
 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
 

SUBDIVISIÓN DE MEDICINA FAMILIAR 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
 

UNIDAD ACADÉMICA 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°78, NEZAHUALCÓYOTL, ESTADO DE 

MÉXICO 
 

 
“ACTIVIDAD FÍSICA Y GANANCIA DE PESO EN 

EMBARAZADAS” 

 
TRABAJO QUE PARA OBTENER EL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA   

FAMILIAR   
 

PRESENTA: 
     

 
CHÁVEZ ALEJO JORGE 

 
Registro de autorización:  

R-2020-1402-026 
 
 
 

DR. ALFONSO ZEMPOALTECA MORALES  
ASESOR DE TESIS 

 
 
 

DR. JOSUE ADOLFO SALAS REYES  
ASESOR TESIS 

 
 

                        
Ciudad Nezahualcóyotl, Estado de México                          Febrero 2023 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

“ACTIVIDAD FÍSICA Y GANANCIA DE 

PESO EN EMBARAZADAS” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 
 
 





 IDENTIFICACIÓN DE LOS INVESTIGADORES: 

 

DATOS DEL ALUMNO 

Apellido paterno:    Chávez 

Apellido materno:     Alejo 

Nombre:      Jorge 

Universidad:      UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA 

DE MÉXICO 

Facultad o escuela:    Facultad de medicina 

Carrera:      MÉDICO CIRUJANO 

No. de cuenta:     511223714 

Correo electrónico:     jorginangie@gmail.com 

 

DATOS DEL ASESOR 

Colaborador:  

Apellido paterno:     Zempoalteca 

Apellido materno:     Morales 

Nombre:     Alfonso 

Colaborador: 

Apellido paterno:     Salas 

Apellido materno:     Reyes 

Nombre:      Jossue Adolfo 

 

DATOS DE LA TESIS 

Título:      “Actividad física y ganancia de peso en  

      embarazadas” 

No. de páginas: 

Año:       Febrero 2023  

 

 

mailto:jorginangie@gmail.com


 

 

 

 



 

 

 



 

RESUMEN:  

 

Título: “Actividad física y ganancia de peso en embarazadas”. Objetivo: examinar 
la actividad física y la ganancia de peso en embarazadas de la UMF 181. 
Antecedentes: existen factores que pueden afectar la evolución del embarazo, 
entre ellos el presentar una ganancia por arriba de  las recomendaciones 
internacionales, lo que da como resultado mayor riesgo a presentar 
complicaciones obstétricas tales como diabetes gestacional, enfermedad 
hipertensiva del embarazo o aumento en número de cesáreas. Material y 

métodos: se realizó un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y 
transversal, con población de pacientes embarazadas, con una  muestra de 229 
participantes, adscritas a la UMF 181, se les aplicó el cuestionario 
sociodemográfico y el cuestionario de actividad física en embarazo y se reportaron 
las mediciones registradas en durante el control prenatal dentro del expediente 
electrónico. Análisis estadístico: se utilizó Excel y SPSS para la base de datos, 
además se realizaron mediante medidas de tendencia central y medidas de 
dispersión, con estadística descriptiva; las variables cualitativas se organizaron en 
tablas de frecuencia y gráficos de barras. Resultados: de las participantes se 
encontró que el 43.6% (89) contaban con sobrepeso al inicio de su embarazo y el 
14.7% (30) tenía obesidad. A su vez el 44.1% (90) presentó una ganancia de peso 
de acuerdo a las recomendaciones internacionales, el 30.3% (62) ganancia de 
peso mayor al esperado, por arriba de las recomendaciones; respecto a la 
actividad física el 98.52% (201) presentó actividad sedentaria (<1.5 METs) durante 
el embarazo y el 1.47% representó una actividad ligera (1.5-3 METs).Conclusión: 
observamos que el sedentarismo favorece el desarrollo de ganancia de peso en el 
embarazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

"PHYSICAL ACTIVITY AND WEIGHT GAIN IN PREGNANT WOMEN" 

 

ABSTRACT: 

