signo es el aumento de la descarga o flujo vaginal y
la posible aparicion de moco de color marrébn o vino tinto (tapén mucoso)
proveniente del cérvix. El cérvix sufre un proceso de maduracion, por el cual su

consistencia se hace mas blanda y su posicién cambia con relaciéon al suelo pélvico.

En las primiparas el cérvix primero se borra (adelgaza) y luego se dilata durante el
trabajo de parto. En las multiparas, en cambio, puede haber dilatacion en este
periodo de preparto, y el borramiento se produce méas adelante, cuando ya hay
contracciones regulares y el bebé esta descendiendo. Otro fenébmeno corriente e
interesante es un aumento momentaneo de energia que la madre usualmente

aprovecha para arreglar la casa y dejar todo en orden.
TRABAJO DE PARTO VERDADERO

Las contracciones tienen tres caracteristicas: frecuencia, o sea el numero de
contracciones por unidad de tiempo; duracién, o sea el tiempo que toma una
contraccion individual de comienzo a fin; e intensidad, o sea la fuerza de cada
contraccion, que en general es una medida subjetiva del endurecimiento de la pared
uterina a la palpacién. Se habla de trabajo de parto verdadero cuando la frecuencia
es de tres contracciones en un periodo de diez minutos, la duracion es de 45
segundos a un minuto y la intensidad es buena (la pared abdominal se palpa rigida).
A partir de este momento comienza a contabilizarse el tiempo del parto.
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El trabajo de parto en su totalidad puede tomar entre 8 y 12 horas en una primeriza,
0 entre 6 y 8 en una multipara y puede dividirse en tres etapas: el primer periodo,
gue va desde el momento en que se regularizan las contracciones hasta cuando se
completan la dilatacién y el borramiento; este periodo puede dividirse a su vez en
dos fases, una inicial o de latencia, que va desde la regularizacion de las
contracciones hasta los 5 0 6 cm de dilatacion del cérvix, que es la méas prolongada,
principalmente en las primerizas, y otra final, denominada fase activa, que va desde
los 6 hasta los 10 cm de dilatacidn; su duracién es mas corta y se caracteriza por el
encajamiento y el descenso progresivos del bebé en el canal del parto; el segundo
periodo, o expulsivo, comienza cuando la dilatacion y el borramiento estan
completos y termina con la salida del nifio. Su duracion es variable y depende de la
actividad de las contracciones, de la reserva de energia de la madre, del tamafio del

bebé y del uso de anestesia o analgesia obstétrica.
Puede estar entre 45 minutos y dos horas.

El tercer periodo del parto se denomina alumbramiento y va desde la expulsion del

feto hasta la salida completa de la placenta y las membranas

En condiciones normales tiene una duracion de pocos minutos, hasta un maximo de
45. En la actualidad se habla de un cuarto periodo que seria el de recuperacion
inmediata, es decir las primeras 2 horas del nacimiento del bebé, durante el cual

debe haber una observacion estrecha de la madre y el hijo
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PARTO

Son varios los factores que intervienen en el trabajo de parto. Los cinco mas
importantes pueden resumirse como sigue: el pasajero (0 sea, el feto, las
membranas y la placenta), el canal del parto, las contracciones, la posicion de la
madre y su respuesta psicolégica o emocional. Los primeros cuatro forman la base
para la comprensién del trabajo de parto como un proceso, en tanto que el dltimo, en
el cual también intervienen factores culturales y educacionales, tiene enorme
influencia sobre los otros cuatro y puede hacer que una misma experiencia sea

percibida por una mujer y su familia como un acontecimiento natural de gran
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significado afectivo y poco o ningun sufrimiento fisico o psicoldgico, o bien como un

suceso negativo, doloroso, peligroso y atemorizante.

Cuando se habla del pasajero del trabajo de parto, se incluyen todas las estructuras
que ocupan la cavidad uterina durante el embarazo. Es decir, bebé, placenta,
membranas y liquido amniotico. En general se ha contemplado al pasajero como un
sujeto pasivo que tiene muy poca participacion en la parte mecanica del trabajo de
parto. Sin embargo, en condiciones normales las membranas y el liquido tienen una
funcién importante ya que sirven como un amortiguador por delante de la cabeza del

bebé durante su descenso por el canal del parto.

La presion descendente ejercida sobre el bebé por las contracciones uterinas se
transmite a la porcidn de liquido y las membranas que estan situadas por delante de
la cabeza y tiene el efecto que se describirA mas adelante sobre el cuello uterino.
Las membranas pueden romperse espontaneamente antes de que comience el
trabajo de parto (ruptura prematura) o durante el curso de éste (ruptura precoz).
Siempre que ocurre la ruptura, el trabajo de parto se estimula y la proteccion contra

la infeccion que proporciona la membrana desaparece.

En muchas ocasiones el médico obstetra es quien rompe la membrana durante el
trabajo de parto para estimular las contracciones y provocar el encajamiento de la

cabeza del bebé (amniotomia).

Puede decirse que hay dos factores del bebé que influyen sobre el curso del parto:

su tamafio (especialmente el de la cabeza) y su posicion:

Tamafio de la cabeza. Durante el embarazo y un tiempo después del parto los
huesos de la cabeza del bebé no estan solidificados. Se unen entre si mediante
uniones membranosas (llamadas suturas) y en los lugares donde los huesos se
encuentran, quedan espacios también cubiertos por una membrana que se llaman

fontanelas.

Conforme la cabeza se introduce y desciende por el canal del parto, las suturas y
fontanelas permiten que haya cierta superposicién de los huesos del craneo, con lo

gue se logra la adaptacion de la cabeza al canal. Este fendmeno se denomina
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moldeamiento, que puede ser bastante notorio. La forma de la cabeza de los recién

nacidos se recupera en unos pocos dias.

Una vez que la cabeza ha salido del canal del parto, el resto del cuerpo y la placenta
salen con facilidad porque los diametros que presentan en relacion con el cuerpo de
la madre son mucho menores que los de la cabeza. En ocasiones, sin embargo,
sobre todo en fetos de gran tamafo, la salida de los hombros puede suponer un
problema.

Posicion del feto.- En la gran mayoria de los partos en la especie humana (96%) el
feto viene de cabeza (en la llamada presentacion cefalica o de vértice). El bebé
adopta esta posicion hacia el final del embarazo gracias al peso de su cabeza (la
estructura mas pesada de su organismo) y la forma de la pelvis materna. Por lo
general, en las primiparas la cabeza del feto se encaja en la pelvis al cumplir el
séptimo mes de embarazo. En las multiparas este evento puede tener lugar un poco
mas tarde. La denominada presentacion de pelvis o podalica (es decir, aquella en la
cual los pies o las nalgas del feto estdn encajados en la pelvis materna) es
considerada en la actualidad por la mayoria de los médicos obstetras como de alto
riesgo por el peligro que representa la retencion de la cabeza en el Gltimo momento

del parto.

Por eso la presentacién de pelvis y la llamada situacion transversa, en la cual el

bebé viene atravesado, son indicaciones de cesarea.
LESIONES DEL PARTO

De vez en cuando, durante el proceso del parto, el bebé puede sufrir una lesion
fisica simplemente como resultado del nacimiento, y se calcula que entre dos y siete
bebés de cada 1000 sufrirdn lesiones durante este proceso. Estas lesiones son a

menudo denominadas traumatismos en el parto o lesiones en el parto.

Un parto dificil o la lesion del bebé en el parto pueden producirse debido al tamafio
del bebé o a su posicion durante el trabajo de parto y el parto. Los trastornos que
pueden relacionarse con un nacimiento complicado pueden incluir, entre otros, los

siguientes:

43



Bebés del gran tamafio (peso al nace superior a los 4000 gramos).
Prematurez (Bebés que nacen antes de las 37 semanas. Los bebés
prematuros son mas fragiles y tienden a sufrir mas lesiones).

Desproporcion céfalo pelviana (el tamafio y la forma de la pelvis materna no
son adecuados para un parto por via vaginal).

Distocia (trabajo de parto o parto complicados).

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO.

Entre las lesiones mas comunes en el parto podemos sefalar las siguientes:

Presentacion anormal durante el parto (presentacion pelviana en donde las
nalgas aparecen primero).

Tumor sero sanguineo: El tumor sero sanguineo es una hinchazén grave de
las partes blandas de la cabeza del bebé que se desarrolla cuando éste
atraviesa el canal de parto. Algunos bebés presentan magulladuras en la
regién. Sin embargo, la hinchazén generalmente desaparece en pocos dias y
sin problemas. Los bebés que nacen en un parto asistido por el uso de una
ventosa obstétrica tienen mas probabilidades de presentar este trastorno.
Céfalo hematoma: El céfalo hematoma es una zona de hemorragia entre el
hueso y su cobertura fibrosa. A menudo aparece varias horas después del
nacimiento como un bulto en la cabeza del bebé. El organismo reabsorbe la
sangre. Segun su tamafio, la mayoria del céfalo hematoma demoran de dos
semanas a tres meses en desaparecer completamente. Ahora bien, si el area
de hemorragia es extensa, algunos bebés pueden desarrollar ictericia debido
a la destruccion de los glébulos rojos.

Moretones o marcas por férceps: Algunos bebés pueden presentar signos de
moretones en la cara o0 la cabeza como resultado del traumatismo de
atravesar el canal de parto y el contacto con los huesos y tejidos pelvianos de
la madre. No obstante, también los férceps que se utilizan durante el parto
pueden provocar estos tipos de marcas 0 moretones transitorios en la cara o

la cabeza del bebé. Los bebés que nacen en un parto asistido por el uso de
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una ventosa obstétrica pueden presentar magulladuras o laceraciones
(cortes) en el cuero cabelludo.

Hemorragia sub-conjuntival: La hemorragia sub-conjuntival es la ruptura de
pequefios vasos sanguineos en los ojos del bebé. Uno o ambos ojos pueden
presentar una franja rojo brillante alrededor del iris. Sin embargo, esto es muy
comdn y no provoca ningun tipo de dafio a los ojos. El enrojecimiento se
absorbe generalmente entre una semana y diez dias.

Pardlisis facial: Durante el trabajo de parto o el parto, la presion sobre la cara
del bebé puede lesionar un nervio facial. Este tipo de lesion también puede
producirse cuando se utilizan férceps en el parto. El dafio a menudo es
evidente cuando el bebé llora, ya que en el lado de la cara que presenta la
lesion no hay movimiento y el bebé no puede cerrar el ojo. Si sélo hubo
magulladura del nervio, la pardlisis generalmente mejora en unas pocas
semanas. Sin embargo, si se produjo ruptura del nervio, quiz4 sea necesario
realizar una cirugia. La ruptura del nervio puede provocar un dafio
permanente del nervio. La paralisis del plexo braquial se trata mediante la
inmovilizacién del brazo con un aparato ortopédico o una férula. También se
realizan ejercicios especiales para ayudar a mantener el alcance de
movimiento del brazo.

Pardlisis del plexo braquial: Traumatismo que se presenta cuando se lesiona
el plexo braquial (conjunto de nervios que animan los brazos y las manos). Es
mas comun cuando resulta dificultoso extraer el hombro del bebé, problema
denominado distocia de hombro. Como consecuencia, el nifio pierde la
capacidad de flexionar y rotar el brazo. Si la lesion so6lo provoca magulladuras
e hinchazén alrededor de los nervios, el movimiento deberia recuperarse a los
pOCoS meses.

Fracturas: La fractura de clavicula es el tipo de fractura mas comun que se
produce durante el trabajo de parto y el parto. La clavicula se puede quebrar
si se presentan problemas al extraer el hombro del bebé o durante un parto
de nalgas. Un bebé con una fractura de clavicula casi nunca mueve el brazo
del lado de la lesion. Es posible también que aparezcan magulladuras sobre

el hueso fracturado. El tratamiento recomendado es la simple inmovilizacién
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del brazo y del hombro, luego de lo cual, la consolidacion suele ser
rapida(SALUD AL DIA: www.navegalia.com; BUENA  SALUD:
www.buenasalud.com; MUJER Y ACTUALIDAD: www.mmhs.com;
ASOCIACION MEDICOS ECUADOR: www.medicosecuador.com; MUNDO
DE BEBE: www.mundobebe.com.; MUJER ACTUAL MANUAL DE LA SALUD
www.mujeractual.com; HOY EN LA SALUD www.saludhoy.com; LA WEB DE
LAS MONOGRAFIAS: www.monografias.com)

LA CESAREA

Una ceséarea es un tipo de parto en el cual se practica una incisién quirtrgica en el
abdomen (laparotomia) y el utero de la madre para extraer uno o mas fetos. Suele

practicarse cuando un parto vaginal podria conducir a complicaciones médicas.

No se debe confundir con la episiotomia, que es una incision en el periné para

facilitar el parto. La ceséarea se hace por encima de la pelvis.
ETIMOLOGIA

Hay muchos elementos que contribuyen a una explicacion linguistica de la palabra

«cesarea»:
El término podria derivarse del verbo latino caedere, «cortar» efectuar una cisura.
A contrario de lo que se cree, esta practica no toma nombre de Cayo Julio César.

La ley romana prescribia que el procedimiento debia llevarse a cabo al final del
embarazo en una mujer moribunda con el fin de salvar al bebé. La ley se llamo

lexcaesarea, y este término puede ser el origen del nombre.

Muy probablemente es una combinacion de lo anterior. El inicio de la historia es casi
con certeza el verbo caedo: la frase «a matrecaesus» («cortado de su madre») se
usaba en Roma para describir la operacion. La etimologia real del nombre César (un
apellido mucho mas antiguo) no esta relacionada, pero una etimologia popular muy
temprana invento la historia del nacimiento de Julio César por este procedimiento
para poder sugerir que su nombre se derivaba del verbo. El titulo de la lexcaesarea
debe de estar influido por esta leyenda, porque la forma caesarus no puede ser
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derivada directamente de caesus sin alguna interferencia de Caesar. En aleméan se
dice Kaiserschnitt (literalmente, «el corte del emperador»), sin duda proveniente de

forma directa de la leyenda del nacimiento de Julio César.
TIPOS DE CESAREA
Hay muchos tipos de cesareas:

La incisién clasica es longitudinal en la linea media, lo que permite mayor espacio

para el parto. Se usa rara vez, porque es mas susceptible de complicaciones.

La mas comun hoy en dia es la del segmento inferior, en la cual se hace un corte
transversal justo por encima del borde de la vejiga. La pérdida de sangre es menor y

la reparacion mas facil.

Una histerectomia ceséarea es el parto mediante cesarea y posterior extraccion del
Utero, que se puede realizar en casos de sangrado intratable o cuando la placenta
no se puede separar del utero.

Algunas veces se han practicado otros tipos, como la extraperitoneal o la de Porro.

Actualmente se insta al padre para que presencie la operacion con el fin de apoyar y
compartir la experiencia con su pareja. El anestesiélogo usualmente descubre
temporalmente el campo cuando el bebé esta saliendo para que los padres puedan

verlo.
INDICACIONES

Los ginecdlogos recomiendan la cesarea cuando el parto vaginal puede ser

arriesgado para el nifio o la madre. Algunas posibles razones son:

- Parto complicado prolongado o distocia: pelvis anormal, agotamiento
materno, malformaciones uterinas, posicion fetal anormal, asinclitismo,
hidrocefalia, pelvis demasiado estrecha.

- Sufrimiento fetal aparente

- Sufrimiento maternal aparente

- Complicaciones como pre-eclampsia o eclampsia
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- Nacimientos multiples

- Mala colocacion del bebe, (cabeza hacia arriba en lugar de hacia la pelvis)
- Presentacion anormal

- Induccion del trabajo de parto fallida

- Parto instrumental fallido

- Bebé muy grande (macrosomia)

- Placenta muy baja o placenta previa

- Pelvis contraida

- Evidencia de infeccién intrauterina

Sin embargo, diferentes especialistas pueden diferir en cuanto a sus opiniones sobre
la recomendacion de una cesérea. Un obstetra puede sentir que una mujer es muy
pequefia para parir a su bebé, pero otro puede estar en desacuerdo. De forma
similar, algunos proveedores de cuidado pueden determinar que el parto no
progresa mas rapidamente que otros. Estos desacuerdos ayudan a explicar por que

las tasas de cesareas son diferentes entre hospitales y médicos.
RIESGOS

Las estadisticas de los noventa sugieren que menos de una mujer por cada 2.500
que tengan cesarea morird, comparado con una en 10.000 para el parto vaginal. La
mortalidad sigue en descenso, y el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido
declaré que el riesgo de muerte es tres veces el de un parto vaginal. Sin embargo,
no es posible comparar directamente las tasas de mortalidad de los partos vaginales

y por cesarea porque las mujeres que tuvieron la cirugia tenian mayor riesgo.

Los bebés nacidos por cesarea suelen tener problemas iniciales para respirar.
Ademas puede ser dificil la alimentacién porque tanto la madre como el bebé estan

afectados por la medicacién para el dolor.

Una cesarea es una cirugia mayor, con todos los riesgos y eventos que conlleva. El
dolor en la incision puede ser intenso, y la recuperacion completa de la movilidad

puede tomar semanas.
PREVALENCIA
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La Organizacion Mundial de la Salud estima que la tasa de cesareas entre todos los
nacimientos en los paises desarrollados esta entre el 10% y el 15%, comparado con
cerca de 20% en el Reino Unido y 23% en Estados Unidos. En 2003, la tasa de

cesareas en Canada fue de 21%, con variaciones regionales.

En afios recientes se han generado preocupacion porque la operacion se realice
frecuentemente por otras razones diferentes a la necesidad médica. Por ejemplo, a
los criticos les preocupa que las cesareas se realicen porque econémicamente dan
mas utilidad para el hospital, o porque una cesarea rapida es mas conveniente para
un obstetra que un largo parto vaginal. Se han formado organizaciones para
aumentar la conciencia publica sobre las cesareas y su incidencia que crece
considerablemente. Los partos atendidos por parteras y fuera del hospital se asocian
a una tasa mucho menor de ceséareas, controlada por todos los indicadores

maternales y fetales relevantes.
ANESTESIA

La madre generalmente recibe anestesia regional (espinal) o epidural, lo que le

permite estar despierta durante el parto y evita la sedacion del infante.

En la practica moderna, la anestesia general para la cesarea es cada vez mas rara
puesto que se ha establecido cientificamente el beneficio de la anestesia regional

tanto para la madre como para el bebé.
PARTOS VAGINALES DESPUES DE CESAREA

Los partos vaginales después de cesarea (VBAC, por sus siglas en inglés) no son
infrecuentes hoy en dia. En el pasado se usaba una incision vertical para la cesarea
que cortaba las fibras musculares del Gtero. Las cesareas modernas generalmente
se practican con una incision horizontal siguiendo el recorrido de las fibras

musculares.

El Gtero mantiene entonces mejor su integridad y puede tolerar las fuertes

contracciones del alumbramiento futuro. Por razones estéticas, la cicatriz de las

cesareas modernas esta por debajo de la «linea del bikini». Cabe sefalar que este

tipo de incisiébn no es recomendable para la salud, ya que, tarda mucho mas tiempo
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en sanar por que naturalmente, nuestra piel sigue una especie de secuencia que es

vertical, por lo que inclusive, nunca sana completamente.

Actualmente no se admite el viejo aforismo de «después de cesérea, siempre
cesarea». A menos que la causa que origind la primera cesarea se mantenga, por
ejemplo placenta previa o pelvis estrecha, la conducta aceptada es la de dejar

evolucionar el parto y actuar segun la evolucion.

Otro punto en que se ha desatado una intensa controversia es sobre el derecho de
la gestante a elegir la via del parto, es decir, embarazada que desea, sin causas
objetivables que le sea practicada cesarea.(EL PORTAL DE LAS MONOGRAFIAS;

www.monografia.com)

ALIMENTACION EN EL EMBARAZO

Es un dato bastante consensuado que una mujer embarazada tiene unos
requerimientos caloricos mayores durante la gestacion, en torno a 300 calorias
diarias, sobre todo a partir del segundo trimestre de embarazo, y por ello, deberan
ingerir mas alimento. Pero aquellas mujeres que inicien un programa de ejercicio
fisico deberan tener en cuenta que ademas de esas 300kcal deberan suplementar
con las necesarias para el ejercicio que estén realizando. A modo de orientacion,
mostramos una tabla con el gasto calérico de diferentes actividades para una
embarazada que practica ejercicio.(J., Izquierdo, M. y Gorostiaga, E. (2001) Guia
practica - Deporte: UN GRAN ALIADO PARA LA SALUD. Fundacion Grupo Eroski.
Vizcaya. 17 Moreno, C. (2003) Revista SportLife Mujer (nim. 2). Madrid)

LA ALIMENTACION EN LA LACTANCIA

Respecto a las mujeres lactantes dicha ingesta extra debera ser de 600kcal, no
debiéndose obsesionar por recuperar el peso que tenia antes de estar embarazada

recurriendo a dietas de adelgazamiento.

Es importante conocer que la glucosa es fundamental para el desarrollo del feto, y

gue esta es, ademas, la principal fuente energética de la madre durante el ejercicio

fisico. Por ello, cuando entrenamos debemos evitar la hipoglucemia. Lo podemos

solucionar realizando comidas frecuentes y ligeras, con una separacion de 3 0 4

horas entre ellas, y teniendo en cuenta tomar carbohidratos dos horas antes de
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entrenar. Y es por ello que se recomienda que los hidratos de carbono simples de
digestion rapida no sobrepasen el 10% de la ingesta, siendo el total de hidratos de

carbono un 50-55% de las calorias ingeridas.

Las proteinas deberan cubrir del 15-18% de las necesidades energéticas, dada su
funcién en la sintesis de nuevos tejidos (fetales, mamarios y placentarios). La mitad
seran de alto valor biolégico (origen animal). No se debe sobrepasar las cantidades
recomendadas debido a los posibles problemas para el feto, disminuciéon de peso o

aumentar el riesgo de parto prematuro.

Las grasas tienen un importante papel en la formacion del cerebro y sistema

nervioso por su funcion plastica.

En cuanto a las vitaminas, hay que tener especial cuidado, dado que el déficit de
estas, pero més frecuentemente el exceso de vitaminas, durante el periodo prenatal
pueden resultar en malformaciones congénitas del feto. Concretamente el exceso de
vitamina D se relaciona con malformaciones cardiovasculares y retraso mental, y el
exceso de vitamina A puede acompafiarse de malformaciones neurolégicas o
urogenitales, por ejemplol8. Deberd ser el médico quien aconseje las vitaminas

recomendables para la gestante.

También se deberé incrementar la ingesta de algunos minerales, sobretodo el Calcio

y el Hierro, este Ultimo para evitar posibles anemias.

Con el objetivo de combatir el estrefiimiento, sintoma bastante frecuente en el

embarazo, no debemos olvidar tomar fibra.

Por ultimo, recordar la importancia de una abundante hidratacién, sobretodo antes,
durante y después de realizar ejercicio fisico, sin llegar a obsesionarse por ello

llegando a provocar una hiponatremia, por exceso de ingesta de liquido.

El organismo de la mujer durante el embarazo tiene que adaptarse para acoger la
formacién del feto, y estos cambios provocan una serie de desajustes, normales,

que pueden cambiar la calidad de vida de la gestante.

Algunos de estos cambios pueden desencadenar algunas patologias, entre las mas

comunes, la incontinencia urinaria y la lumbalgia.(18 lbafiez, J., lzquierdo, M. y
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Gorostiaga, E. (2001) Guia préactica - Deporte: un gran aliado para la salud.

Fundacién Grupo Eroski. Vizcaya.)

EMBARAZO ADOLESCENTE

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en
una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la
edad fértil- y el final de la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los
10 y los 19 afios. La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados
como embarazos no deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales

sin métodos anticonceptivos.

En general el término también se refiere a las mujeres embarazadas que no han
alcanzado la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos paises del
mundo, asi como a las mujeres adolescentes embarazadas que estan en situacion

de dependencia de la familia de origen.

El embarazo en una mujer adolescente puede llegar a término, produciéndose el
nacimiento, o interrumpirse por aborto, ya sea éste espontaneo o inducido, en éste

altimo caso de manera legal o ilegal dependiendo de legislacion de cada pais.
DETERMINACION DE LA ADOLESCENCIA Y EMBARAZO ADOLESCENTE

La edad media del periodo de la menarquia (primera menstruacion) se sitia en los
11 afos, aungue esta cifra varia segun el origen étnico[9] y el peso. El promedio de
edad de la menarquia ha disminuido y continla haciéndolo. El adelanto de la
fecundidad permite la apariciébn de embarazos a edades mas tempranas y depende
por tanto no solo de factores bioldgicos sino de factores sociales y personales.

Las adolescentes embarazadas ademas de enfrentarse a la misma situacion que
cualquier otra mujer embarazada deben enfrentarse, a priori, con una mayor
desproteccion, con mayores preocupaciones sobre su salud y su situacion
socioecondmica, de manera especial las menores de 15 afos y las adolescentes de
paises con escasa atencion meédica y nula proteccion social de la adolescente

embarazada.
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En los paises desarrollados los datos de embarazos en la adolescencia confirman
una relacion con los niveles educativos mas bajos, las mayores tasas de pobreza, y

otras situaciones de inestabilidad familiar y social.

El embarazo adolescente en los paises desarrollados se produce por lo general
fuera del matrimonio y conlleva un estigma social en muchas comunidades y
culturas. Por estas razones se realizan estudios y campafas con el objeto de

conocer las causas y limitar el nimero de embarazos de adolescentes.

En paises considerados en desarrollo o subdesarrollados y en particular en ciertas
culturas, el embarazo adolescente se produce generalmente dentro del matrimonio y
no implica un estigma social. La percepcion social del embarazo adolescente varia
de unas sociedades a otras e implica un debate profundo sobre aspectos del

comportamiento, tanto biolégicos como culturales relacionados con el embarazo.
CAUSAS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

En algunas sociedades, el matrimonio a edades tempranas y el rol de género que
tradicionalmente se asigna a la mujer, son factores importantes en las altas tasas de
embarazo en la adolescencia. Asi, en algunos paises de Africa subsahariana, el
embarazo adolescente se celebra porque es la prueba de fertilidad de la mujer
joven. En el subcontinente indio, el matrimonio en adolescentes y el embarazo es
mas comun en las comunidades rurales tradicionales, donde es apreciada una

numerosa descendencia, en comparacion con la tasas de las ciudades.

En las sociedades donde el matrimonio con mujeres adolescentes es poco
frecuente, la causa fundamental de los embarazos en adolescentes es la practica de
las relaciones sexuales de las jévenes sin métodos anticonceptivos por lo que éstos
embarazos pueden considerarse como embarazos no planificados o embarazos no

deseados.
COMPORTAMIENTO SEXUAL ADOLESCENTE

Segun la informacion disponible en el Guttmacherinstitute, tener practicas sexuales

a los 20 afos se considera un habito normal en todo el mundo. En los paises con

bajos niveles de embarazo en la adolescencia no se considera adecuada la
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maternidad prematura pero si las relaciones sexuales entre los adolescentes por lo
que en estas sociedades se proporciona informacion completa y equilibrada sobre la

sexualidad y se facilita la accesibilidad a los métodos anticonceptivos.

Ademas de la practica sexual deseada y consentida pero practicada sin métodos
anticonceptivos también existen comportamientos sexuales no deseados por los
adolescentes que pueden contribuir a incrementar los embarazos no deseados. Asi,
un estudio de la KaiserFamilyFoundation en adolescentes de EE. UU. concluyd que
el 29% de los adolescentes se sintieron presionados a tener relaciones sexuales, el
33% de los adolescentes sexualmente activos creian que mantenian una relacioén en
las que "las cosas se movian demasiado rapido en el aspecto sexual" y el 24%

declaraba que habia "hecho algo sexual que realmente no quieren hacer".

Varias encuestas han indicado que la presion de los compafieros es un factor que
alienta, tanto a las adolescentes como a los adolescentes, a tener relaciones

sexuales.

Asimismo el consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas producen una reduccién
en la inhibicion que también puede estimular la actividad sexual no deseada. Aunque
esto fuera asi, no se sabe si las drogas mismas influyen directamente en los
adolescentes en comportamientos sexuales mas arriesgados, o si los adolescentes
que habitualmente consumen drogas son mMAas propensos a tener relaciones

sexuales. Debe advertirse que la correlacion no implica causalidad.

El consumo de drogas y medicamentos que han mostrado evidencias en su
vinculacion con el embarazo de adolescentes son: alcohol, y anfetaminas,
(incluyendo MDMA -éxtasis-). Otras drogas y medicamentos que no tienen
correlacibn -0 es muy escasa- son los opiaceos, como heroina, morfina, y
oxicodona, de los que es conocido el efecto directo en la reduccién significativa de la
libido. Parece que en la adolescencia el consumo de algunas de éstas ultimas ha
reducido significativamente las tasas de concepcion frente a las drogas como el
alcohol y la anfetamina. Las anfetaminas son ampliamente prescritos para el

tratamiento de TDAH. Los paises con las tasas mas altas de prescripcion de las
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anfetaminas a los adolescentes también tienen las tasas mas altas de embarazo en

la adolescencia.
DIFERENCIA DE EDADES EN LAS RELACIONES SEXUALES

Segun la organizacion conservadora «FamilyResearch Council», los estudios en los
EE. UU. indican que la diferencia de edad entre las adolescentes y los hombres que

las embarazan es un factor a tener en cuenta.

Las adolescentes que tienen relaciones con chicos mayores que ellas, y en
particular con hombres adultos, tienen mas probabilidades de quedarse
embarazadas que las adolescentes que tienen relaciones sexuales con chicos de su
edad quienes son también mas proclives a llevar el embarazo a término en lugar de

tener un aborto.

Un estudio de 1992 del estado de Washington de 535 madres adolescentes
encontré que el 62 por ciento de las madres habian sufrido abusos o habian sido

violadas por hombres de una edad promedio de 27 afios.

Este estudio encontré que las madres adolescentes habian sufrido abusos incluso
antes del inicio de la actividad sexual y habian tenido relaciones sexuales con
numerosas parejas de mas edad, por lo que habian estado expuestas a mas riesgos
y de forma mas frecuente. Estudios realizados por el Population Reference Bureau y
el Centro Nacional para Estadisticas de Salud (National Center forHealthStatistics)
reveldé que cerca de dos tercios de los nifios nacidos de mujeres adolescentes en los
Estados Unidos son engendrados por hombres adultos de 20 afios o mas.

PREVENCION DE LOS EMBARAZOS DE ADOLESCENTES

La mayoria de profesiones de la educacion y la salud sefialan que para reducir el
namero de embarazos en adolescentes es necesaria una completa educacién
sexual, el acceso a los métodos anticonceptivos (tanto precoitales, coitales como

postcoitales) asi como a los servicios de planificacion familiar
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Es conveniente el apoyo a los padres de los adolescentes para que éstos hablen
con sus hijos sobre sexo, relaciones y métodos anticonceptivos, especialmente con

aguellos grupos considerados de alto riesgo.

Los sistemas de prevenciéon de embarazo en la adolescencia vigentes en Holanda

han servido de modelo para muchos paises europeos y lo son para otros muchos.

En los estudios obligatorios y especificados en los programas y planes de estudios
se incluyen valores, actitudes, habilidades de comunicacion y negociacion, asi como

los aspectos biologicos de la reproduccion.

Los medios de comunicacion han alentado el didlogo abierto y claro sobre las
relaciones sexuales y el sistema de salud garantiza el acceso a los métodos

anticonceptivos asi como la absoluta confidencialidad.

En los paises denominados en desarrollo, los programas de salud y educativos
comienzan a implantarse. Algunos paises como Indonesia y Sri Lanka han
aprobados un marco normativo sistematico para la educacion sexual en las
escuelas. Muchas organizaciones no gubernamentales como la International
PlannedParenthoodFederation (Federacion Internacional de Planificacion Familiar)
prestan asesoramiento sobre métodos anticonceptivos para las mujeres jévenes en

todo el mundo.

Las leyes contra el matrimonio de nifios han reducido pero no eliminado estas
practicas. La mejora social de la mujer, mediante la alfabetizacién, la educacién y la
proteccion legal de sus derechos en igualdad al hombre han dado lugar a un
aumento en la edad del primer parto en areas como la Irdn, Indonesia, y el estado

indio de Kerala.
APOYO A LA MATERNIDAD ADOLESCENTE

También se debe facilitar un mejor apoyo a las madres adolescentes, incluida la
ayuda para poder volver a integrarse en la educacién obligatoria, asesoramiento y
apoyo psicologico y econdmico, colaboracion con los padres jévenes, mejor cuidado
de los niflos y el aumento de viviendas especificas, de proteccion oficial o
subvencionadas.
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ECUADOR LIDERA LA LISTA DE MAYOR EMBARAZADAS ADOLESCENTES

En el Ecuador, las cifras de embarazos precoces registrados en nifias y
adolescentes de 10 a 14 afios son preocupantes, tanto para padres de familia como

para autoridades y organizaciones sociales e internacionales.

De acuerdo con el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en 2010, en el

pais hay 346 700 nifias, de las cuales 2 080 ya han sido madres.

Si bien la cifra representa menos del 1% del total, da cuenta de un incremento del

74% en los 10 ultimos afos.

A ello se suma una alta tasa de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios. En
efecto, de 705 163 adolescentes censadas en el Ecuador, 121 288 jovenes, es decir

el 17,2%, ha sido madre.

Estas cifras ubican al Ecuador liderando la lista de paises andinos con el mayor

namero de embarazos en nifias y adolescentes.

En América Latina, el pais ocupa el segundo lugar, después de Venezuela, segun

consta en el Plan Andino de Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Debido al elevado nimero de casos, el Gobierno ecuatoriano ha puesto en marcha
la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del

Embarazo en Adolescentes (Enipla).

En ella, los ministerios de Salud, Educacion, Inclusibn Econémica y Social (MIES) y
Coordinador de Desarrollo Social y la Secretaria del Migrante han formado un frente
para trabajar sobre planificacion familiar, acceso a informacién, educaciéon en salud
sexual y reproductiva y sexualidad en general, segun explicé Doris Soliz, ministra

coordinadora de Desarrollo Social.

"Habla serio, sexualidad sin misterios"”, es el eslogan de la campafa, que busca
incentivar la conversacion sobre sexualidad en el hogar, en los establecimientos
educativos y otros espacios, dejando atras miedos y tables que impiden tener un
conocimiento claro, que podria evitar los embarazos a temprana edad y los no
deseados asi como los abortos y la muerte materna.
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Sobre este plan, cuyas bases fueron establecidas en 2011, el pasado jueves, las
autoridades del frente dieron a conocer las acciones realizadas y a seguir en
distintos angulos como la implementacion de la linea gratuita 1800-445 566, que
brinda informacién sobre estos temas; la formacion de profesionales de salud en
planificacion familiar y anticoncepcion y la dotacion de métodos anticonceptivos
gratuitos en unidades de salud a escala nacional.

Se han habilitado también 15 unidades que brindan atencion en casos de violencia
sexual e intrafamiliar y otros temas, explicd Carolina Vance, ministra de Salud (e).

Gloria Vidal, titular de Educacion, enfatizé en la labor de prevencion y dijo que se
estd trabajando en la formacién de maestros, en la inclusion de educacién en
sexualidad en las carreras universitarias, primordialmente en la docente y en el

abordaje de los delitos sexuales en el sistema educativo.

Vidal agrego que se elabora ademéas un manual didactico sobre sexualidad para
estudiantes y un DVD interactivo para tratar el tema con los padres de familia.

El MIES abrird espacios para jévenes que busquen informacion sobre alternativas
para evitar el embarazo adolescente; se prevén realizar 20 programas radiales y una
revista juvenil sobre sexualidad, ademas de difundir material por Internet, segun

indicé Ximena Ponce, ministra de Inclusién Econdémica y Social.

La Enipla se ha planteado como metas reducir hasta 2013 en 25% la fecundidad no
deseada, en especial en los sectores con mayor pobreza y menor educacion;
prevenir el embarazo en adolescentes en 25% y evitar la violencia sexual y el

embarazo como directa consecuencia.

Se estd construyendo asimismo un acuerdo nacional con universidades,
organizaciones sociales, organizaciones de cooperacion internacional y medios de
comunicacioén, los que, segun dijo Soliz, son basicos para una adecuada transmision

de valores e informacion.

La ministra exhort6 a padres, educadores, comunicadores y a la sociedad en general

a tomar conciencia del problema y a sumar esfuerzos para resolverlo. El
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presupuesto asignado para el plan es de $29 millones este afio, ademas de
actividades financiadas por cada ministerio. (AYA)

EL MALTRATO ANTES DE LOS 15 ANOS ELEVA EL RIESGO

Segun consta en el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes, las
mujeres que tuvieron su primer hijo en esa etapa tienen en un periodo menor su

segundo hijo.

Si la violencia se mantiene mas alla del lapso citado, aumenta la posibilidad de tener
cuatro o mas hijos, consta en el Informe mundial sobre la violencia y la salud,
divulgado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Se dice, ademas,
que la tasa global de fecundidad en el Ecuador es de 2,4 hijos por cada mujer.

En las mujeres no pobres, esta tasa se reduce a 1,9, es decir, 0,5 hijos menos en
promedio que la escala nacional. Segun el calculo de necesidades basicas
insatisfechas, las mujeres pobres tienen una cifra de fecundidad de 3,5 hijos, uno
adicional sobre el indice nacional y 1,6 hijos mas que las mujeres no pobres, segun
el Censo de 2010. Ante ello, las autoridades destacaron la necesidad de generar
cambios, para evitar que la vida de nifias y adolescentes se vea truncada por un

embarazo no deseado.
DATOS

Las provincias con mayor numero de madres adolescentes son Esmeraldas, Los
Rios, Sucumbios, Orellana, Morona Santigo y Zamora Chinchipe, segun el Censo
Poblacién y Vivienda 2010.

El riesgo de defuncién materna es elevado en la adolescencia, debido a su edad
gestacional, cuyas causas principales en 2009 fueron las hemorragias posparto
(32%), los trastornos hipertensivos (30%) y las sepsis (14%). Otras causas

constituyen el 15%.