Title: “Physical activity and weight gain in pregnant women”. Objective: to 
examine physical activity and weight gain in pregnant women from UMF 181. 
Background: there are factors that can affect the evolution of pregnancy, including 
presenting a gain above international recommendations, which results in a higher 
risk to present obstetric complications such as gestational diabetes, hypertensive 
disease of pregnancy or an increase in the number of caesarean sections. Material 
and methods: an observational, prospective, descriptive and cross-sectional study 
was carried out, with a population of pregnant patients, with a sample of 229 
participants, assigned to the UMF 181, the sociodemographic questionnaire and 
the questionnaire of physical activity in pregnancy and The measurements 
recorded during the prenatal control were reported in the electronic file. Statistical 
Analysis: Excel and SPSS were used for the database, in addition they were 
carried out through measures of central tendency and measures of dispersion, with 
descriptive statistics; qualitative variables were organized in frequency tables and 
bar graphs. Results: of the participants, it was found that 43.6% (89) were 
overweight at the beginning of their pregnancy and 14.7% (30) were obese. In turn, 
44.1% (90) presented a weight gain according to international recommendations, 
30.3% (62) weight gain greater than expected, above the recommendations; 
Regarding physical activity, 98.52% (201) presented sedentary activity (<1.5 
METs) during pregnancy and 1.47% represented light activity (1.5-3 METs). 
Conclusion: we observed that sedentary lifestyle favors the development of 
weight gain in pregnancy. 
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MARCO TEÓRICO 

Actividad física  

  

Uno de los aspectos encontrados con mayor frecuencia en nuestra población es el 

relacionado al estilo de vida sedentaria y a la disminución o ausencia de actividad física 

durante el embarazo, que están fuertemente asociadas. Entendemos al sedentarismo 

como toda conducta de una persona que se traduce en el uso mínimo de energía 

necesario en una postura de reposo corporal.; existen estudios donde reporta que las 

mujeres tienes mayor frecuencia de inactividad que los hombres. En una revisión sistémica 

se describió que las pacientes embarazadas pasan hasta la mitad de sus actividades 

diarias en conductas sedentarias tales como mirar la TV en tiempos prolongados, poca 

actividad física y deambulación o estar sentadas durante gran parte del día. 1,2 

Respecto a lo anterior, existe en la literatura recomendaciones específicas en cuanto a la 

actividad física que pueden realizar las pacientes embarazadas; los lineamientos 

recomiendan realizar por lo menos 3 sesiones por semana con una duración de 15 a 30 

minutos, y forma óptima se busca alcanzar de forma paulatina rangos de 16 a 28 horas de 

lo que denominan equivalente metabólico de tareas o actividades (MET: Metabolic 

Equivalent of Task) a la semana (1 MET equivale al gasto energético en reposo). En base 

a los MET se puede realizar el cálculo aproximado de las calorías que la paciente gasta 

durante el ejercicio, lo que ayuda a determinar si una persona tiene tendencia a ser activa 

o sedentaria. Además, se puede clasificar la actividad de las pacientes en base a los MET 

que utilizan por hora en sus actividades de la siguiente manera: actividad sedentaria (1.5 

MET), actividad ligera (1.5-3.0 MET), actividad moderada (3.0-6.0 MET) o actividad alta (> 

6.0 MET)3,4 

 

Los expertos sugieren que la actividad física que realicen las pacientes embarazadas debe 

ser gradual, iniciando por actividades ligeras y posteriormente moderadas, evitando 

siempre aquellos ejercicios que sean de impacto, así también, para que las actividades 

puedan aportar beneficios deben realizarse de forma continua, ya que de llevarse de forma 

irregular o esporádica, no se alcanzaran los objetivos buscados.5 
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Es necesario tomar en cuenta que dentro de nuestra población existen facilitadores y 

barreras para realizar actividad física, entre los primeros se encuentran el deseo de 

mantenerse en forma adecuada, mantenimiento de un mejor estado de salud o el acceso 

que se tiene a consejería con el médico familiar; entre las barreras encontradas la falta de 

espacios físicos, la falta de apoyo en la red familiar así como  la cantidad de actividades 

que realizan las pacientes incluyendo el cuidado de niños o adultos, debido a lo anterior, el 

médico debe buscar de forma individualizada alternativas que le permitan a las pacientes 

obstétricas la realización de actividades adaptadas a su contexto cotidiano.6 

Así también se recomienda realizar en las pacientes vigilancia nutricional y asesoría pre-

concepcional, entre otros,  sin embargo, no se ha observado un impacto importante que se 

traduzca en mejores condiciones en su estado de salud; una de las recomendaciones para 

abordar dicha problemática es poner atención en el proceso de asesoramiento entre el 

proveedor de salud y el paciente, ya que de acuerdo a una revisión, se observó que el 

asesoramiento estaba más enfocado a aquellas pacientes que ya tenían alguna alteración 

en la ganancia de peso en comparación con aquellas sin alteraciones en su IMC, de tal 

forma que las estrategias que realiza el medico de primer nivel de atención deben 

aprovechar toda oportunidad para abordar a toda paciente que acude a su control prenatal, 

por los factores de riesgo que caracterizan a nuestra población, buscando como resultado 

una menor aparición de eventos adversos. 7,8 

Respecto a lo anterior, cabe señalar que dentro de los objetivos del control prenatal en 

tiene la finalidad brindar los elementos necesarios a las pacientes para favorecer una 

evolución satisfactoria de su embarazo hasta la adecuada conclusión del mismo; dentro de 

las actividades dentro del  control prenatal se debe evaluar de manera integral a las 

pacientes, desde un interrogatorio minucioso hasta la antropometría y semiología  

obstétrica, de tal forma que tengamos una visión general de las características y de 

aquellos factores que puedan presentar algún tipo de riesgo obstétrico; hay que tener en 

cuenta todos los elementos que podamos identificar, desde factores nutricionales, 

heredofamiliares, sedentarismo, toxicomanías, así como actividades laborales de riesgo, 

violencia familiar, embarazos no deseados, entre otros.9,10,11 
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Debido a los antecedentes de la población en México, existe una problemática que hay que 

tomar en cuenta, ya que casi la tercera parte de pacientes obstétricas llegan a presentar 

alteraciones del estado nutricional, con algún grado de aumento en la ganancia de peso, lo 

que en determinado momento, puede favorecer la aparición de algún tipo de complicación 

durante el embarazo, lo que implica entonces tener cuidados específicos de prevención y 

promoción en el primer nivel de atención.12 

Ganancia de peso 

 

Definimos  a la ganancia de peso en el embarazo como aquella diferencia entre el peso 

registrado en la primer consulta prenatal, de preferencia durante el primer trimestre y el 

ultimo peso registrado en la valoración prenatal. En México y a nivel internacional, se toma 

como parámetro de referencia las recomendaciones del Instituto de Medicina de los 

Estados Unidos para la ganancia de peso gestacional: Peso inferior al normal al inicio del 

embarazo (IMC <18,5) debe ganar entre 12,5–18kg, Normal (IMC 18,5–24,9) debe ganar 

entre 11,5–16 kg, Sobrepeso (IMC 25–29,9) debe ganar entre 7–11,5 kg, Obesidad (IMC 

≥30) debe ganar entre 5–9 kg; de esta forma, podremos clasificar en donde se encuentran 

nuestras pacientes de acuerdo a los resultados obtenidos de dicha medición. 13,14,15 

El aumento de peso durante el embarazo está determinado por varios componentes. Por 

una parte, los requerimientos calóricos aumenta en promedio de 200 kcal por trimestre lo 

que resulta en un aumento del aporte alimenticio siendo el primer paso para desarrollar 

aumento de peso; así también, se ha observado que al tener un descontrol alimenticio, 

sobre todo al presentar un aumento en la ingesta nocturna da como resultado cambios 

metabólicos manifestados por aumento en la concentración de glucosa e insulina y 

además por una disminución en el metabolismo de las grasas, resultando en la 

acumulación de las mismas en diversas áreas anatómicas; sin embargo, de acuerdo a la 