Las proporciones de maternidad en la juventud son hasta cuatro veces mas altas
entre las mujeres adolescentes que no tienen educacion (43% comparadas con las

de niveles educativos mas altos y 11% con secundaria completa).
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Un embarazo en la adolescencia equivale a 2,5 afios de escolaridad menos.(Diario

Hoy; www.hoy.com.ec)
DEPORTE Y EMBARAZO

Sabemos que el ejercicio es importante en todas las épocas de la vida, en el
embarazo también lo es siempre que no esté contraindicado por algin motivo

médico.

El deporte si puede influir positivamente en el parto. Las ventajas son: embarazos
ligeramente mas cortos (5 dias menos de media), un periodo de dilatacion también
mMA&s corto y una menor incidencia de partos quirdrgicos y de sufrimiento fetal durante
el parto. Pero estos beneficios los disfrutan las mujeres que ya eran deportistas

antes del embarazo, y no las previamente sedentarias.

Esto no significa que no merezca la pena hacer ejercicio en la gestacion porque éste
nos aporta mayor sensacion de bienestar, mas autoconfianza, una mayor capacidad

de reaccion fisica y emocional, y una mejora de la resistencia fisica.

Ademas, diferentes estudios han demostrado que le ejercicio en esta época influye
en tener menos sintomas comunes como nauseas, fatiga, calambres en las piernas

y dolor de espalda.

Debemos ser moderadas en el ejercicio y nunca comprometer el bienestar del feto
porque se sabe que realizar sobreesfuerzos fisicos de manera habitual durante la
gestacidon puede repercutir en un mayor riesgo de prematuridad, de malformaciones

fetales y de retraso en el crecimiento intrauterino.

Para conocer cual es nuestro limite, los expertos recomiendan el “test de hablar”: si
no podemos mantener una conversacion normalmente mientras realizamos un

ejercicio, debemos bajar la intensidad hasta poder hacerlo sin esfuerzo.

Se dice que las mujeres embarazadas tienen mas posibilidades de lesionarse y esto
si es verdad porque los cambios hormonales dan lugar a un aumento generalizado
de la laxitud de sus ligamentos que predispone a sufrir mas facilmente traumas y

esguinces.
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Lo que es falso es que el ejercicio fisico pueda comprometer el suministro de
oxigeno al feto o el desarrollo fetal

Y tampoco se ha demostrado hasta ahora que favorezca contracciones. En este

sentido, podemos estar tranquilas.(Bebes y mas: www.bebesymas.com)
BENEFICIOS DEL DEPORTE DURANTE EL EMBARAZO

Seas 0 no deportista, una buena rutina de ejercicios sera beneficioso para tu
embarazo, te mantendra& en forma, aumentara tus defensas previniendo
enfermedades, te relejara y por qué no, es una manera sana de pasar el embarazo.
Sea cual fuera tu motivacion siempre deberads consultar con tu médico acerca del

deporte que quieres practicar.
En general los deportes méas recomendados para mujeres embarazadas son:

- La natacion, que puedes practicar durante todo el embarazo, incrementara tu
resistencia, favorece el sistema respiratorio, cardiaco, etc.

- Las caminatas es una manera de mantenerte en movimiento sin fatigarte,
también lo puedes hacer durante todo el embarazo.

- Los pilates tienen la particularidad de fortalecer los musculos y favorecer la
circulacion del area abdominal.

- La pelota suiza, es un ejercicio suave que beneficia la buena postura, el
corazén, el abdomen y la pelvis, disminuye el dolor de espalda.

- El yoga se puede practicar a partir del segundo trimestre de embarazo, te
ayudard a controlar la respiracion y saber controlarla para el dia del parto,
ademas te mantiene muy relajada

- La bicicleta, podras pedalear al aire libre s6lo durante los primeros meses de
embarazo, cuando la barriga casi ni se nota, luego no debes hacerlo porque

perderas facilmente el equilibrio, conférmate con la bicicleta estacionaria.
Los deportes que debes evitar son los que ofrecen riesgos:
- Deportes de contacto: basquet, voleibol, artes marciales, etc.

- Deportes que puedas caerte: equitacion, esqui, surf, snowboard, etc.
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- Deportes que supongan mucho esfuerzo: levantamiento de pesas, aerébicos
de alto impacto, abdominales, sentadillas, etc.

- Deportes de aventura: canotaje, escalar, paracaidismo, buceo, etc.

- Deportes que no debes hacer por el peso extra que tienes: trotar, correr,

pesas, etc., porque perjudicarian tus articulaciones.(www.webdelbebe.com)
EJERCICIO Y EMBARAZO: DEPORTE Y GIMNASIA PARA EMBARAZADAS.

Durante el embarazo suceden cambios importantes de los sistemas musculo-
esquelético, cardiovasculares, respiratorios, endocrinos y metabdlicos, para
mantener un funcionamiento normal y 6ptimo tanto de la embarazada como del feto.
Es reconocida la importancia de la actividad fisica en el ser humano para el
mantenimiento de un optimo estado de salud; la mujer embarazada no se excluye de
estos beneficios. Los cambios normales dados por el embarazo, asi como los
ocurridos durante el ejercicio en la mujer embarazada tienen impacto en los

diferentes sistemas del organismo.
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Ocurren varios cambios, por la produccion de hormonas y por la ganancia de peso,
gue causan cambios en los ligamentos y en la movilidad articular, para mantener y
coordinar el centro de gravedad de la embarazada. Ocurre un aumento progresivo
de la lordosis lumbar y una rotacién de la pelvis en el fémur, previniendo asi que la
embarazada se vaya hacia adelante. Como el equilibrio se hace mas dificil,
principalmente al caminar, es necesario que su marcha sea de mayor base, con un
paso mas corto y mas variado. Por ello, se aconseja un fortalecimiento de los
musculos abdominales para controlar el grado de curvatura lumbar. Ademas se
recomienda realizar estiramientos de los musculos extensores del abdomen y de la
cadera (isquiotibiales) alternado con relajacion y contraccion de los musculos

erectores de la columna (iliopsoas) y flexores de la cadera (recto femoral).
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Los cambios y adaptaciones mas importantes que se observan durante el embarazo

se evidencian a nivel del sistema cardiovascular. Para compensar los cambios de
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aumento de volumen corporal, es necesario aumentar la frecuencia cardiaca, el
volumen sanguineo y el gasto cardiaco. Estos cambios se evidencian desde la
semana 28 con mayor intensidad. La frecuencia cardiaca se aumenta durante las
primeras semanas del embarazo en promedio en 7 latidos por minuto, y al final hasta

de 15 a 20 latidos por minuto.

Ademas, hay que tener en cuenta que después de la semana 16, el aumento del
tamafio uterino hace compresion sobre la vena cava inferior, lo cual reduce el
retorno venoso, que puede limitar la realizacion de esfuerzos y producir disminucién
de la presion arterial. Durante el ejercicio el gasto cardiaco es redistribuido de la
circulacion de los 6rganos intra-abdominales, a los musculos que se ejercitan. Estos
cambios hemodindmicos son la base para pensar que el ejercicio durante el
embarazo puede causar disminucion del oxigeno a nivel fetal y posible retardo en el

crecimiento de este.

Aunque, estudios realizados tanto en animales como en humanos, han evidenciado
disminucién de la circulacién uterina con el ejercicio durante el embarazo, muchos
mecanismos actlan para mantener relativamente constante el consumo de oxigeno
en el feto, tales como: el incremento del hematocrito materno que ocurre con el
ejercicio lo cual aumenta el transporte de oxigeno sanguineo; una relacion inversa
entre el flujo sanguineo y la extraccion de oxigeno, donde la diferencia arteriovenosa
de oxigeno incrementa cuando el flujo disminuye y por ultimo la redistribucion del
flujo sanguineo favorece a la placenta mas que al Utero; como resultado de estos
cambios la entrega de oxigeno y el consumo de oxigeno fetal parece no
comprometerse durante el ejercicio en el embarazo principalmente con ejercicio de

intensidad leve.
SISTEMA RESPIRATORIO

Durante el embarazo ocurre una disminucion de la capacidad pulmonar debido a la
elevacion del muasculo diafragma por el crecimiento del Gtero que desplaza las
visceras abdominales hacia arriba. Esto, junto con otros cambios hace que la

respiracion por minuto se aumente.

METABOLISMO
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La principal fuente energética durante el ejercicio son los carbohidratos. Durante la
dltima parte del embarazo en condiciones basales, la tolerancia a la glucosa esta
disminuida, los niveles de circulacion de insulina se incrementan, la sensibilidad a la
insulina disminuye (principalmente en el musculo esquelético) y la glucosa
plasmética en ayunas se incrementa. Estos cambios funcionales hacen que la
glucosa se economice para ofrecerle substrato energético al feto. Ahora bien, la
actividad fisica mejora la tolerancia de glucosa e incrementa la sensibilidad periférica
a la insulina. Varios estudios han encontrado que el ejercicio, principalmente en la
ultima parte del embarazo, tiene efectos hipoglucemiantes, esto ha sugerido la
asociacion entre el ejercicio durante el embarazo y el bajo peso al nacer, sin
embargo hay una limitada evidencia. En general, el ejercicio no tiene efectos
adversos sobre le desarrollo del feto en las mujeres sanas, bien nutridas y con un

embarazo normal.
REGULACION DE LA TEMPERATURA

En condiciones normales la temperatura fetal es aproximadamente 0.5 oC mayor
que la materna. La mayoria del calor fetal es transferido a la madre a través de la
placenta y una pequefia proporcion es transferida a través de la piel fetal, el liquido
amniético y la pared uterina. Estudios recientes sugieren que la temperatura materna
es el mayor determinante de la temperatura fetal y no son tan importantes los

cambios en el flujo uterino y metabolismo fetal.

Durante el ejercicio, la actividad muscular libera calor que puede ser hasta de 20
veces mas que los niveles de reposo. Las posibles implicaciones fisioldgicas del
aumento de la temperatura durante el ejercicio sobre el feto han reportado que con
temperaturas mayores de 390 C pueden ser causas de mal formaciones del sistema

nervioso, principalmente durante el primer trimestre.
EFECTOS SOBRE LA ACTIVIDAD UTERINA

Se ha reportado que el ejercicio moderado en la embarazada puede desencadenar

contracciones uterinas, las cuales se han relacionado con el aumento de? la

concentracion de catecolaminas y el tipo de ejercicio que se practique. Se ha

observado que el ejercicio en posicion de pie puede ejercer mayor presion sobre el
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cuello uterino, aumentando la actividad uterina por un mecanismo reflejo, a
diferencia de lo sucedido con ejercicios en bicicleta. Si las contracciones persisten

después del ejercicio se debe consultar al médico Obstetra.
IMPACTO DEL EJERCICIO SOBRE EL FETO

En general se ha observado que el feto tolera bien el ejercicio materno. Sin
embargo, un menor flujo sanguineo a nivel uterino puede disminuir el oxigeno en el
feto durante o inmediatamente después de un ejercicio de corta d duracién y de
intensidad méaxima o cerca del maximo. También se ha relacionado la disminucién
de la frecuencia cardiaca fetal con el ejercicio materno principalmente en
embarazadas sin adecuado acondicionamiento fisico. En general se considera que
en mujeres sanas, que continlan haciendo ejercicio moderado, no hay peligro a la

salud de feto.
PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

El embarazo no es una contraindicacion para la practica del ejercicio y luego del
parto se pueden lograr ejecutorias sobresalientes en deportes. Tenemos varios
ejemplos como el de la atleta Fanny BlankersCoen quien gan6 4 medallas de oro a
los 32 afios siendo madre de dos hijos. También, seis de las quince atletas
estudiadas por Klaus y Noak en 1961 establecieron sus plusmarcas después de
estar embarazadas. Para recomendar actividad fisica durante el embarazo tiene que
establecerse un criterio de individualidad. Es necesario tener adecuada y completa
valoracion médica por el Obstetra, que junto con el Médico del Deporte tendran en
cuenta la edad, ocupacién, antecedentes obstétricos, el tiempo de embarazo, estado
nutricional, nivel de estado fisico, asi como las aptitudes, preferencias, disposicion,
facilidades y las motivaciones con que cuenta la embarazada, esenciales para la
programacion de dicho ejercicio. Se recomienda?n los ejercicios de tipo aerdbico,
donde se utilizan varios grupos musculares como es el caso del caminar, trotar,
nadar y la bicicleta estatica. Las mujeres que interesan realizar levantamiento de
pesas, se les contraindica realizarlo en posicion de pie y Unicamente limitado a los

miembros superiores o inferiores y con muy bajo peso.
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Las embarazadas que previamente realizaban carreras lo pueden continuar
haciendo, pero disminuyendo la velocidad con la que realizaba previamente y
aumentando los periodos de reposo durante ella. Es importante recomendarles que

no excedan su maxima capacidad fisica.

Se recomienda:

Adecuado estiramiento y calentamiento de las articulaciones y musculos (5 a

10 minutos).

- Ejercicio por 15 a 30 minutos.

- Enfriamiento, disminuyendo progresivamente la velocidad del ejercicio (5 a 10
minutos).

- Intensidad, debido a que la frecuencia cardiaca en reposo se incrementa
durante el embarazo y la frecuencia cardiaca maxima se disminuye
principalmente durante la fase tardia de éste, el uso de las zonas de
frecuencia cardiaca es limitada. Se recomienda complementarla con escala
de percepcion subjetiva e iniciarse a un 50% de su frecuencia cardiaca
maxima, teniendo precaucion de no pasar el limite de seguridad del 70% de la
frecuencia cardiaca maxima y en lo posible nunca superior a 140 latidos
minuto.

- Frecuencia, al menos 3 veces por semana por espacio de 20 minutos. La

cantidad de actividad se puede mantener durante el segundo trimestre, con

una disminucion a actividad minima a partir de la semana 30 a 32.

- Latemperatura corporal no debe exceder los 38° C.

Se debe avisar al médico si presenta cualquier anormalidad como dolor, dificultad

respiratoria, mareo, dolor de cabeza o nauseas.

Estan contraindicados todos los deportes de contacto, por la posibilidad de traumas,
el buceo por la posibilidad de descompresiones que afecten al feto, evitar los
ejercicios que impliquen saltos, torsiones o vueltas rapidas, y la participacion en

eventos competitivos.

CAUSAS PARA DETENER EL EJERCICIO INMEDIATAMENTE DURANTE EL

EMBARAZO
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- Hemorragia vaginal

- Salida de liquido amniético

- Actividad contractil uterina persistente ( > de 6-8 horas)

- Dolor abdominal no explicado

- Ausencia de movimientos fetales

- Subito edema de manos, cara o pies.

- Persistencia de severa cefalea y/o alteraciones visuales inexplicables
- Edema, dolor, rubor en las piernas (flebitis)

- Aumento excesivo de la frecuencia cardiaca

- Excesiva fatiga, palpitaciones, dolor toracico

- Ganancia de peso insuficiente (menos de 1 kg/mes en los ultimos dos

trimestres).

PUNTOS A RECORDAR

El ejercicio durante el embarazo provee varios beneficios tales como: aumento en
condicion aerdbica, disminucion en estrés cardiovascular, menos complicaciones
durante el parto, control de peso, recuperacion pos-parto mas rapida, mejora la
postura, previene el dolor lumbar, previene la diabetes gestacional, mejora la imagen
corporal.(LA WEB FEMENINA; www.enfemenino.com)

LA ACTIVIDAD FISICA EN LAS MUJERES GESTANTES

La propuesta lleva al mejoramiento del proceso de la realizacion de los ejercicios en
la actividad fisica de las mujeres embarazadas basadas en la accion y reflexién para
poder alcanzar la concientizacion y formacién integral de las mujeres en estado de

gestacion.
Con movimientos sencillos, una moderada ejercitacion, una alimentacién balanceada

y beneficiosa para la madre como para el bebé se trata de manifestar que la

actividad fisica brinda mayor participacion a la mujer embarazada.
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Con esta propuesta se pretende llegar a las autoridades de salud, y educativas a
que contribuyan a la elaboracion de un cronograma de actividades fisicas disefiadas

expresamente para mujeres embarazadas y no descuidar a la poblacion femenina.

La propuesta permite brindar alternativas de solucion donde constara el interés de
solucionar el problema, con una justificacién sobre la metodologia que se aplicara
para la investigacion asi como también los beneficios que seran de la misma, con
propésito y objetivos que se pretende llegar con una nueva propuesta y

fundamentados en los aspectos sociales, educativos, politicos y econémicos.

Al estar reconocida totalmente la importancia de la accibn motora en el, desarrollo
de la persona y la necesidad de potenciar las capacidades, movimientos, destrezas,

la actividad fisica por sus caracteristicas es fundamental dentro de este aspecto.

Al ser la actividad fisica una disciplina importante dentro de la salud de la mujer
embarazada, permite el desarrollo de su flexibilidad, motivando actividades
necesarias para su embarazo, llegando a la formacion integral del individuo y

facilitandolo para el parto.

El presente trabajo de investigacion se ubica en el paradigma critico propositivo que
permite realizar estudios y enfoques en el mismo lugar en donde se desarrollan los
hechos, permitiendo una investigacion de campo vinculada directamente con la

realidad.

Siendo las mujeres, los seres mas sublimes en la tierra, por ser un ente productivo y
reproductivo se crea la necesidad de enfocar mas en el ser humano “Madre bebé”
por medio de la actividad fisica que nos ensefia cdmo manejarse frente a un

embarazo mediante ejercicios beneficiosos para los dos.

Es el impulso que hace disfrutar el sano placer de vivir, de amarse a si mismo y
amar a los demas a través de la voluntad por dar lo mejor de si, esforzandose al

maximo con disciplina y asi lograr trabajar, cultivando la amistad y la paz.
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El mensaje es claro de que la actividad fisica esta al, servicio del hombre y no el
hombre al servicio de la actividad fisica , es un vinculo de solidaridad y amistad
fomentado la perseverancia y el espiritu de colaboracion y convivencia de mujeres

en el periodo de gestacion asi creando un vinculo de amistad .

Desde los tiempos mas antiguos de la historia, el deporte ha sido considerado una
actividad ludica (divertida) que, ademas, mejoraba la salud. Pero a partir del siglo XX
nacié el deporte profesional: los deportistas pasaron a practicar su deporte para,

entre otras cosas, divertir a otras personas que los admiran.

Los diferentes deportes se organizaron en federaciones nacionales e
internacionales, y estas crearon nuevas competiciones. Y como se dijo
anteriormente, el deporte, que comenzé siendo una simple forma de ejercicio
fisico, se hizo profesional. Para ganar al contrario, o0 para alcanzar nuevos récords,
los deportistas tuvieron que entrenarse cada vez mas y mejor, se crearon nuevos
materiales y técnicas... Asi, los deportes se convirtieron en una parte muy importante
de la sociedad, y algunos deportistas pasaron a ser personajes famosos, muy
queridos por sus seguidores. Pero también aparecieron grandes peligros para el
deporte y los deportistas: el dopaje (tomar sustancias que mejoran el rendimiento del
deportista, pero que perjudican su salud; es decir, lo contrario que pretende el

deporte) y la violencia entre seguidores de distintos equipos o deportistas.

La actividad fisica deberia brindar un servicio para la sociedad, ya que la actividad
fisica solo habla de beneficios. Este aspecto es valido para las mujeres
embarazadas ya que el beneficio que este produce en quien lo realiza actda en
forma directa sobre su medio. Por otro lado mucho de los valores que poseemos

pueden ser sostenidos por su estructura de actividad fisica.