respuesta de cada paciente puede haber alteraciones endocrinas con alteraciones en la 

producción de sustancias como leptina, adiponectina, resistina y factor de necrosis tumoral, 

siendo precursoras fisiopatológicas de complicaciones metabólicas y cardiovasculares. 
16,17, 18 
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Por otra parte,  otros elementos que participan en el aumento ponderal son relacionados 

directamente a la unidad feto-placentaria, como el crecimiento  fetal, la placenta, líquido 

amniótico, etc. así como a los cambios maternos asociados al embarazo, como lo es el 

aumento de volumen vascular y el crecimiento de las glándulas mamarias, dichos cambios 

aumentan paulatinamente en cada trimestre. 19,20 

Dentro de las tareas a realizar en la consulta prenatal, el médico de primer nivel de 

atención registra en el expediente la somatometria de cada consulta durante los tres 

trimestres, pudiendo realizar de forma práctica y sencilla el segumiento del comportamiento 

ponderal de acuerdo a los resultados obtenidos, y con ello poder determinar si se 

encuentra dentro de las recomendaciones establecidas o presenta algun tipo de 

desviación, las cuales se pueden identificar en graficas especificas para IMC.21 

Desde la perspectiva médica, los cambios asociados a la ganancia de peso en el 

embarazo pueden ser considerados como factores de riesgo que potencialmente pueda 

favorecer la aparición de una situación adversa tanto para el binomio; estos se pueden 

identificar desde la anamnesis con la obtención de los antecedentes familiares así como 

antecedentes personales patológicos tales como carga genética para obesidad, diabetes o 

hipertensión, tabaquismo, alcoholismo, complicaciones en embarazos previos, entre otros; 

en cuanto a los factores asociados a alteraciones ponderales durante el embarazo se 

encuentra el antecedente de IMC aumentado pre-concepcional, donde dichas pacientes 

tienen  tres veces más riesgo de desarrollar un aumento en la ganancia de peso que 

aquellas con IMC normal al inicio del control prenatal, además de haber presentado 

cambios ponderales en embarazos previos puede tener mayor riesgo de desarrollarlo en 

nuevos embarazos. 22,23,24 

En relación a lo anterior, se han realizado esfuerzos para brindar una mejor asesoría 

dietética durante su control prenatal, sin embargo, existen reportes en donde las pacientes 

experimentan cambios en sus hábitos alimenticios durante el embarazo, no 

necesariamente por factores económicos o culturales, sino debido a una falta de 

conocimiento e información de carácter nutricional, dando como resultado que las mujeres 

embarazadas presenten conductas alimentarias no satisfactorias.  
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Así también, en referencia a las pacientes que si han tenido asesoría nutricional, no basta 

únicamente contar con los conocimientos, pues de acuerdo al informe de una revisión 

sistemática de estudios efectuados en varios países, donde se concluye que en general, 

por diversos factores,  las mujeres embarazadas tienen un bajo apego a las indicaciones 

alimentarias, teniendo así una repercusión en su estado nutricional. 25,26,27 

ANTECEDENTES  

 

Con respecto a los efectos y complicaciones asociadas a una alteración en la ganancia de 

peso durante el embarazo, en el año 2017, Salvador Hernández y cols. en su estudio de 

Enfermedades metabólicas maternas asociadas a sobrepeso y obesidad pregestacional en 

mujeres mexicanas que cursan con embarazo de alto riesgo, con el objetivo de identificar 

las patologías asociadas con la obesidad pregestacional, teniendo como resultado que 

dentro de las patologías que se pueden presentar durante el embarazo, la obesidad pre-

concepcional es factor para el desarrollo de diabetes gestacional l (OddsRatio: 1.95 con 

intervalo de confianza de 95%); concluyendo que el aumento del IMC antes y durante el 

embarazo son factores de riesgo para el desarrollo de dicha complicación metabolica.28 