Se considera también que la mujer embarazada debe mantener una vida higiénica al
conjunto de aptitudes y actitudes que le permiten conservar la salud fisica y

psiquica.
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Las mujeres necesitan observar ciertas reglas higiénicas que garantizan la salud:
» Dormir en una habitacién confortable y limpia
» Alimentarse bien
» Aseo personal
» Un examen médico periodico

La higiene del vestido

Para favorecer su propia regulacion requiere prendas de vestir que deben reunir:
1.Poder de proteccion
2.Poseer cualidades para el desenvolvimiento de las funciones cutaneas, como

la transpiracion, la regulacion térmica y absorber secreciones.

Deben prohibirse prendas interiores gruesas y ceiidas que impidan la buena
respiracion cutanea. Las ropas exteriores no deben ajustar ni apretar, y se deben
desechar los corsés, ligas o cinturones constrictores. La limpieza del vestuario tiene
gran interés, principalmente en lo que se refiere a ropa interior. Debe lavarse bien y
si es preciso, con lejia. EI cambio de ropa debe realizarse lo mas frecuentemente

posible.

Las condiciones higiénicas que deben reunir los vestidos son:

e Que sean flexibles

e Que sean amplios sin exageracion

e Que no opriman, en parte alguna.

e Que se acomoden a la temperatura, ligera en verano y de suave abrigo en

invierno

Toda mujer embarazada debe escoger un buen calzado por lo que se recomienda
usar, calzados que sean flexibles e impermeables al agua, que se adapten bien a la
anatomia del pie y en verano muy descubiertos, se deben desechar los tacones
estrechos y altos y las formas puntiagudas que son causa de callos, juanetes, ufias
encarnadas, asi como los calzados estrechos que dificultan la circulacién. (Gran

enciclopedia de los deportes 2002)
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2.2 Marco Legal

Art. 381.-El estado protegerd, promovera y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte la educacion fisica y la recreacion, como actividades que
contribuyen a la salud, formacién y desarrollo integral de las personas; impulsara el
exceso masivo al deporte y a las actividades deportivas al nivel formativo, barrial y
parroquial; auspiciara la preparacion y participacion de los deportistas en
competencias nacionales e internacionales, que incluyen los juegos olimpicos y para

olimpicos; y fomentara la participacion de las personas con discapacidad.

En este escenario legal se inscribe la preparacion fisica de la mujer embarazada

antes, durante y después del parto.

El estado garantizara los recursos y la infraestructura necesaria para estas
actividades. Los recursos se sujetaran al control estatal, rendicion de cuentas y

deberan distribuirse de forma equitativa.

Art. 382.- se reconoce la autonomia de las organizaciones deportivas y de la
administracion de los escenarios deportivos y de mas instalaciones destinadas a la

practica del deporte, de acuerdo con la ley.

Art. 383.- se garantiza el derecho de las personas y las colectividades al tiempo
libre, la ampliacibn de las condiciones fisicas, sociales y ambientales para su
disfrute, y la promocién de actividades para el esparcimiento, descanso y desarrollo

de la personalidad

Art.43.- el estado garantiza a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los

derechos a:

1.- No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral

2.- La gratuidad de los servicios de salud materna
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3.- La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto
4.- Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia. (Constitucion 2008)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

MAREO.- Malestar que se manifiesta con nauseas, pérdida del equilibrio y en

algunos casos pérdida momentanea de la consciencia.
GESTACION.- Embarazo, y tiempo que dura.

FETO.- En los mamiferos placentarios, producto de la concepcion desde que pasa el

periodo embrionario hasta el momento del parto.

MENSTRUACION.- Periodo o regla es la pérdida de sangre por la vagina desde el
Utero, y representa el inicio del ciclo sexual femenino o ciclo menstrual, que es un
ritmo de aproximadamente 28 dias de duracién y suele aparecer a partir de los 10 o

15 afos de edad y dura hasta la menopausia.

FECUNDACION.- O fertilizacion, también llamada singamia, es el proceso por el
cual dos gametos se fusionan para crear un nuevo individuo con un genoma
derivado de ambos progenitores. Los dos fines principales de la fecundacién son la
combinacion de genes derivados de ambos progenitores y la generacién de un

nuevo individuo (reproduccion).

ANTOJO.- Deseo vivo y pasajero de alguna cosa, las embarazadas suelen tener
antojos. También se manifiesta en forma de lunares o manchas que suelen
presentarse en la piel algunas personas y que tradicionalmente se atribuyen a
caprichos no satisfechos por sus madres durante el embarazo:

MICCION.- La miccién es un proceso por el que la vejiga urinaria se vacia de orina
cuando esta llena. La vejiga (que en estado vacio se encuentra comprimida por los
demas 6rganos) se llena poco a poco hasta que la tensién de sus paredes se eleva

por encima de un valor umbral y entonces se desencadena un reflejo
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neurdgenollamado reflejo miccional que provoca la miccion (orinar), y si no se
consigue, al menos produce el deseo consciente de orinar. El proceso de la miccién
es, en la mayoria de las veces, controlado voluntariamente. La incontinencia urinaria

es el control pobre o ausente de la miccion.

HIPERPIGMENTACION.- Ocurre cuando aumenta el color de la piel en exceso. Esta
relacionado con un aumento en los depoésitos de melanina. La hiperpigmentacion se
caracteriza por la aparicibn de marcas en la piel, como pecas, lentigo, queratosis

seborreicas o lunares.

HORMONAS.- Sustancias quimicas de accién especializada que actuando como
mensajeras, controlan tejidos y érganos situados en cualquier parte del organismo,
en aquellas células que responden al estimulo que provocan. La diferencia entre las
hormonas de animales y plantas estd en que las primeras se elaboran en érganos

especificos y regulan casi todas las funciones organicas.
CONTRACCION.- Encogimiento de un nervio o un musculo.

PLACENTA.- Organo intermediario entre la madre y el feto durante la gestacion de

los mamiferos placentarios.

HEMORRAGIA.- Salida mas o menos abundante de sangre de los vasos

sanguineos por rotura de estos.
BEBE.- Nifio muy pequefio o recién nacido.
MADRE.- Hembra que ha parido, con respecto a sus hijos

PARTO.- El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacion del
embarazo humano, el periodo de salida del bebé del utero materno. Es considerado
por muchos el inicio de la vida de la persona. La edad de un individuo se define por
este suceso en muchas culturas. Se considera que una mujer inicia el parto con la
aparicion de contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad y

frecuencia, acompafiadas de cambios fisiol6gicos en el cuello uterino.

CESAREA.- Operacién quirdrgica en la que, a través de una abertura en el
abdomen, se extrae al nifio del Gtero de la madre.

73



NAUSEA.- Malestar fisico que se manifiesta con deseos de vomitar o también
desagrado, repugnancia o rechazo motivado por algo no fisico.

PREPARACION FiSICA Y TECNICA.- es la aplicacion coherente de una serie de
ejercicios que tienen como fin desarrollar y mejorar las cualidades fisicas y motrices

basicas de cada deportista para obtener un mejor y mayor rendimiento.

PILATES.- El método Pilates, o simplemente Pilates, es un sistema de
entrenamiento fisico y mental creado a principios del siglo XX por Joseph Hubertus
Pilates, quien lo idedé basandose en su conocimiento de distintas especialidades
como gimnasia, traumatologia y yoga, uniendo el dinamismo y la fuerza muscular
con el control mental, la respiracion y la relajaciéon. En sus principios fue llamado
Contrologia (Contrology), por el propio Pilates, debido a que recalca el uso de la
mente para controlar el cuerpo, pero buscando el equilibrio y la unidad entre ambos.
El método se centra en el desarrollo de los musculos internos para mantener el
equilibrio corporal y dar estabilidad y firmeza a la columna vertebral, por lo que es
muy usado como terapia en rehabilitacion y para, por ejemplo, prevenir y curar el
dolor de espalda. Se practica en todo el mundo y debe una parte de su cada vez
mayor popularidad a que es practicado por personajes famosos del mundo de la

musica, el cine, la danza o el deporte.

PELOTA SUIZA.- La Fit-Ball también tiene otros nombres como pelota de gimnasia
o pelota medicinal, y se utiliza en gran medida en programas deportivos y de

entrenamiento para muchos atletas y equipos de élite.

YOGA.- El yoga (del sanscrito ioga) se refiere a una tradicional disciplina fisica y
mental que se origind en la India. La palabra se asocia con practicas de meditacion

en el hinduismo, el budismo y el jainismo.

EJERCICIOS CARDIOVASCULARES.- Los entrenamientos cardiovasculares
pueden ser cualquier ejercicio (correr, bicicleta, nadar, salto con cuerda) que eleve y

mantenga el ritmo cardiaco por un tiempo predeterminado.

Al realizar ejercicio cardiovascular, se fortalece el corazén, los pulmones y se
disminuye el ritmo cardiaco en estado de reposo, lo cual significa que con el tiempo,
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el mismo esfuerzo que permitia recorrer una milla en 10 minutos permitira recorrerla
en 9 minutos. Los ejercicios cardiovasculares queman grasa. Un buen estado de
salud cardiovascular nos proporciona resistencia y la habilidad para persistir en los

deportes y en la vida.

METABOLISMO.- Es el conjunto de reacciones bioquimicas y procesos fisico-
quimicos que ocurren en una célula y en el organismo.1 Estos complejos procesos
interrelacionados son la base de la vida a escala molecular, y permiten las diversas
actividades de las células: crecer, reproducirse, mantener sus estructuras, responder

a estimulos, etc.

GIMNASIA.- busca un sentido estético a los ejercicios gimnasticos, aparece otra
definicibn mas acorde con el sentido dinamico, veloz, de movimiento sincronico, de

dureza fuerza y elasticidad; es decir, se relaciona directamente con el arte.

AEROBICOS.- es un sistema de ejercicio disefiado para mejorar las condiciones
cardiovasculares. Un programa regular de aerobic puede mejorar la capacidad del
organismo de absorber oxigeno con eficacia, lo que aumenta el vigor e incrementa la

resistencia.

EJERCICIOS NATURALES.- son los movimientos que se realizan de forma natural

e involuntaria.

EJERCICIO CONSTRUIDO.- Es aquel ejercicio complementario que educa la
coordinacién y la dinAmica en amplio sentido, y que difiere de la capacidad principal
creando las reacciones antagoOnicas positivas frente a la capacidad motriz
fundamental.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis General

Una adecuada y correcta actividad fisica incide en el periodo de embarazo en las

mujeres gestantes del canton Milagro.

2.4.2 Hipotesis Particular
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Un programa de ejercicio fisico tiene ventaja en una mujer sedentaria durante su

embarazo.

Determinan como afecta la falta de ejercicio fisico al feto en el suministro adecuado

de oxigeno.

La mujer gestante desconoce sobre el desarrollo de actividad fisica durante su

periodo de embarazo.

Puede favorecer el ejercicio fisico el desarrollo de contracciones uterinas.

2.4.3 Declaracion de las Variables

Hipotesis general

Variable Independiente: La adecuada y correcta preparacion fisica
Variable dependiente:Periodo de embarazo

2.4.4 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES
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Variable
Independiente:
La adecuada y correcta

preparacion fisica

de

realizados para

Conjunto ejercicios
metddicamente
lograr el beneficio de la madre
embarazada y su bebé para asi
lograr un parto menos doloroso

de

alimentacion, la higiene personal

También el modo

y la sexualidad.

[ Gimnasia preparto
[J Los deportes utiles

[ Ejercicios para el

embarazo
0 Ejercicios  de
respiracion
1 Posturas para

descansar
(] Alimentacién en el
embarazo
[ La sexualidad en el

embarazo

Variable dependiente:

Periodo de embarazo

El embarazo es el periodo que
transcurre entre la penetracion del
espermatozoide en el évulo para
fecundarlo y el parto. Se trata de
un proceso que va acompafiado
de numerosas transformaciones
anatomicas y fisiolégicas en el

cuerpo de la mujer embarazada.

-Crecimiento del
vientre

-Desarrollo
embrionario y fetal
-Estados de animo
-Ejercicios fisicos

programados

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
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3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacién fue de tipo descriptivo, explicativo, exploratorio, porque estuvo
dirigida a determinar como es y coémo esta la situacion de las variables, a la vez que
es de aplicacion, al ofrecer propuestas viables y factibles para la solucion del

problema.

Esta investigacion basicamente fue de campo por que se realizé en el lugar de los
hechos, en la ciudad de Milagro, cuyo objetivo esta encaminado a resolver los
problemas en el embarazo por falta de actividad fisica que presentan las mujeres de
diferentes edades, poniendo a disposicion la ensefianza de los ejercicios en el
embarazo y crear una propuesta metodologica alternativa para el mejoramiento de
las técnicas en la preparacion fisica en el embarazo que es el tema de estudio para
asi brindar una concientizaciéon y erradicar el sedentarismo imperante y permitir en el
futuro la practica masiva de todas las madres en periodo de gestacion a través de la
actividad fisica profesional mente alcanzando conocimientos significativos y el
interés en las técnicas adecuadas para la misma, modificando las condiciones

actuales y aumentando el desarrollo de las cualidad motrices.

Es factible la realizacién de esta investigacién ya que cuenta con un diagndstico
claro el cual permitira solucionar los problemas prioritarios detectados.

El proyecto es factible porque se ha logrado establecer informacion que permite
concluir que realmente existe una necesidad o insatisfaccion en nuestra ciudad,
punto a favor para poner en marcha la ejecucién de esta investigacion (Creacion de

un Centro de actividad fisica en mujeres gestantes).
Tipo de la Investigacion

El trabajo de investigacién objeto de estudio fue de campo, que permitié recabar
informacion en el lugar de los hechos. Es bibliografico- documental debido a que
permito recoger informacion documentada de los libros, revistas, periodicos,

analizar, sintetizar, ampliar, profundizar y comparar diferentes puntos de vista, con
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teorias, criterios y temas referentes a la preparacion fisica en mujeres embarazadas

en el Canton Milagro.

El problema de las mujeres embarazadas se presenta cuando, experimentan
multiples cambios. Muchos aspectos que padecen se pueden cambiar y brindar una
buena calidad de vida. Este problema se detectd por experiencia propia, por el
dialogo con amistades, consulta a los profesionales de la zona, por medio de la
observacion en la comunidad obteniendo como resultado un diagnéstico
desfavorable en el que predomina el sedentarismo, la falta de actividad fisica, la
despreocupaciéon de la madre sobre el embarazo, dando como resultado su

delimitacién, sus objetivos y justificacion.

Este andlisis se sustenta cientificamente por lo cual se centra en el analisis critico-
propositivo, el marco tedrico, es una base fundamental para sacar conclusiones, y
obtener respuestas que lleguen a determinar recomendaciones, de los resultados
obtenidos, mediante la ordenacion de los diferentes puntos de vista y la informacion

recabada se elaboré la propuesta de solucién.
3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la Poblacion

La poblacion que se tomé en cuenta en esta investigacion esta dada por la muestra

gue es en su totalidad la poblacion de la misma.
3.2.2 Delimitacion de la Poblacion

Tomando en cuenta la formulacién del problema delimitaremos a la poblacién como
finita, quedando asi: 85 gestantes del Hospital Le6n Becerra, 20 gestantes
adolescentes, 30 gestantes de Centros de Salud particular.

Sector Instituciéon Poblacién

CANTON MILAGRO Hospital Ledn Becerra 85
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Gestantes Adolescentes |20

Centro de Salud |30
Particulares
Total 135

3.2.3 Tipo de Muestra

Muestra probabilistica.-son aquellos que se basan en el principio de
equiprobabilidad. Es decir, aquellos en los que todos los individuos tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra y, consiguientemente,
todas las posibles muestras de tamafio n tienen la misma probabilidad de ser
elegidas. Solo estos métodos de muestreo probabilisticos nos aseguran la

representatividad de la muestra extraida y son, por tanto, los mas recomendables.

El método otorga una probabilidad conocida de integrar la muestra a cada elemento

de la poblacion, y dicha probabilidad no es nula para ningun elemento.

3.2.4 Tamafo de la Muestra

Para el presente estudio, se ha considerado la siguiente férmula que corresponde a
una poblacién finita con el objetivo de obtener informacién acerca de porcentajes
poblacionales, la misma que determina el tamafio de la muestra mediante
procedimientos estadisticos que considera una distribucion normal con un nivel de
confianza de 95% para obtener una muestra a partir de la poblacién dependiendo

asi de las siguientes variables:

. Npq
~ (N-1)E2
-zt Pq
135 (0,5) (0,5)
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(250-1) 0,05 .+ (0,5) (0,5)

1,96
135 -0,25
n=
-134 0,003 .+0,25
3,84
33,75
n=
0,335 .+0,25
3,84
33,75
n:
0,087239583 .+0,25
33,75
n=
0,337239583
n= 100

3.2.5 Proceso de Seleccion

La muestra a utilizarse es la probabilistica, el mecanismo que se utilizara para el
procesamiento de datos sera representacion escrita, por estar presente el empleo de

test y graficos sencillos.
3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos tebricos
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Método inductivo-deductivo.- El método de induccion-deduccion se utiliza con los
hechos particulares, siendo deductivo en un sentido, de lo general a lo particular, e

inductivo en sentido contrario, de lo particular a lo general.

La induccién es un proceso mental que consiste en inferir de algunos casos
particulares observados la ley general que los rige y que vale para todos los de la
misma especie, y la deduccion es la que parte de verdades previamente
establecidas como principios generales, para luego aplicarlo a casos individuales y

comprobar asi su validez.

En el proyecto aplicaremos este método al momento de inducir en las causas y

deducir los efectos de los problemas que surgiran del tema de investigacion.

Método analitico-sintético.- Es un método que consiste en la separacion de las
partes de un todo para estudiarlas en forma individual (Analisis), y la reunién racional
de elementos dispersos para estudiarlos en su totalidad. (Sintesis). Por lo tanto el
andlisis es la Separacion de un todo en sus partes constitutivas con el propésito de
estudiar éstas por separado, asi como las relaciones que las unen; en cambio la
sintesis es la reunion de las partes o elementos para analizar, dentro de un todo, su
naturaleza y comportamiento con el propdsito de identificar las caracteristicas del

fendbmeno observado.

El método analitico-sintético lo utilizaremos al momento de desarrollar los objetivos
del proyecto, porque aqui analizaremos la relacion entre las variables para asi poder
determinar el objetivo general y los objetivos especificos esta determinacion refleja

la utilizacion de la sintesis.
3.3.2 Métodos empiricos

Observacion.- La observacion se considera como una etapa del método cientifico
gue posee un campo especifico de actuacién, con unas técnicas apropiadas de
control, para lograr el maximo grado posible de objetividad en el conocimiento de la
realidad. La observacion estimulara nuestra curiosidad, provocando el planteamiento
de problemas y de la hipétesis que seran planteadas en el proyecto, nuestra

observacién sera espontanea pero garantizara la uniformidad de los resultados.
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3.3.3 Técnicas e instrumentos

La encuesta.- Es la técnica que a través de un cuestionario adecuado nos permite
recopilar datos de toda la poblacion o de una parte representativa de ella. Se
caracteriza porque la persona investigada llene el cuestionario sin intervencidén o
supervision del investigador. Ademas, la encuesta cuenta con una estructura logica,

rigida, que permanece inalterada a lo largo de todo el proceso investigativo.

Las respuestas se escogen de modo especial y se determinan del mismo modo las
posibles variantes de respuestas estandares, lo que facilita la evaluacion de los

resultados por métodos estadisticos.

Se las realiz6 a las mujeres gestantes, adolescentes de diferentes casas de salud
particulares y al Hospital Ledn Becerra de nuestro cantdn, para conocer cuales son
sSus expectativas, que tan informadas se encuentran sobre la actividad fisica en

mujeres gestantes.

La entrevista.- es un acto de comunicacion oral o escrito que se establece entre dos
0 mas personas con el fin de obtener una informacion o una opinion o bien para

conocer la personalidad de alguien.

Se las realiz6 al nivel de los directores de los Departamentos de Ginecologia de dos
casas de salud, uno particular y otro estatal, para determinar expectativas referentes

a la solucién de los problemas desde el punto de vista profesional.

3.4 PROPUESTA DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion se utilizara la herramienta de Excel que nos
permitird una mayor agilidad y precision al trabajar con cifras y a su vez facilita la
tabulacion de los datos obtenidos en las encuestas, mediante la aplicacién de la
tabla dindmica, y sus resultados serdn presentados en los cuadros
correspondientes, donde reflejara el total de encuestado determinadas en las

frecuencias tanto absolutas como relativas; Asi como los filtros y los graficos de
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pasteles y barras, de acuerdo a cada pregunta y las respectivas correlaciones entre
las preguntas. Finalizando con un breve andlisis de dichos cuadros.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El analisis de las encuesta y entrevista realizadas, debieron ser ordenadas,
procesadas, para posteriormente ser tabuladas mediante el empleo de la estadistica
y obtener los resultados que se representaran en cuadros, gréaficos, y en los cuales
constaran los respectivos analisis que indicaran y verificaran la incidencia o no en el
empleo de la actividad fisica en las madres embarazadas, para un desarrollo
prenatal y cuidado de su salud y la del bebé asi como determinar como estas
actividades benefician antes, durante y después del, parto de igual manera indicar si
existe la practica y el tiempo que dedican a estas actividades en el periodo de
gestacion, permitiendo llegar a cada una de las madres embarazadas para hacer
conciencia de la importancia de la actividad fisica y los beneficios que esta ofrece a

la colectividad.

Las entrevistas se dirigio a mujeres de todas la edades en estado de gestacion del
canton Milagro, para obtener una informacién del embarazo, como lo llevan y si
emplean la actividad fisica y qué clase de ejercicios realizan asi como los deportes
gue pueden practicarlo, de igual manera se considero realizar una entrevista a los
médicos de la localidad sobre la importancia de los ejercicios en cada trimestre de
embarazo y como estos deben ser empleados, tomando en consideracion su
preparacion académica en el ambito profesional como es la salud.

PREGUNTA # 1

1.- ¢ Ha realizado usted alguna actividad fisica durante la gestacion?

CUADRO 1
ALTERNATIVAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 38 38%
NO 62 62%

85



TOTAL

100

100%

GRAFICO 1

62%

. _"'; 38%

oSl @aNOo

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres que se entrevistd se obtiene informaciébn que 38 que

corresponde al 38% realizaron actividad fisica, y 62 que corresponde al 62% dijeron

que no realizaron ninguna clase de actividad fisica. Lo que se puede ver claramente

que la actividad fisica no se realiza técnicamente pues las respuestas que dan de un

38% se considera que el ejercicio fisico que realizaron corresponde a la caminata

gue es una minima parte de la actividad fisica pero no en su conjunto.

PREGUNTA # 2

2.- ¢Cree Ud. que la actividad fisica durante la gestacion es necesario

realizarla?

CUADRO 2
ALTERNATIVAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 41 41%
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NO 33 33%
A VECES 26 26%
TOTAL 100 100%
GRAFICO 2

osl

mNo

DA VECES

33%

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres entrevistadas la informacion obtenida fue que 41 considera que
si es necesaria la actividad fisica durante el embarazo para mejorar el estado de
animo propio y el del bebe, mientras que 33 respondié que no, por considerar
peligroso, y 26 opina que se debe realizar a veces ya que nuestra ciudad no cuenta

con un local especializado en actividad fisica en gestantes y tienen que realizarlo

empiricamente.

PREGUNTA # 3

3. ¢Los partos que usted ha tenido han sido por cesarea o normales?

CUADRO 3
ALTERNATIVAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
NORMALES 37 37%
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CESAREAS 63 63%
TOTAL 100 100%
GRAFICO 3
— 3% ONORMALES
“ BCESAREAS
63%

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres entrevistadas obtuvimos que 37 que representa el 37% tuvieron
partos normales y 63 que representan el 63% tuvieron partos por cesarea
considerando que la poblacién femenina en su mayoria tiene partos por cesarea
esta respuesta de las encuestadas coincidiendo en que tuvieron que recurrir a ese
tipo de parto porque no se encontraban preparadas, mientras que las que tuvieron

sus partos normales sufrieron al dar a luz por no tener una adecuada preparacion

fisica.

PREGUNTA # 4

4.¢Cree Ud. que en todo el periodo de gestacion debe realizar actividad fisica?

CUADRO 4

ALTERNATIVAS

FRECUENCIA

PORCENTAJE

SI

55

55%
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NO 45 45%
TOTAL 100 100%
GRAFICO 4

45% o
55%

osl

aNo

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres entrevistadas respondieron 55 madres que corresponde al 55%
gue si se debe realizar actividad fisica en todo el periodo de gestaciéon mientras que
el 45% correspondiente a 45 mujeres dijeron que no a relacion por considerarlo
peligroso y otras opiniones corresponden al desconocimiento de que significa

actividad fisica para mucha mujeres solo es caminar, desconocen de los beneficios

gue da la actividad fisica en mujeres gestantes.

PREGUNTA # 5

5. ¢ Cree usted que una mujer que sobrepase la edad de 40 afios en estado de

gestacion deberia realizar actividad fisica?

CUADRO 5
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ALTERNATIVAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 12 72%
NO 28 28%
TOTAL 100 100%
GRAFICO 5
28% -
. @sl  @nNo

2%

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres que encuestamos tenemos que el 72% que corresponden a 72
mujeres respondieron que si, ya que por la edad estan en un embarazo riesgoso, ya
gue no cuentan con la vitalidad de una mujer joven en época fértil, concuerdan que
no es impedimento para realizar alguna actividad fisica mientras que el otro 28% que
corresponden a 28 mujeres responden que no, que no se debe realizar a actividad
fisica pasada los 40 afios de edad, siendo esto totalmente errébneo pues las
investigaciones realizadas y que se enmarcan en el marco tedrico demuestran todo

lo contrario toda mujer embarazada puede realizar actividad fisica, la edad no

importa pues mejora su condicion fisica y su salud.

PREGUNTA # 6

6.¢,Cree Ud. que se debe tener relaciones sexuales durante el embarazo? ?

CUADRO 6

ALTERNATIVAS

FRECUENCI

PORCENTAJ
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A E
Sl 57 57%
NO 43 43%
TOTAL 100 100%
GRAFICO 6

43% Bl
@sl @No
57%

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres encuestadas 57 que corresponde al 57% respondieron que si se
puede tener relaciones sexuales mientras que 43 mujeres que corresponde al 43%
respondieron que no se debe tener relaciones sexuales en el embarazo,
considerando que tienen la creencia de que le hacen dafio al bebe, o si tienen un
embarazo riesgoso aumenta la posibilidad de un aborto inintencionado, dando a

conocer el desconocimiento sobre las relaciones sexuales en el embarazo.

PREGUNTA # 7

7. ¢Cree Ud. que el realizar actividad fisica reduce el estrés y mejora el estado

fisico de la madre?

CUADRO 7

ALTERNATIVAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
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Sl 79 79%
NO 21 21%
TOTAL 100 100%
GRAFICO 7
21%
- @Sl @No

79%

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres encuestadas, el 79% que corresponde a 79 mujeres
respondieron que si, ya que la actividad fisica en el embarazo contribuye a mejorar
el estado fisico y emocional de la futura madre, evitando asi también problemas de
sobrepeso y baja autoestima, mientras que el 21% que corresponde a 21 mujeres
respondid que no, justificando su respuesta que la actividad fisica genera cansancio

y fatiga en la mujer gestante, confirmando asi su desconocimiento sobre el tema.

PREGUNTA # 8

8. ¢Conoce usted sobre la existencia de algun centro especializado en actividad

fisica en gestantes en nuestra ciudad?

CUADRO 8
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ALTERNATIVAS FRECUENCIA [PORCENTAJE

Sl 6 6%

NO 68 68%

DESCONOCE 26 26%

TOTAL 100 100%
GRAFICO 8

26%

6%

68%

osl
BNo
ODESCONOCE

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres encuestadas, el 6% que corresponde a 6 mujeres respondié que
si, considerando a los gimnasios que existen en nuestra ciudad, mientras que un
68% que corresponde a 68 mujeres

especializado, mientras que un 26% que corresponde a 26 mujeres, desconoce la

existencia.

PREGUNTA #9

9.¢Cree Ud. que debe existir un centro especializado para brindar una actividad

respondi6 que no existe un centro

fisica a las mujeres en gestaciéon de cualquier edad?

CUADRO 9
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ALTERNATIVAS FRECUENCIA |PORCENTAJE

Sl 100 100%

NO 0 0%

TOTAL 100 100%
GRAFICO 9

E i oSl @aNo

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres encuestadas, el 100% manifestd que si seria excelente la
creacion y existencia de un centro especializado donde se practique actividad fisica
en gestantes de manera segura y especializada para poder llevar un embarazo de

calidad.

PREGUNTA # 10

10. ¢Cree usted que asistiria a un lugar acogedor, con maquinas especiales y

personal calificado en actividad fisica en gestantes?

CUADRO 10
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ALTERNATIVAS FRECUENCIA |PORCENTAJE

Sl 100 100%

NO 0 0%

TOTAL 100 100%
GRAFICO 10
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ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

ANALISIS DE DATOS:

De las 100 mujeres encuestadas, el 100% respondié que si asistiria a un Centro
especializado en actividad fisica en mujeres gestantes, ya que esto le proporcionaria
seguridad para ellas y sus bebes en el momento de realizar ya que para ello
tendrian la ayuda de profesionales y no correrian ningin riesgo de sufrir algun

accidente.

ENTREVISTA  REALIZADA ALA DRA. FATIMA CHAVEZ
GINECOLOGA DEL HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON
MILAGRO
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PREGUNTA No 1

¢QUE OPINA USTED SOBRE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA EN
MUJERES GESTANTES?

Como médico yo creo que la realizacion de actividad fisica en mujeres en el
embarazo es altamente beneficiosa tanto como para ellas como para el feto en
crecimiento, ya que esto favorece la circulacion sanguinea y su ritmo cardiaco, por
encontrarse en estado de gestacion estas dos caracteristicas fisioldégicas se ven
afectadas como parte primordial; en primer lugar la circulacion sanguinea porque en
el momento de efectuarse la fecundacion, se presentan varios cambios, como es la
mayor irrigacion de sangre en todo el cuerpo y el aumento de temperatura; el ritmo
cardiaco se ve afectado en la aceleracion de los latidos, porque el corazon de la
madre cumple la doble funcién de bombear sangre para dos corazones: el de la
madre y el feto.

PREGUNTA No2

¢ CONSIDERA USTED QUE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA EN
GESTANTES SE LA DEBE REALIZAR EN FORMA EMPIRICA O CONTROLADA
POR UN PROFESIONAL Y CUALES SON SUS BENEFICIOS O
CONSECUENCIAS?

Se debe realizar de manera controlada por un profesional indiscutiblemente, ya que
es quien esta preparado para este tipo de actividad con la debida precaucion y
cuidados que esto requiere. Aunque en nuestra ciudad un porcentaje menor de
nuestras pacientes lo realiza empiricamente por no existir un lugar especializado,
exponiéndose a diversos riesgos como lo son accidentes y caidas que pueden llevar

a problemas severos en su salud.
PREGUNTA No3

¢ QUE COMPLICACIONES PRESENTAN LAS MUJERES GESTANTES QUE NO
REALIZAN NINGUNA ACTIVIDAD FISICA EN SU EMBARAZO?
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Presentan problemas de sobrepeso en ellas y en el feto, problemas cardiacos,
hinchazén de pies, manos, retencion de liquido, preclampsia, complicaciones en el

momento del alumbramiento.

PREGUNTA No4

¢CREE USTED QUE LAS MUJERES GESTANTES QUE PRESENTAN
PROBLEMAS DE DIABETES O HIPERTENSION ESTAN EN CONDICIONES DE
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA?

Pero por supuesto la actividad fisica realizada correctamente favorece a todo el

cuerpo, especialmente el ritmo cardiaco.

PREGUNTA No5

¢(CONSIDERA USTED QUE EL SOBREPESO EN UN PORCENTAJE DE
MUJERES GESTANTES SE DEBE POR LA INCORRECTA ALIMENTACION O
POR FALTA DE ACTIVIDAD FISICA?

Hay que tener en claro que la contextura de la mujer, porte y sus genes hereditarios
determinan e influyen en su peso, considerando la alimentacién hay un porcentaje
de mujeres que no se alimenta bien en su estado de gestacion, debido al auge de la
comida chatarra y la falta de conciencia personal, esto lleva a la mujer gestante a
verse afectada y a no nutrir bien al feto y para completar su cuadro no realizando
actividad fisica la lleva a presentar un alto grado de sobrepeso, pienso que las dos

cosas van de la mano.

PREGUNTA NO 6

¢CREE UD. QUE DEBERIA EXISTIR EN NUESTRA CIUDAD UN CENTRO
ESPECIALIZADO DE ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES GESTANTES?
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Nuestra ciudad si necesita un centro especializado con equipos y profesionales

garantizados

PREGUNTA No 7

¢RECOMENDARIA USTED A SUS PACIENTES GESTANTES ASISTIR A ESTE
CENTRO ESPECIALIZADO EN ACTIVIDAD FISICA EN MUJERES GESTANTES?

De existir un centro en nuestra ciudad por supuesto que si.

ENTREVISTA REALIZADA AL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
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SOCIAL DEL CANTON MILAGRO Y MEDICO PARTICULAR DE LA
CLINICA SANTA INES

Dr. Dario Villacreses

PREGUNTA No 1

¢QUE OPINA USTED SOBRE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA EN
MUJERES GESTANTES?

Pienso que es una de las actividades primordiales en una mujer en estado de
gestacion, esto le favorece tanto para ella como para el feto que esta en pleno
desarrollo embrionario, cabe destacar que para ciertas mujeres la actividad fisica
comprende solo en caminar, estando este pensamiento totalmente errado.

PREGUNTA No2

¢ CONSIDERA USTED QUE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA EN
GESTANTES SE LA DEBE REALIZAR EN FORMA EMPIRICA O CONTROLADA
POR UN PROFESIONAL Y CUALES SON SUS BENEFICIOS O
CONSECUENCIAS?

Obviamente la debe realizar un profesional debidamente calificado, con equipos
especializados en un lugar acogedor que brinde seguridad a las mujeres gestantes.

PREGUNTA No3

¢ QUE COMPLICACIONES PRESENTAN LAS MUJERES GESTANTES QUE NO
REALIZAN NINGUNA ACTIVIDAD FISICA EN SU EMBARAZO?

En el caso de mis pacientes, presentan cuadros de sobrepeso, alteracion cardiaca,
en algunos casos el feto no se encaja para el momento del alumbramiento
recurriendo obligatoriamente a la cesarea, hinchazén de piernas y pies, falta de
motricidad en articulaciones.

PREGUNTA No4
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¢CREE USTED QUE LAS MUJERES GESTANTES QUE PRESENTAN
PROBLEMAS DE DIABETES O HIPERTENSION ESTAN EN CONDICIONES DE
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA?

Estd demostrado cientificamente que solo las mujeres gestantes que presentan
cuadros de placenta previa, sangrados, aborto espontaneo, embarazos riesgosos,
son las Unicas mujeres que se les prohibe actividad fisica.

PREGUNTA No5

¢CONSIDERA USTED QUE EL SOBREPESO EN UN PORCENTAJE DE
MUJERES GESTANTES SE DEBE POR LA INCORRECTA ALIMENTACION O
POR FALTA DE ACTIVIDAD FISICA?

Pienso que las dos caracteristicas influyen en el sobrepeso en el embarazo; si
consumen grasa Yy no realizan actividad fisica, subiran de peso; caso contrario al
alimentarse bien no significa que no subiran de peso, pero estara equilibrado con la
realizacion de una correcta actividad fisica.

PREGUNTA NO 6

¢CREE UD. QUE DEBERIA EXISTIR EN NUESTRA CIUDAD UN CENTRO
ESPECIALIZADO DE ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES GESTANTES?

No solo lo creo, pienso que es algo indispensable que en nuestra ciudad exista un
centro especializado en actividad fisica en gestantes.

PREGUNTA No 7

¢RECOMENDARIA USTED A SUS PACIENTES GESTANTES ASISTIR A ESTE
CENTRO ESPECIALIZADO EN ACTIVIDAD FISICA EN MUJERES GESTANTES?

Seria el pionero en recomendar su asistencia a todas mis pacientes.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS.
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De acuerdo a las diferentes encuestas y entrevistas realizadas a mujeres gestantes,
adolescentes embarazadas y los médicos de la localidad, se detecta las diferentes
opiniones vertidas en la cual se confirma que muchas mujeres han escuchado de la
actividad fisica en el embarazo es buena y saludable pero no la realizan, por falta de
tiempo, porque no saben que ejercicios hay que realizar, incluso no saben si hay que
realizar algun deporte que les guste, muchas mujeres creen incluso que la natacién
es malo, cuando en realidad es muy beneficioso para la su desarrollo prenatal y la
agilidad de la madre y acondicionamiento de su cuerpo para tener un embarazo sin

complicaciones.

Esta encuesta aplicada demuestra entonces que la actividad fisica existe pero no la
realizan por qué no hay una amplia divulgacién de la misma, la educacién prenatal,
la alimentacion y el tiempo que se necesita para realizar dicha actividad por lo que
muchas madres su embarazo la llevan muy pasiva, en muchos casos solo caminan
pequefios tramos faltando la intervencidn de todas sus extremidades para fortalecer
la pelvis y mantener su flexibilidad para el parto y esta a su vez evite los molestoso

dolores que conlleva el dar a luz.

Lo que se pretende es contribuir con los conocimientos en la implementacion de la
actividad fisica e implantar una planificacibn adecuada y estas clases sean
funcionales vy significativas para lograr un cambio de actitud entre las embarazadas,
logrando la interaccién y erradicar el tradicionalismo que se da a través de los afios y
no permite el cambio, conducir al mejoramiento de la calidad de un embarazo libre

de riesgos y crear satisfacciones y un vinculo familiar.
4.3 RESULTADOS

Consecuentemente con los resultados obtenidos al elaborar, aplicar vy
posteriormente analizar e interpretar los resultados de las encuestas, claramente se
evidencia el problema, pues existe un considerable grado de desconocimiento en la
poblacion femenina en relacion a la practica de la actividad fisica en mujeres

gestantes.
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Asi mismo, las mujeres gestantes estan conscientes de las deficiencias existentes
por la falta de actividad fisica y coinciden que en nuestra ciudad no existe un lugar
que proporcione las seguridad y profesionales que brinden un servicio especializado
actividad fisica en mujeres gestantes, a fin de mejorar su embarazo y disminuir los

diferentes riesgos que conllevan la realizacion de ejercicio fisico empiricamente.
4.4. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Consecuentemente con los resultados obtenidos al elaborar, aplicar vy
posteriormente analizar e interpretar los resultados de las encuestas a mujeres
gestantes de la Ciudad de Milagro, claramente se evidencia el problema, pues existe
un considerable grado de desinformacion y falta de practica en relacion a la

realizacion de Actividad Fisica en mujeres durante la gestacion.