 A su vez, en el 2017, Sánchez Carrillo y cols. en su estudio complicaciones perinatales 

asociadas con la ganancia excesiva de peso durante el embarazo, que tiene el objetivo de 

encontrar si existe relación entre el aumento de peso durante la gestación y la aparición de 

complicaciones,  reportaron la existencia de una asociación entre el exceso de ganancia de 

peso con el aumento del riesgo de presentar complicaciones como diabetes (RM = 3.17; 

p=0.007), enfermedad hipertensiva del embarazo (RM = 2.56; p = 0.001 ), cesárea (RM = 

1.82; p = 0.001), concluyendo que la ganancia de peso se convierte en un factor de riesgo 

significativo para desarrollo de dichas entidades nosológicas. 29 

Sara Ornaghi y cols. en 2018 en su estudio Impacto del índice excesivo de masa corporal 

antes del embarazo y el aumento de peso gestacional anormal, cuyo objetivo es los 

efectos del exceso en el IMC antes y durante el embarazo en mujeres con hipertensión 

crónica, identifico que aquellas pacientes que iniciaron su embarazo con un IMC o que 

durante el embarazo presentaron un aumento anormal de peso, presentaban mayor riesgo 

de desarrollar complicaciones obstétricas como la preeclampsia superpuesta (OddsRatio 

de 2.36; Intervalo de Confianza 95%).  
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Concluyendo la importancia del asesoramiento preconcepcional y vigilancia nutricional de 

las pacientes para disminuir la aparición de complicaciones obstetricas.30 

Las implicaciones de los cambios ponderales no solamente afectan a las pacientes 

obstétricas, sino también a sus productos, como lo describe Soria-González y cols., en 

2020 presentaron en su estudio  Índice de masa corporal pregestacional y ganancia de 

peso gestacional relacionados con el peso al nacer, que tenía como objetivo  el hacer una 

relación entre el IMC previo al embarazo, la ganancia de peso durante el mismo y el peso 

del recién nacido, encontraron que no hubo asociación entre el IMC pregestacional y el 

peso de los recién nacidos, sin embargo, si hubo influencia directamente proporcional entre 

la ganancia de peso en embarazo y la presencia de productos macrosómicos (3582.9 ± 

442.1 g), concluyendo la presencia de una asociación positiva entre estos últimos 

elementos.31 

Sánchez y cols., en el 2019, en su artículo de Influencia del ejercicio físico en la evolución 

del peso gestacional y posparto, ensayo clínico aleatorizado, que tiene como objetivo 

analizar la evolución del peso, gestacional y posparto, en mujeres embarazadas a través 

de un programa de ejercicio acuático, distribuido en sesiones, encontró que la ganancia de 

peso durante el embarazo presenta diferencias significativas entre grupos (p < 0,001) así 

también en cuanto a la retención de peso a los cuatro meses y a los siete meses (p < 

0,001), concluyendo que dicho ejercicio ayuda al control de peso durante el embarazo y su 

recuperación en el puerperio.32 

 

Además, recientemente en el año 2020 Menichini y cols., en su artículo actividad física en 

mujeres embarazadas de bajo riesgo: un estudio transversal, con el objetivo de analizar la 

actividad física practicada durante la gestación, encontraron que más de la mitad de 

pacientes estudiadas no realiza actividad física previa al embarazo, además de que hasta 

una cuarta parte presenta conductas sedentarias importantes, concluyendo que aquellas 

pacientes con un aumento en su IMC presentan mayor frecuencia de vida sedentaria.33 
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JUSTIFICACIÓN 

En México existe evidencia de la problemática que presentan las mujeres en relación  a 

alteraciones del IMC con tendencia hacia su aumento, desde la etapa preconcepcional y 

durante el embarazo, esto asociado a múltiples factores entre los que se encuentran las 

conductas sedentarias, la mala alimentación así como la poca o nula actividad física, 

además de elementos sociales, culturales y económicos. Por esta razón, se considera 

pertinente la realización de este estudio, debido a que el conocimiento obtenido se podrá 

realizar intervenciones por parte del equipo de salud, para la modificación o disminución 

los problemas antes planteados con miras a las mejoras en asesoría y atención en 

nuestras pacientes obstétricas. 34 

El presente estudio tuvo la finalidad de describir la actividad física durante el embarazo y 

valorar si la presencia o ausencia de la misma pudo tener algún grado de influencia en el 

desarrollo del aumento en la ganancia ponderal de las pacientes obstétricas, de tal manera 

que se pueda aportar evidencia de carácter científico, que le permita a las instituciones de 

salud y al investigador clínico a tener un estudio que sirva como una de sus referencias en 

futuras investigaciones dentro de la población mexicana. 