Asi mismo, los profesionales de la salud de nuestra ciudad estan conscientes de las
deficiencias existentes por lo que hay concordancia con el criterio de disefiar e
implementar un Centro de Actividad Fisica en Gestantes, a fin de mejorar la practica
y resultados de las actividades fisicas y emocionales de las mujeres durante el
estado de gestacién como la satisfaccion y bienestar de sus familiares y el bebe en
camino quienes forman una parte fundamental durante los 9 meses que esto
conlleva, para finalmente ubicarlo como la principal institucibn que promueve la

actividad fisica en gestantes de esta ciudad.
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CAPITULO V
PROPUESTA
5.1 TEMA

CREACION DE UN CENTRO DE ACTIVIDAD FISICA EN MUJERES GESTANTES
DEL CANTON MILAGRO

5.2 FUNDAMENTACION

La propuesta lleva al mejoramiento del proceso de la realizacion de los ejercicios en
la actividad fisica de las mujeres embarazadas basadas en la accion y reflexién para
poder alcanzar la concientizacion y formacion integral de las mujeres en estado de
gestacion. Con movimientos sencillos, una moderada ejercitacion, una alimentacion
balanceada y beneficiosa para la madre como para el bebé se trata de manifestar

que la actividad fisica brinda mayor participacion a la mujer embarazada.

Con esta propuesta se pretende llegar a las autoridades de salud, y educativas a
que contribuyan a la elaboracion de un cronograma de actividades fisicas disefiadas

expresamente para mujeres embarazadas y no descuidar a la poblacion femenina.

La propuesta permite brindar alternativas de solucion donde constara el interés de
solucionar el problema, con una justificacion sobre la metodologia que se aplicara
para la investigacion asi como también los beneficios que seran de la misma, con
propésito y objetivos que se pretende llegar con una nueva propuesta y

fundamentados en los aspectos sociales, educativos, politicos y econémicos.
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Al estar reconocida totalmente la importancia de la accibn motora en el, desarrollo
de la persona y la necesidad de potenciar las capacidades, movimientos, destrezas,

la actividad fisica por sus caracteristicas es fundamental dentro de este aspecto.

Al ser la actividad fisica una disciplina importante dentro de la salud de la mujer
embarazada, permite el desarrollo de su flexibilidad, motivando actividades
necesarias para su embarazo, llegando a la formacion integral del individuo y

facilitandolo para el parto.
5.3 JUSTIFICACION

En la sociedad existe una informacion escasa del valor de la actividad fisica, lo que
constituye el aumento del sedentarismo, el estrés que afecta cada vez mas a
madres en estado de gestacion, el aumento de peso de manera alarmante y esta a
su vez a la creacion de enfermedades que a futuro puede ocasionar dafios
irreversibles. No existe la informacion necesaria en los centros educativos, centros
de salud, que respondan a la necesidad de las mujeres embarazadas que valoren la
actividad fisica y sea parte esencial de su vida.

Los profesionales tanto de la medicina como de la cultura fisica no incluyen en su
planificacion la elaboracion de un plan de actividades de ejercicios recomendables
para las mujeres embarazadas demostrando la poca importancia que se da y
desconociendo que la actividad fisica desarrollada en el embarazo traerd bebés

totalmente dinamicos, proactivos y que a futuro seran deportistas natos.

Ante este disyuntiva es necesario crear un centro que permita desarrollar actividad
fisica en las mujeres embarazadas aporta al mejoramiento de su embarazo de la
calidad de vida, el dinamismo y por constituir un factor social en el desarrollo
prenatal, como también en su desarrollo personal, familiar y social contribuyendo a
la formacion integral de la madre y del bebé . Se espera que mediante el empleo de

la actividad fisica se logre el mejoramiento en el desarrollo prenatal expuestos en la
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investigacion y estos se pueda difundir no solo en el cantébn sino también en un
futuro a nivel nacional.
5.4 OBJETIVOS

5.4.1 OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

Crear unCentro de Actividad Fisica para mujeres Gestante con el fin de mejorar la
calidad de vida de su futuro bebe mediante el estudio de factibilidad.
5.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA

e Disefar la estructura organica funcional de la empresa.

e Realizar analisis de mercado a través de las cinco fuerzas de Michael Porter.

e Establecer herramientas publicitarias a través del marketing mix, donde se
realizaran las publicidades referentes a la operadora y los servicios que se
ofreceran.

e Establecer el analisis FODA, en donde se determinard los factores internos y
externos de esta propuesta.

e Establecer una proyeccion financiera, para demostrar la rentabilidad de esta
propuesta.

5.5 UBICACION

La propuesta pretende dar solucién a los problemas existentes en las mujeres

gestantes en el Cantén Milagro, provincia del Guayas.
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5.6 FACTIBILIDAD

El apoyo de la poblacion de mujeres gestantes del Canton Milagro, que demuestran
el interés en realizar la actividad fisica para tener beneficios saludables y una
preparacion para el parto y este sea menos doloroso. En la parte legal la reforma
curricular contempla en algunos de sus articulos a que las mujeres embarazadas no
deben ser discriminadas y tampoco quedar fuera de los centros educativos por estar
embarazadas, asi como de la ley de educacion fisica Deportes y Recreacion.

En lo técnico la actividad fisica no constituye una dificultad para su funcionalidad, en
lo econémico no se necesita de mucho dinero. Las mujeres siguen demandando
derechos bésicos como acceder a la educacion, la cultura, el trabajo o la politica.
Las mujeres expresan hoy su voluntad de participar en condiciones de igualdad en

sectores en los que tradicionalmente su participacién ha sido minoritaria.

En el ambito social para muchas mujeres el embarazo puede ser una etapa
maravillosa mientras que para otras puede significar un periodo de angustia y
depresion dificil de sobre llevar, es necesario prestar la atencion debida a estos
detalles indispensables que tiene el proposito de fortalecer la auto realizacion,

necesitan una orientacion permanente.
5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
La Empresa

El nombre que llevard el Centro de Actividad Fisica de Mujeres Gestante
seraCENTRO DE ACTIVIDAD FISICA DE MUJERES GESTANTE PEREZ&MORAN, cuyo
nombre comercial sera PEREZ&MORAN, el servicio que prestara serd realizar las

diferentes actividades fisica y estimulacion temprana.
MISION

Somos una Institucion lider en el parto psicoprofilactico con la finalidad de disminuir
el parto doloroso preparando a la mujer durante el embarazo, tanto en saludad

mental, con excelencia que conlleve al total desarrollo y bienestar materno infantil.
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VISION

Ser el centro pionero de referencia mas reconocido en el Canton Milagro por la
excelencia, calidad y novedad en sus servicios. Para el manejo integral de la mujer
durante su embarazo. Logrando plena satisfaccioncomo una empresa lider con

prestigio a nivel nacional.

Nuestros Valores :

> Bienestar. Promover la importancia de estar saludable para alcanzar un

estado de plenitud fisica y mental.

A\

» Calidad. Renovar constantemente nuestro compromiso para estar a la altura

de las exigencias de nuestras clientas, logrando asi su completa satisfaccion.

» Disciplina. Fomentar la conciencia del compromiso diario para alcanzar un

estado 6ptimo de salud.

» Especializacion. Contar con personal capacitado en las diferentes areas
integradas por; nutridlogos, entrenadores certificados e instructores expertos
en cada disciplina.

>

» Honestidad: Ser claros y objetivos en nuestro negocio.

Objetivos de la Empresa:
1. Ofrecer calidad méaxima en el servicio.

2. Promocionar distintos horarios de acuerdo a las necesidades de nuestras
gestantes.

3. Estar constantemente innovando.
4. Tener el mejor plan de trabajo.

5. Que nuestras gestantes sientan una experiencia unica.
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6. Ofrecer precios accesibles.
Marco Legal

La empresa sera constituido como una compafiias en nombre colectivo, donde
participaremos en calidad de socias propietarias las dos ejecutoras del presente
proyecto, pues cumplimos con los requisitos que emana la Ley de compafiia, entre
otras, somos mayores de edad, capaces de contratar y obligarse, la Ley Organica de

Régimen Tributario Interno, Codigo de Comercio, y demas estamentos necesarios.

Para el efecto requerimos de realizar los siguientes tramites:

e Carta dirigida a la Superintendencia de Compaiiias, Solicitando el nombre de la
empresa que desea constituir, esta debera ser solicitada por un abogado.

e Aperturar una cuenta corriente en un banco de la localidad, como “Cuenta de
Integracién de Capital” a nombre de nuestra Compaifiia, para el efecto aportares
el 50% del capital en constitucion.

e Elaborar ante el Notorio publico del cantén, la minuta de constitucion y elevarla a
escritura Publica

e Publicar el Extracto que nos entrega la Superintendencia de Compafiias, en uno
de los principales periédicos de la ciudad

¢ Inscribirla en el Registro Mercantil de Guayaquil la Escritura de Constitucion

¢ Inscribir los nombramientos de los Representantes Legales de la Compaiiia

e Obtener el registro Unico de Contribuyente, el mismo que lo realizaremos en el
Servicio de Rentas Internas

Registro Unico de Contribuyentes (RUC): Conforme a la Ley de Régimen
Tributario Interno, en su Capitulo 1 de las Disposiciones generales del Art 3, que
dice: ” toda persona natural y juridica, ente sin personalidad juridica, nacionales o
extranjeras que inicien o realicen actividades econdmicas en el pais en forma
permanente u ocasional o que sean titulares de bienes o derechos que generen u

obtengan ganancias, beneficios, remuneraciones, honorarios y otras rentas, sujetas
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a tributacion en el ecuador, estan obligados a inscribirse por una sola vez en el

registro unico del contribuyente. “

Requisitos para la obtencion del RUC.

>

Formularios 01-A, que corresponden a la inscripcion y actualizacion de la
informacion del Registro Unico de Contribuyentes; RUC 01-B, que corresponde a
la inscripcion y actualizacion de los establecimientos de las sociedades; ambos
formularios seran inscritos por el representante legal.

Presentar original y copia certificada del documento de constitucién debidamente
legalizado por el organismo de control respectivo y entregar copia simple del
mismo

Original y copia certificada del representante legal inscrito en el Registro
Mercantil

Copia de cedula de identidad

Copia del certificado de votacion del Gltimo proceso electoral.

PATENTE MUNICIPAL

Conforme el Capitulo Il de las patentes de invencion seccion 1 Art. 121.se

otorgara patente para toda invencion, sea de productos o de procedimientos, en

todos los campos de la tecnologia, siempre que sea nueva, tenga nivel inventivo y

sea susceptible de aplicacion industrial.

Solicitud para registro de patente: Personas juridica

Requisitos generales:

>
>

>

Formulario “Solicitud para Registro de Patente Personas Juridicas”.

Copia legible de los Estados Financieros del periodo contable a declarar, con la
fe de presentacion de la Superintendencia de Compafias o de Bancos, segun
sea el caso.

Copia legible de la cédula de ciudadania y del nombramiento actualizado del
Representante Legal.

Original y copia legible del R.U.C. actualizado.

109



» Original y copia legible del Certificado de Seguridad (otorgado por el Benemérito
Cuerpo de Bomberos). Las personas que tienen mas de un establecimiento,
deben presentar el Certificado de Seguridad de cada uno de los locales.

» Copia de la Escritura de Constitucion (cuando es por primera vez).

PERMISO DE SALUD:
Los requisitos para obtener este permiso, son:
Solicitar la inspeccion del local, con oficio dirigido a la Directora de Salud, en caso de

los establecimientos nuevos.

Fotocopia de la cédula de identidad
Fotocopia RUC
Fotocopia de certificado de votacion

1 solicitud dirigida al Director provincial de Salud del Guayas.

vV V VYV V V

Registro Unico de Contribuyente

PERMISO DEL CUERPO DE BOMBERO:

Obtencién de la tasa de servicios de prevencion contra incendios. El tramite se lo
realiza personalmente, se debe adjuntar copia de la cédula de ciudadania; en el
caso de no poder hacer personalmente se requiere de autorizacion por escrito para
la persona que realizara el tramite adjuntado fotocopia de las cédulas de ciudadania

de quien autoriza y del autorizado, copia del RUC y Copia de nombramiento.

REGISTRO DE MARCA:

Segun el Capitulo VIl de la ley de marcas Seccién 1Art.194, se entendera por
marca cualquier signo que sirva para distinguir productos o servicios en el mercado.
Podran registrarse como marcas los signos que sean suficientemente distintivos y
susceptibles de representacion grafica.

También podran registrarse como marca los lemas comerciales, siempre que nos
contengan alusiones a productos o marcas similares o0 expresiones que puedan
perjudicar a dichos productos o marcas. Las asociaciones de productores,

fabricantes, prestadores de servicios, organizaciones 0 grupos de personas,
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legalmente establecidos, podran registrar marcas colectivas para distinguir en el

mercado los productos o servicios de sus integrantes.

Del Procedimiento de Registro: segun elArt. 201 la solicitud de registro de una
marca debera presentarse ante la Direccion Nacional de Propiedad Industrial,
comprendera una sola clase internacional de productos o servicios y contendra los
siguientes requisitos que determine el reglamento; y su Art. 202 que tiene relacién
con la solicitud se acompafiara:

» El comprobante de pago de la tasa correspondiente;

» Copia de la primera solicitud de registro de marca presentada en el exterior,

cuando se reivindique prioridad; y, los demas documentos que establezca el

reglamento.
GRAFICO 13
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Requerimientos de Personal

Se contara con dos profesionales especializadas que se encargaran de la
administracion financiera del centro.

Se contara con profesionales, especializados en el manejo de la actividad fisica para
mujeres embarazadas, con un nutricionista, que encaminara a una alimentacion
balanceada a las gestantes para mejorar su salud, con médico, ginecdlogo,

especializado en el desarrollo prenatal y en el seguimiento y control del embarazo.

e Gerencia
e Departamento de Recursos Humanos
e Departamento Administrativo — Financiero

e Departamento de Limpieza
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MANUAL DE FUNCIONES
Descripcion de Funciones

NOMBRE DEL PUESTO: Gerente general.
OBJETIVO DEL PUESTO: Representar a la sociedad frente a terceros y
coordinar todos los recursos a través del proceso de planeamiento, organizacion,

direcciéon y control a fin de lograr los objetivos establecidos.

FUNCIONES DEL PUESTO:

1. Designar todas las posiciones de gerenciales.

2. Realizar evaluaciones periodicas acerca del cumplimiento de las funciones de

los diferentes departamentos.

3. Planear y desarrollar metas a corto y largo plazo junto con objetivos anuales y
entregar las proyecciones de dichas metas para la aprobacion de los gerentes

corporativos.

4. Coordinar con las oficinas administrativas para asegurar que los registros y

sus andlisis se estan ejecutando correctamente.

5. Crear y mantener buenas relaciones con los clientes, gerentes corporativos y

proveedores para mantener el buen funcionamiento de la empresa

SEXO: Indistinto.

EDAD: Entre 30 y 35 afios

EXPERIENCIA LABORAL: Minimo 3 afios.

NIVEL ACADEMICO:Licenciatura en Administraciéon de Empresas

113



NOMBRE DEL PUESTO: Secretaria empresarial.
OBJETIVO DEL PUESTO: Ayudar al directivo con el que colabora, para que éste no

deba preocuparse mas que en la toma de decisiones que beneficien el progreso de

la compaiiia.

FUNCIONES DEL PUESTO:

© N o o b~ W hPE

10

Tramitar correspondencia, su entrada y salida.

Recepcion de documentos.

Atender llamadas telefonicas.

Atender visitas.

Archivo de documentos.

Informar sobre todo lo referente al departamento del que depende.

Estar al dia de la tramitaciéon de expedientes.

Tener actualizada la agenda, tanto telefonica como de direcciones, y de
reuniones.

Poseer conocimiento de los departamentos de las Administraciones Publicas
con los que esté mas relacionada la seccion de que dependa.

.Manejo de maquinaria de oficina, desde calculadoras hasta fotocopiadoras,

pasando por ordenadores personales y los programas informaticos que

conllevan.

SEXO: indistinto.

EDAD: 25 a 30 afios.

EXPERIENCIA LABORAL: minimo 2 afios.

NIVEL ACADEMICO:Titulo de secretaria empresarial.
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NOMBRE DEL PUESTO: Departamento de recursos humanos.
OBJETIVO DEL PUESTO:planear, organizar, desarrollar y coordinar, asi como
también control de técnicas, capaces de promover el desempefio eficiente de

personal.

FUNCIONES DEL PUESTO: seleccionar, contratar, formar, emplear y

retener a los colaboradores de la organizacion.

SEXO: indistinto.
EDAD: 28 y 33 afios.
EXPERIENCIA LABORAL: minimo 2 afos.

NIVEL ACADEMICO: Licenciatura en administracion de empresas.

NOMBRE DEL PUESTO: Ginecologa

OBJETIVO DEL PUESTO: Brindar atencién Obstétrica e integral de la mujer durante
el periodo concepcional en consulta interna, con calidad y respeto a las normas de
ética.

FUNCIONES DEL PUESTO:

1. Atencién de pacientes Gestante del Centro de Actividad Fisica, segun
distribucién horaria.

2. Asistencia obligatoria a las reuniones semanales del Centro de Actividad
Fisica .

3. Visita diaria en sala con evolucion clinica, indicaciones, solicitud de examenes
y confeccion de recetas a todas las pacientes intervenidas por el equipo.

4. Informe al Gerente de los casos de mayor complejidad.

SEXO: indistinto.

EDAD: 25y 35 afios.

EXPERIENCIA LABORAL: minimo 2 afios.

NIVEL ACADEMICO:Especialista en Obstetricia Ginecologia
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NOMBRE DEL PUESTO: Nutricionista
OBJETIVO DEL PUESTO:Supervisar con oportunidad, eficiencia y calidad la
programacion y coordinacion de estudios y proyectos de nutricion y/o terapia

nutricional de una area programatica.

FUNCIONES DEL PUESTO:

1. Programar dirigir y evaluar proyectos de nutricion.

2. Proponer estudiar y aplicar nuevas metodologias y técnicas de investigacion y/o
educacion alimentaria emitiendo documentos normativos en materia de nutricion.

3. Brindar asesoramiento especializado en el campo de nutricién.

4. Ejecutar acciones de capacitacion y orientacion en educacion alimentaria y
nutricional dirigidos a las mujeres gestantes.

5. Integrar comisiones de trabajo para tratar de asuntos relacionados con la

problematica alimentaria nutricional.

SEXO: indistinto.

EDAD: 25y 35 afios.

EXPERIENCIA LABORAL: minimo 2 afios.

NIVEL ACADEMICO:Profesional en Licenciado en Nutricion

NOMBRE DEL PUESTO: Instructor 1.
OBJETIVO DEL PUESTO:Considerar los principios generales del entrenamiento
deportivo como elementos importantes para personalizar las clases.
FUNCIONES DEL PUESTO:
1. Dosificar una carga de entrenamiento aerdbico en velocidad moderada,
frecuencia cardiaca, percepcién del esfuerzo.
2. Planear una sesion en tiempos de actividad y descanso adecuado.
3. Llevar un seguimiento de tus entrenos.
4. Llevar a cabo estrategias mercadologicas deportivas en el entrenamiento
personalizado.

5. Romper las zonas de estancamiento.
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6. Recomendar dietas y como desarrollarla.

7. Dar a conocer como obtener porcentajes de grasa y musculo adecuado.
SEXO: indistinto.
EDAD: 25y 35 afos.
EXPERIENCIA LABORAL: minimo 2 afios.

NIVEL ACADEMICO: tener curso de instructor especializado en gimnasios.

NOMBRE DEL PUESTO: instructor 2.
OBJETIVO DEL PUESTO: considerar los principios generales del entrenamiento

deportivo como elementos importantes para personalizar las clases.

FUNCIONES DEL PUESTO:

1. Dosificar una carga de entrenamiento aerobico en velocidad moderada,
frecuencia cardiaca, percepcion del esfuerzo.

2. Planear una sesion en tiempos de actividad y descanso adecuado.

3. Llevar un seguimiento de tus entrenos.

4. Llevar a cabo estrategias mercadolégicas deportivas en el entrenamiento
personalizado.

5. Romper las zonas de estancamiento.

6. Recomendar dietas y como desarrollarla.

7. Dar a conocer como obtener porcentajes de grasa y musculo adecuado.

SEXO: indistinto.
EDAD: 25y 35 afos.
EXPERIENCIA LABORAL: minimo 2 afos.

NIVEL ACADEMICO: tener curso de instructor especializado en gimnasios.
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NOMBRE DEL PUESTO: Departamento de finanzas (Contador).
OBJETIVO DEL PUESTO:obtener, contabilizar, controlar e informar la ejecucién de

los recursos econdmicos y financieros de la empresa.

FUNCIONES DEL PUESTO:

1. Asesorar al director, jefe administrativo, departamentos y Comisiones, en
cualquier aspecto financiero o contable, que tengan relacibn con la
administracion e inversion de los recursos econdémicos.

2. Llevar los registros computacionales financieros y contables, con la finalidad
de proporcionar informacién para toma de decisiones.

3. Firmar los cheques y documentos de respaldo emitidos por el gerente
general.

SEXO: indistinto.

EDAD: 30y 35anos.

EXPERIENCIA LABORAL: 3 anos.

NIVEL ACADEMICO: licenciatura en contaduria.

NOMBRE DEL PUESTO: Asistente de contabilidad

OBJETIVO DEL PUESTO:

Efectuar asientos de las diferentes cuentas, revisando, clasificando y registrando
documentos, a fin de mantener actualizados los movimientos contables que se

realizan en la empresa.

FUNCIONES DEL PUESTO
1. Recibir, examinar, clasificar, codificar y efectuar el registro contable de
documentos.
2. Revisar y comparar lista de pagos, comprobantes, cheques y otros registros
con las cuentas respectivas.
Archivar documentos contables para uso y control interno.
Elaborar y verificar relaciones de gastos e ingresos.

Revisar y verificar planillas de retencion de impuestos.

o 0 bk~ w

Revisar y realizar la codificacion de las diferentes cuentas bancarias.
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7. Recibir los ingresos, cheques nulos y 6rdenes de pago asignandole el nimero
de comprobante.
8. Participa en la elaboraciéon de inventarios.
9. Mantener el orden de equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.
10.Elabora informes periédicos de las actividades realizadas.
11.Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada.
SEXO: indistinto.
EDAD: 25y 30 anos.
EXPERIENCIA LABORAL: minimo 2 anos.
NIVEL ACADEMICO: licenciatura en contaduria.

NOMBRE DEL PUESTO: Departamento de limpieza.
OBJETIVO DEL PUESTO: planificar, dirigir y coordinar las actividades de limpieza
en la empresa mediante la consulta de los directores de otros departamentos.

FUNCIONES DEL PUESTO
1. Planificar, dirigir y coordinar las actividades de servicios de cuidados de
limpieza o servicios similares
2. Asegurar la utilizacion racional de los recursos y el cumplimiento de los
programas.
3. Planificar y dirigir la labor diaria.
SEXO: indistinto.
EDAD: 28 y 33 anos.
EXPERIENCIA LABORAL: minimo 2 anos.
NIVEL ACADEMICO: tener curso de capacitacion en limpieza.
NOMBRE DEL PUESTO: encargado de limpieza 1.
OBJETIVO DEL PUESTO: encargarse de la limpieza e higiene del local.
FUNCIONES DEL PUESTO
Su labor es continua y esta estructurada por areas definidas en las cuales debe no
solo limpiar sino también mantenerlo en buen estado e informar de cualquier
deterioro en la infraestructura, en la maquinaria o equipo de la empresa, también el

mantenimiento de los bafios que son de alta circulacion.
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SEXO: indistinto.

EDAD: 25y 30 anos.

EXPERIENCIA LABORAL: minimo 1 ano.

NIVEL ACADEMICO: tener curso de capacitacion en limpieza.

NOMBRE DEL PUESTO: encargado de limpieza 2.
OBJETIVO DEL PUESTO: encargarse de la limpieza e higiene del local.

FUNCIONES DEL PUESTO

Su labor es continua y esta estructurada por areas definidas en las cuales debe de
no solo limpiar sino también mantenerlo en buen estado e informar de cualquier
deterioro en la infraestructura o en la maquinaria o equipo de la empresa, también el
mantenimiento de los bafios que son de alta circulacion.

SEXO: indistinto.

EDAD: 25y 30 anos.

EXPERIENCIA LABORAL: minimo 1 ano.

NIVEL ACADEMICO: tener curso de capacitacion en limpieza
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BARRERAS DE ENTRADA.

Potenciales competidores

En la actualidad no se presentan grandes competidores con la finalidad de obtener
beneficios tanto para la empresa como para la sociedad.

Por ende es muy importante examinar cuales son las barreras de entradas de este

sector con la motivo de poderlas minimizar

CUADRO 11
FACTOR DESCRIPCION ATRACTIVO | VALORACION
Politicas de gobierno Mediana Medio 2
Calidad del servicio Alta Alto 5
Precios accesibles Mediana Medio
Infraestructura séliday | Infraestructura muy
_ Alta 4
moderna solida
Total 13/4 =3,25

ELABORADO PO: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN
Las barreras de entradas son muy bajas por tal razén se podra realizar una plan
para introducir una publicidad agresiva para dar a conocer todos los beneficios de

nuestro producto.

En el sector de Milagro se visualizan pocos obstaculos para poder realizar toda
actividad comercial deseada, ademas por ser pioneros de un Centro de Actividad
Fisica en Mujeres Gestantes de un proyecto de inversion de estas caracteristicas

nos da la oportunidad de estudiar a fondo el mercado.
PRODUCTOS SUSTITUTOS
Los productos sustitutos son todos los que pueden realizar la misma funcion y cubrir

las mismas necesidades que nuestra empresa podria ofrecer.

Para que exista una competencia con un producto sustituto debe existir otra

empresa ubicada en este sector que produzca o se asemeje al nuestro, en la
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actualidad podemos mencionar que no existe empresa alguna alrededor de este

sector que pueda competir ante nuestra empresa.

CUADRO 12
FACTOR DESCRIPCION ATRACTIVO | VALORACION
Precios accesibles spa Bajo 2
Informalidad Medio Medio 2
Organizaciones . _
o Medio Medio 2
especializadas
7/5=1..4

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

EL PODER DE LOS PROVEEDORES

Los proveedores de un sector son fuertes si existiesen varia empresas que rodean a

un mercado y por lo visto que los precios no decaigan de tal manera el poder de

produccion o de oferta de los proveedores se incrementen.

CUADRO 13
FACTOR DESCRIPCION | ATRACTIVO | VALORACION
Productos de Optima _
_ Alta calidad Alta 4
calidad
) - Precios _
Precios equilibrados ) Medio 2
cambiantes
Variedad de ejercicios .
Alta variedad Alta 4
Accesibilidad hasta las
_ _ Buen acceso Alto 4
instalaciones
TOTAL 14/4= 3.5

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN
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PODER DE LOS CONSUMIDORES
Los compradores son los que dan vida a las empresas, estableciendo o fijando
precios de los productos. El poder de los compradores se basa en los siguientes
aspectos:

» Calidad del servicio

» Informacion sobre el grado fisico

CUADRO 14
FACTOR DESCRIPCION | ATRACTIVO | VALORACION
Sensibilidad del precio Medio alto Alta 6
_ Oportunidad .
Variedad _ Media 3
media
_ Aceptacion _
Imagen Corporativa _ Baja 1
baja
Eficacia en el servicio Poder medio Media 3
TOTAL 13/4= 3,25

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

DETERMINANTES DE LA RIVALIDAD

La empresa podra contar con un poder de crecimiento alto por la falta de no

competidores.

Segun la investigacion de mercado y la segmentacion estimada las personas
optarian por realizar ejercicios por el bienestar de su bebe, con precios asequibles a
la economia de los consumidores y como nuestro porvenir se radica en la buena

actividad fisica para las gestantes.
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CUADRO 15

FACTOR DESCRIPCION | ATRACTIVO | VALORACION
o Crecimiento _
Crecimiento del mercado Bajo 2
lento
. . Aceptacion .
Aceptacion de los clientes Media 3
lenta
Diferencias del spa Alta diferencia Alta 4
Bajo
Identidad de la razén social | conocimiento Media 3
de la empresa
Alta en su
Valores agregados de la presentacion
o _ Alta 5
actividad de imagen
fisica
TOTAL 17/5=3.4

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

RECURSOS MATERIALES DE TRABAJO

vV VYV VvV ¥V VY V¥V VY V VY V

Aros

» Bascula
Altimetro
Tensiometro,
Caminadora,
Espirébmetro

Equipo de sonido

Balones
Colchonetas
Camillas

Toallas




Composicion del Mercado

Nuestro Centro de Actividad Fisica para Mujeres Gestantes estara ubicado
estratégicamente en las calles Guayaquil y Pedro Carbo en el cantén Milagro. Este
Centro esta dirigido a toda clase de nivel social:

Geografica: ElCentro de Actividad Fisica para Mujeres Gestantes se encuentra
ubicado:

Pais: Ecuador

Provincia: Guayas

Ciudad: Milagro

Demografica: en esta segmentacion consideramos varios puntos tales como:

Edad: Las personas que asistan al Centro de Actividad Fisica para Mujeres
Gestantes no tienen determinacion de edad.

Sexo: Femenino en estado de gestacion.

Clase Social:Este producto esta dirigido a toda clase social.

Marketing MIX

Las estrategias de mercado estan dadas por las seis “P de marketing”, a saber:

Producto
Plaza

Precio
Promociones
Publicidad

Personas

vV V V V V VY

Producto:
El proyecto ofrece.
» Ejercicios especializados para mujeres gestantes.

» Programa de Nutricion.
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Precio:
El Centro de Actividad Fisica contard con precios accesible para sus clientes.

Plaza:
Nos orientaremos hacia un mercado popular, preferible de venta a través de las

tiendas de barrio localizadas en toda la ciudad.

Promocion:

La promocién estara dada conforme a épocas especiales en afio, que podrian ser:
» Diade las Madres.

» Dia Internacional de la Mujer
» Navidad

» Fiestas de Milagro

Publicidad:

El Centro de Actividad Fisica dar4 a conocer por medio de una excelente publicidad,
a traves de:

» Anuncios radiales.

» Volantes

» Periodicos

» Charlas por sectores, donde se dara a conocer los beneficios que se obtiene al

realizar ejercicios.

Personas:

Todo el personal que sea parte del Centro de Actividad Fisica debera estar
previamente preparado y capacitado en el area a desarrollarse; comprometido con
la misién y la vision de la empresa de manera que contribuye con el crecimiento de

la misma.

5.7.1 ACTIVIDADES

e Realizar el contrato del local.

e Adecuaciones del local. (Instalaciones eléctricas, pintado etc).
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¢ Analisis sobre los medios publicitarios que se emplearan para dar a conocer la
empresa

e Proceso de reclutamiento y seleccion del personal.

e Reunién con el talento humano seleccionado, para explicarles como funcionara la
empresa acorde a sus cargos.

e Tramite y gestion de crédito.

e Compra de equipos, materiales e insumos.

e Se realiza los contactos con los proveedores.

e Se realiza la inauguracion de la asesoria.

e Se contabiliza los movimientos econémicos.

e Se presenta los resultados obtenidos.

5.7.2 RECURSOS, ANALISIS FINANCIERO

Requerimientos del personal

La propuesta requiere del siguiente personal segun la estimacion realizada:

Cuadro 16

DENOMINACION DEL PERSONAL N.- CARGO

GRENTE GENERAL
SECRETARIA

JEFE RRHH

GINECOLOGA
NUTICIONISTA
INSTRUCTORAS

JEFE DE FINANZAS
CONTADOR

ASISTENTE DEL CONTADOR
JEFE DE LIMPIEZA
ENCARGADOS DE LIMPIEZA

N| R R R R N R R R R R
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Centro de Actividad Fisica en Mujeres Gestante PEREZ/MORAN

CANTIDAD

ACTIVOS FIJOS
DESCRIPCION
MUEBLES Y ENSERES

C. UNITARIO

C. TOTAL

1 ESCRITORIOS 200,00 200,00

1 SILLA EJECUTIVA 50,00 50,00

2 SILLAS DE ESPERA 39,00 78,00

1 ARCHIVADOR 80,00 80,00
TOTAL MUEBLES Y ENSERES 408,00

EQUIPOS DE OFICINA

1 CALCULADORA/SUMADORA 35,00 35,00

1 TELEFONOS 45,00 45,00
TOTAL EQUIPOS DE OFICINA 80,00
EQUIPO DE COMPUTACION

1 COMPUTADORA 500,00 500,00
TOTAL DE EQUIPO DE COMPUTACION 500,00
MAQUINARIAS Y EQUIPOS

25 SILLAS PLASTICAS (GRANDES) 5,00 125,00

5 MESAS PLASTICAS 7,00 35,00

2 AIRE ACONDICIONADO (24 BTU) 600,00 1.200,00

10 SILLAS PLASTICAS (PEQUENAS) 4,50 45,00

1 BASCULA 800,00 800,00

S, Altimetro 150,00 450,00

3 Tensiémetro, 60,00 180,00

5 Caminadora, 450,00 2.250,00

2 Espirémetro 450,00 900,00

1 Equipo de sonido 500,00 500,00

25 Aros 5,00 125,00
25 Balones 9,00 225,00
25 Colchonetas 12,00 300,00
2 Camillas 500,00 1.000,00
2 LUCES 100,00 200,00
50 Toallas 8,00 400,00

0 MAQUINA DE CONFETIS 450,00 -

0 CARPAS GRANDES 1.000,00 =

(0] CARPAS MEDIANAS 70,00 -

0 GIGANTOGRAFIAS 27,00 -

(0] CENTRO ESPECTACULO INFANTIL CON TUNE 100,00 -

(0] GUSANO FERBER 200,00 -

0 CASITA VILLA FERBER 300,00 -
TOTAL MAQUINARIAS Y EQUIPOS 8.735,00
VEHICULOS

1 CAMIONETA 30.000,00 30.000,00
TOTAL VEHICULOS 30.000,00

TOTAL INVERSION EN ACTIVOS FIJOS
39.723,00

DEPRECIACION DE LOS ACTIVOS FIJOS

S VALOR DE PORCENTAJE hepRECIACION DEPRECIACION
ACTIVO DE MENSUAL ANUAL
DEPRECIACION
MUEBLES Y ENSERES 408,00 10% 3,40 40,80
EQUIPO DE COMPUTACION 500,00 33% 13.75 165,00
VEHICULO 30.000,00 20% 500,00 65.000,00
EQUIPO DE OFICINA 80,00 10% 0,67 8,00
MAQUINARIAS Y EQUIPOS 8.735,00 10% 72.79 873,50

39.723,00

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN
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CUADRO 19

GASTOS DE GENERALES ENERO' FEBRERO MARZD ABRL WAV JUNO U0 AGOSTO SEPTEWBR OCTUBRE NOVEWBRE DCEWBR ~ wior a0 Ao3  Mo4 Ao
AGUA DOp D0F D0] D0] 00) 00) 00) 000 000 00] 0] 00 A400] 220] W0 M| BN
ENERGIAELECTRICA 000 15000) 15000) L000{ 15000| 13000) 15000) G000 1000) 15000) 15000) 1000( L0000) 18000| L9B4A0) 208373| 21879
TELEFONO BOL BO[ BO| BO| B0 B0 B0 B0 B[ B0 0] B0] 0] 0] BIH| WH| B
SERVICIOS DE INTERNET 6000 6000 000) GOO0| 6000 6000 6000) GO0 6OO0) 6OO0) 000 G000 7000 Te00| TNRE0) GBA| AT6
MANTENMIENTOY CONBUSTRLE 6000 6000( G000| GO0| GO0) GO0} G0O0) GOO0) e000| G000) 6000 6000 7000) T00] T93R0| @R4)| 8T5L6
ALQULER 000] 3000 300} 3000[ 000( 000( 000[ 00| 00| 00| 000] 00] 360000| 370M0| 3%Y00| AlGTdD] AdTadl
UTILES DE OFCIAPAPELERIY 00 N0 N000] 00| 00 N0 N00] 00[ 00] N000) N0 00| 600 600 e6la0] UM 7930
DEPRECICION NUEBLES Y ENSERES S0 30 3] 3] 3] 30 M) M) M 30 3] M| W] LK) O] L] 4N
DEPRECACIONDEEQUPODECONPUTACON |  1375]  1375| B5| 1355 135 BB 15| Bk 85| BH| BH| BH| BN B0 60
DEPRECICION DE VEHCULO 000] 00001 0000} 30000( a0000( S0000{ S000[ S000| 000 S0000|  X0000] S0000) 6AO0| GOOGD| 6AUDAD| 600N0] 6N
DEPRECICION DE EQUPO DE OFCIA 06T 06T| 06Ty O6T) 06Ty 06Ty OeT) OeT)  06T{ O6)  OGT{ 06T{  B0) 800] 800[ 8M0] 40
DEPRECICION DE HAQUNARIAS Y EQUROS a0 G| eha0)  AN| AT

TOTAL GASTOS GENERALES

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

L0961 125061 129960 129561 125961 129561 L
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CUADRO 20

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN
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CUADRO 21

INVERSION DEL PROYECTO

MUEBLES Y ENSERES 408,00
EQUIPO DE COMPUTACION 500,00
VEHICULO 30.000,00
EQUIPO DE OFICINA 80,00
MAQUINARIAS Y EQUIPOS 8.735,00
CAJA - BANCO 2.000,00

TOTAL DE LA INVERSION 41.723,00

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

CUADRO 22

FINANCIACION DEL PROYECTO

INVERSION TOTAL 41.723,00
Financiado 64% 26.723,00

Aporte Propio 36% 15.000,00

TASA

TASA ANUAL INTERES PRESTAMO 14,00% 0,14
0,14

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN
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CUADRO 23

PRESTAMO BANCARIO

Préstamo Bancario 26.723,00 3.741.22

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

CUADRO 24

FINANCIAMIENTO

TABLA DE AMORTIZACION

PERIODO CAPITAL INTERES PAGO
- 26.723,00
1 5.344,60 3.741,22 9.085,82 21.378,40
2 5.344,60 2.992,98 8.337,58 16.033,80
3 5.344,60 2.244,73 7.589,33 10.689,20
4 5.344,60 1.496,49 6.841,09 5.344,60
5 5.344,60 748,24 6.092,84 -
26.723,00 11.223,66 37.946,66

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN
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CUADRO 25

FINANCIAMIENTO

TABLA DE AMORTIZACION

PERIODO CAPITAL INTERES PAGO
- 26.723,00
1 445,38 311,77 757,15 26.277,62
2 445,38 311,77 757,15 25.832,23
3 445,38 311,77 757,15 25.386,85
4 445,38 311,77 757,15 24.941,47
5 445,38 311,77 757,15 24.496,08
6 445,38 311,77 757,15 24.050,70
7 445,38 311,77 757,15 23.605,32
8 445,38 311,77 757,15 23.159,93
9 445,38 311,77 757,15 22.714,55
10 445,38 311,77 757,15 22.269,17
11 445,38 311,77 757,15 21.823,78
12 445,38 311,77 757,15 21.378,40
5.344,60 3.741,22 9.085,82

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN
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CUADRO 26

Centro de Actividad Fisica en Mujeres Gestante PEREZ/MORAN

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS PROYECTADO

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
VENTAS 114.084,00 119.788,20 125.777,61  132.066,49 138.669,82 630.386,12

COSTO DE VENTAS 7.608,00 7.988,40 8.387,82 8.807,21 9.247,57 42.039,00

UTILIDAD BRUTA 106.476,00 111.799,80 117.389,79 123.259,28 129.422,24 588.347,11
COSTOS INDIRECTOS 86.185,45 90.140,36 94.293,01 98.488,30 103.066,60 472.173,71

UTILIDAD OPERACIONAL 20.290,55 21.659,44 23.096,78 24.770,98 26.355,65 116.173,40

GASTOS FINANCIEROS 3.741,22 2.992,98 2.244,73 1.496,49 11.223,66
UTILIDAD ANTES PART. IMP 16.549,33 18.666,47 20.852,05 23.274,50 25.607,40 104.949,74
PARTICIPACION EMPLEADOS 2.482,40 2.799,97

3.127,81 3.491,17 3.841,11 15.742,46

UTILIDAD ANTES DE IMPTO 14.066,93 15.866,50 17.724,24 19.783,32 21.766,29 89.207,28

IMPUESTO RENTA 3.516,73 3.966,62 4.431,06 4.945,83 5.441,57 38.044,28

UTILIDAD NETA 10.550,20 11.899,87 13.293,18 14.837,49 16.324,72 66.905,46
ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN
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CUADRO 27

Centro de Actividad Fisica en Mujeres Gestante PEREZIMORAN

BALANCE GENERAL

CUENTAS ANOO ANO1 AN0? ANO3 ANO4 ANOS
ACTIVO CORRIENTE
CAJA-BANCOS 200000 2029203 3470206 5053022 6782355 8657165
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 200000 2029203 3470206 5053022 6782355 8657LA
ACTIVOS FIJOS 30723000 39723000 3072300{ 3073001 207300 3072300
DEPRECIAC. ACUMULADA 108730 14174601 2026190 28.18420( 310650
TOTAL DE ACTVO FIJO 207300 326570 HMA 1846110 115380
TOTAL DE ACTIVOS B7300 529773 6025046 6899132 793023 9118815
PASVO
CORRIENTE
PRESTANO 673001 2037840 1603380 10689201 534460 .
PARTICIPACION EMPL. POR PAGAR - 2480401 2799971 318l 34917 381

IMPUESTO ALARENTAPOR PAGAR

: 301673 3%662| 443L06) 4O463) DMLY
B7800 21393 280030 1824807 1378160 928268

PATRIMONIO

APORTE CAPITAL 10000  1500000] 1500000] 1500000{ 1500000{ 1500000
UTILIDAD DEL EJERCICIO - | 1055020 1089987| 1329318) 1483749] 16347
UTILIDAD ANOS ANTERIORES 1055020] 24007 37825 08074

TOTAL PATRIMONIO 100000 25020 34007 074325 656074 8190546

TOTAL PASVO Y PATRIMONIO L7300 29778 6025046  68L% 79362 YLIEL

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN
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CUADRO 28

Centro de Actividad Fisica en Mujeres Gestante PEREZIMORAN

FLUJO DE CAJA PROYECTADO
Moo Aol  ANo2  ANo3  ANO4  ANOS  TOTAL

INGRESOS OPERATIVOS

VENTAS - | 11408400 11978820 125.777,61| 13206649 | 138.669.82( 630.386,12
TOTAL INGRESOS OPERATIVOS 11408400 11978820 12577761 13206649 13866982  630.386,12
EGRESOS OPERATIVOS

INVERSION INICIAL 472300

GASTO ADMINISTRATIVOS - | 6991815 7341406| 77.08476| 8093900 8498595 ( 386.34191
GASTO DE VENTAS - 1200001 126000 132300] 138915| 145861 663076
GASTOS GENERALES - 798000) 837900( 8797%( 9.23785| 969974  44.00454
COSTO DE VENTA - 760800 798840 836782 880T2L| 924757 4203900
PAGO PARTICIP. EMPLEADOS - - 2082401 279997 312781 3A9LLT[  3BALLL
PAGO DEL IMPUESTO ALARENTA - - 351673 396662 443106| 494583 544157
TOTAL DE EGRESOS OPERATIVOS 4072300 86.70615  97.04059 10236012 107.93207 11382887  488.38890
FLUJO OPERATIVO ALT2800( 2737785 2274761 2341749( 24134421 2484094 12251831
INGRESOS NO OPERATIVOS

PRESTAMO BANCARIO 26.723 0 - - - - . .
EGRESOS NO OPERATIVOS

INVERSIONES

PAGO DE CAPITAL - D360 534460 534460\ 53460 534460 2672300

PAGO DE INTERESES - STAL2|  29998| 224473 149649  74824| 1122366
TOTAL EGRESOS NO OPERATIVOS . 008582 833758 758933 684109 609284 3794666

FLUJO NETO NO OPERATIVO 2672300 908582 833798 198933 684109 609284  -37.946,66

1500000 1829203 1441003 1582815 1720333 1874810 845165
200000] 2029203 3470206| 5053022| 67.82355

FLUJO ACUMULADO - 02903 3470206 5053022 6782355 8657165

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

139



CUADRO 29

INDICES FINANCIEROS

DESCRIPCION INV.INICIAL ANO1  ANO2 ANO3 ANO4  ANO5
Flujos operativos | -41.723,00 |27.377,85|22.747,61 | 23.417,49 | 24.134,42 | 24.840,94

INDICES FINANCIEROS

DESCRIPCION INV.INICIAL ANO1  ANO2 ANO3 ANO4  ANO5
Flujos netos -41.723,00 |18.292,03 | 14.410,03 | 15.828,15 | 17.293,33 | 18.748,10

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

CUADRO 30

TASA DE DESCUENTO ‘
TASA DE DESCUENTO 11,00%

MAYOR AL
TASA DE RENDIMIENTO PROMEDIO 12%
SUMATORIA DE FLUJOS 122.518,31
ANOS 5
INVERSION INICIAL 41.723,00
TASA DE RENDIMIENTO PROMED 58,73%
SUMA DE FLUJOS DESCONTADOS 90.889,84
VAN POSITIVO 49.166,84
INDICE DE RENTABILIDAD I.R. MAYOR A1 |[1,85
RENDIMIENTO REAL MAYOR A 12 84,86

TASA INTERNA DE RETORNO 52,65%

TASA INTERNA DE RETORNO DEL
INVERSIONISTA 28,98%
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RATIOS FINANCIEROS ‘

VENTAS 114084,00
COSTO DIRECTO 7.608,00
COSTO INDIRECTO 86185,45
FLUJO NETO 18292,03
PAGO DE DIVIDENDOS 5344,60
GASTOS FINANCIEROS 3741,22
GASTOS PERSONAL 69918,15
ACTIVOS FIJOS NETOS 32.635,70

PUNTO DE EQUILIBRIO ‘

EN DOLARES

92343,63

EN PORCENTAJE

80,94%

CAPITAL DE TRABAJO

POSITIVO 15828,15
INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR A1 4,42
MENOR A
VALOR AGREGADO SOBRE VTAS 50% 64,57
INDICE DE EMPLEO 2,14

DATOS

ACTIVO CORRIENTE 20.292,03
ACTIVOS TOTALES 52.927,73
UTILIDAD NETA 10.550,20

RIESGO DE LIQUIDEZ

RENDIMIENTO DE LIQUIDEZ
MENOR AL
50%

0,6166
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RENDIMIENTO CORRIENTE

RENDIMIENTO CORRIENTE

MAYOR A
12% 0,1993

UTILIDAD OPERATIVA

122.518,31

GASTOS FINANCIEROS

11.223,66

INVERSION INICIAL

41.723,00

UTILIDAD NETA

66.905,46

VALOR DEL CREDITO

26.723,00

VENTAS

630.386,12

COSTO DE VENTA

514.212,71

TOTAL DEL ACTIVO

4.616,50

ELABORADO POR: INGRID PEREZ Y MARIA MORAN

5.7.3 IMPACTO

Con la presente propuesta se pretende llegar a todas las mujeres gestantes y

publico en general a que hagan conciencia de que la actividad fisica debe ser parte

de su vida diaria, asi mejorar la calidad de vida de las personas en especial de las

gestantes a través de clases dindmicas, donde exista un desentrenamiento, y cada

una de la mujeres embarazadas se sientan llenas de salud, sean objetivas, el porqué

de realizar los ejercicios en estado de gestacion, que beneficios estos ofrece y que

se quiere alcanzar con la realizacién participativas de la misma.

La intercomunicacion facilitara a que cada una de las mujeres embarazadas se

sientan comprendidas y apoyadas entre si, llegar a un compafierismo beneficia

mucho a las madres.

142



Dindmicas.- cada clase debe tener un tinte de dinamismo las mujeres deben
sentirse relajadas el dinamismo juega un papel muy importante ante una clase de

ejercicios.

Innovadora.- cada clase debe ser creativa y participativa, motivadora, pues las
mujeres gestantes tiene cambios psicolégicos, momentos de depresion, en la cual
es importante implementar la motivacion la inyeccidn del porque la vida es
maravillosa ayuda necesaria e indispensable para las mujeres embarazadas, todo
esté centrado en el paradigma de andlisis critico propositivo y estos sean

funcionales y significativos.

Con lo expuesto la mujer embarazada estar4 en la capacidad de comprender,
valorar, participar y practicar la actividad fisica en todas sus manifestaciones, de
igual manera tendra la posibilidad de desarrollar adecuadamente las habilidades,
destrezas y capacidades en su entorno social como parte fundamental de la vida
presente y futura, logrando su crecimiento personal, y asi fortalecer la conservacion

de la salud en funcion de su autoestima y el uso adecuado del tiempo libre.
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5.7.4 CRONOGRAMA

Fase o N MES / SEMANA §§ PERIODO || % |SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Man ACTIVIDADES i, | Fin, J ompl 3o |7 se [ 3o ] o [a | o] s]uls|u]alw]o]n]n]s
1 |Realizar el contrato del loca 36 | 36 100,0 J| oK
2 |Adecuaciones del local §§ 37| 38 §§ 100,0 0K [ 0K
Analisis sobre los medios publicitari ; ¢
5 p itarios que se emplearan para dar a conocer la 30 | 30 | 100.0 .
empresa § H
4 |Proceso de reclutamiento y seleccién del personal §§ 40 | 41 §§ 100,0 0K [0K
x Reunion con el talento humano para explicarl mo funcionara | ; i
2 s umano para explicarle, como funcionara la empresa de 42 | a2 f 1000 o
o acuerdo a sus cargos i :
x . . . K 4
6 | Tramite y gestion del credito H 43 | 44 | 100,0 OK [ 0K
7 |Compra de equipo materiales e insumos §§ 45 | 46 §§ 100,0 0K [ 0K
8 |Se realiza los contactos con los proveedores 47 | 47 | 1000 0K
9 |Innaguracion de la asesoria ] 48 | 48 || 1000 0K
Se Contabiliza los movimientos economicos H 49 | 49 § 0K
10 | Se presenta los resultados obtenidos i 50 | 50 § 100.0 0K

0K= Realizadas

P= Pendientes

A= Aplazadas
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5.7.5 LINEAMIENTO PARA EVALUAR LA PROPUESTA

e Se analiz6 las variantes que generan el escaso Centro de actividad fisica para
mujeres gestantes

e Se observd las opiniones sobre servicio adicionales como complemento a la
propuesta.

e Se acoplo los requerimientos de los clientes potenciales a la propuesta.

e Se realiz6 un estudio donde observamos las ventajas y desventajas interno y
externo y su tratamiento.

e Permitio evaluar al medio y crear una propuesta en base a necesidades y
exigencias.

e Se elaboré un analisis para valorar en aspectos financieros cuan rentable sera

la propuesta.
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CONCLUSIONES

Una vez realizadas las diferentes encuestas y la investigacion a tratarse y apoyados
en las opiniones de la poblacién masculina y femenina del Cantén Milagro y los
profesionales como son los médicos de la localidad, y del analisis y verificacion de
los resultados alcanzados en la investigacion se establece las siguientes
conclusiones:
“ Que en el ambito social de las mujeres en estado de gestacién no reciben una
adecuada informacién acerca de la actividad fisica y los ejercicios que ellas

pueden hacer.

X/

%+ Con el transcurso de los afios los profesionales de la medicina en espacial los
ginecologos, y los profesores de educacion fisica no han dado importancia a
la mujer embarazada para que ella a su vez realice actividad fisica y su parto

sea menos doloroso.

% En la planificacion de los centros de salud no hacen constar la actividad fisica
gue constituye una solucién a innumerables problemas que las mujeres
embarazadas tienen en su periodo de gestacion como los llamados
calambres, falta de circulacién de la sangre de manera adecuada, dafio de la

columna vertebral por la postura que adoptan en el embarazo.

% Se determina que ninguna mujer embarazada realiza una adecuada actividad
fisica para mejorar su condicion en el proceso de gestacion existiendo el

sedentarismo y creando problemas en el embarazo.

X/

% En los centros de salud, médicos particulares, se sigue manteniendo los
mismos esquemas tradicionales en recomendar simplemente la caminata a
las mujeres en estado de gestacion, siendo estos nada creativos y
preocupados por un verdadero embarazo. Al igual que muchos profesionales
de la cultura fisica que descuidan sobre manera como ayudar a las mujeres
embarazadas ensefiando de una manera creativa, critica, reflexiva, y
propositiva que la actividad fisica ayuda a su flexibilidad, a reducir el estrés a
interesarse por el desarrollo del feto en su vientre, hacer protagonista en su

embarazo y a tener un parto menos doloroso.
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RECOMENDACIONES:

Una vez puesto de manifiesto las conclusiones ya mencionadas se establece las
siguientes recomendaciones.

Iniciar charlas en los centros de salud donde las mujeres acuden para su control,
que la realizacion de la actividad fisica dirigida por profesionales mejora sobre
manera su salud, su flexibilidad, reduce el estrés, mediante el empleo eficaz de la
técnicas de los movimientos de los diferentes ejercicios a través de clases
motivadoras, dinamicas, objetivas, criticas, reflexivas, potencializando el desarrollo
de la flexibilidad para la preparacién del parto y este a su vez sea menos doloroso.
Emprender una amplia informacion a nivel general con el fin de dar a conocer las
normas bésicas de la actividad fisica para alcanzar el mejoramiento de un embarazo

lleno de satisfacciones y compartirlas con su familia mas cercana.

Aplicar la propuesta creando el centro especializado donde se imparta los diferentes
ejercicios que la mujer embarazada debe realizar y estas sean dirigidas por
profesionales.

Ejecutar gestiones ante las autoridades de salud para crear el centro de apoyo de

cultura fisica para ayudar a las mujeres embarazadas del Cantén Milagro Provincia

del Guayas.
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ENCUESTA
Pregunta N°1

¢Harealizado usted alguna actividad fisica durante la gestacion?

S| [] NO [ ] [ ] AVECES
Pregunta N°2

¢Cree Ud. que la actividad fisica durante la gestacion es necesario realizarla?

SI [] NO [] [ ] AVECES
Pregunta N°3

¢Los partos que usted ha tenido han sido por cesarea o normales?
CESAREA [l [ ] NORMALES

Pregunta N°4

¢,Cree Ud. que en todo el periodo de gestacion debe realizar actividad fisica?
s [] ] NO

Pregunta N°5
¢, Cree usted que una mujer que sobrepase la edad de 40 afios en estado de

gestacion deberia realizar actividad fisica?
si [] 1 NO

Pregunta N°6

¢,Cree Ud. que se debe tener relaciones sexuales durante el embarazo?
si [] 1 NO

Pregunta N°7
¢Cree Ud. que el realizar actividad fisica reduce el estrés y mejora el estado

fisico de la madre?
si [] [ 1 NO
Pregunta N°8
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¢Conoce usted sobre la existencia de algun centro especializado en actividad

fisica en gestantes en nuestra ciudad?
si [] [1 NO

Pregunta N°9
¢,Cree Ud. que debe existir un centro especializado para brindar una actividad

fisica a las mujeres en gestacion de cualquier edad?

si [] [ ] NO

Pregunta N°10
¢,Cree usted que asistiria a un lugar acogedor, con maguinas especiales y

personal calificado en actividad fisica en gestantes?

si [] [ ] NO

152



ENTREVISTA
PREGUNTA No 1

¢ QUE OPINA USTED SOBRE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA EN
MUJESRES GESTANTES?

PREGUNTA No2

¢ CONSIDERA USTED QUE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA EN
GESTANTES SE LA DEBE REALIZAR EN FORMA EMPIRICA O CONTROLADA
POR UN PROFESIONAL Y CUALES SON SUS BENEFICIOS O
CONSECUENCIAS?

PREGUNTA No3

¢ QUE COMPLICACIONES PRESENTAN LAS MUJERES GESTANTES QUE NO
REALIZAN NINGUNA ACTIVIDAD FISICA EN SU EMBARAZQO?

PREGUNTA No4

¢ CREE USTED QUE LAS MUJERES GESTANTES QUE PRESENTAN
PROBLEMAS DE DIABETES O HIPERTENSION ESTAN EN CONDICIONES DE
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA?

PREGUNTA No5

¢ CONSIDERA USTED QUE EL SOBREPESO EN UN PORCENTAJE DE
MUJERES GESTANTES SE DEBE POR LA INCORRECTA ALIMENTACION O
POR FALTA DE ACTIVIDAD FISICA?
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PREGUNTA NO 6

¢ CREE UD. QUE DEBERIA EXISTIR EN NUESTRA CIUDAD UN CENTRO
ESPECIALIZADO DE ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES GESTANTES?

PREGUNTA No 7

¢RECOMENDARIA USTED A SUS PACIENTES GESTANTES ASISTIR A ESTE
CENTRO ESPECIALIZADO EN ACTIVIDAD FISICA EN MUJERES GESTANTES?
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