Así también, la información obtenida puede coadyuvar en el enriquecimiento de la atención 

obstétrica en las unidades de medicina familiar al contar con lineamientos específicos para 

la población de mujeres mexicanas. A su vez se buscara dentro del control prenatal 

fortalecer una mayor vigilancia del comportamiento de la ganancia de peso durante el 

embarazo, de tal forma, que el médico pueda realizar intervenciones oportunas, teniendo 

un abordaje más amplio y coordinado con servicios de la unidad como lo son nutrición, 

trabajo social y medicina preventiva, en beneficio de las derechohabientes. Las mujeres 

que participen en el estudio, podrán tener una atención personalizada donde a través de su 

evaluación y aplicación de instrumento de actividad física durante el embarazo, se pueda 

identificar de manera oportuna y orientada aquellos elementos que son perjudiciales para 

su evolución obstétrica y realizar acciones oportunas con miras a una mejor terminación 

del embarazo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

De acuerdo a reportes del Banco Mundial, la tasa de natalidad mundial en el 2018 fue de 

18 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil, en América latina fue de 16 por cada 

1000 y en México de 18 por cada 1000. Lo anterior en números brutos de acuerdo a 

reportes del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) en el 2018, 

la natalidad total fue de 2,162,535, con una tasa de 63.5 por cada mil mujeres en edad 

reproductiva35,36. 

Los datos anteriores nos ayudan a entender la magnitud de la importancia del porque la 

atención prenatal es una de las principales causas de consulta en los servicios de salud, 

por lo que el seguimiento por parte del médico de primer nivel de atención debe ser 

cuidadoso, poniendo énfasis en la identificación de factores tales como antecedentes 

familiares, malnutrición, sedentarismo, falta de actividad física u obesidad, ya que estos 

pueden favorecer en mayor o menor grado la aparición de posibles complicaciones 

obstétricas tales como amenaza de aborto, enfermedad hipertensiva, diabetes gestacional, 

mayor frecuencia de operación cesárea, hemorragia obstétrica, entre otros. 

Su trascendencia radica en el hecho de que al poder la actividad física y la ganancia de 

peso, sobre todo, si la evolución del embarazo presenta tendencia hacia el aumento en la 

ganancia de peso, podemos identificar su desarrollo como un posible factor de riesgo 

observado en la génesis de complicaciones durante el embarazo, que puede resultar en 

algún grado de obesidad, con efectos metabólicos como en el caso de la diabetes o 

cardiovasculares, como en el desarrollo de la enfermedad hipertensiva del embarazo; si 

bien es cierto la probable aparición de alguna de las complicaciones dependerá  de las 

condiciones clínicas y la asociación  de factores de riesgo que cada paciente presente, la 

finalidad es la identificación oportuna de elementos que puedan ser perjudiciales para la 

madre y el producto y tener intervenciones oportunas en beneficio de la conclusión 

satisfactoria de la gestación. 
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Es un estudio factible, ya que la realización del estudio implicara por una parte, la menor 

utilización de recursos financieros tanto del instituto como por parte del investigador, los 

elementos necesarios serán aportados por el personal de investigación; así también,  el 

conocimiento adquirido a través del estudio ayuda al médico familiar durante su valoración 

obstétrica, a que al aplicar las intervenciones pertinentes a favorecer una mejor evolución 

clínica del embarazo, lo que a su vez, al disminuir los factores que favorezcan eventos 

adversos obstétricos, a disminuir los gastos realizados por el instituto por motivos de 

menor uso de medicamentos, menos tiempo de estancia hospitalaria y una mejor 

optimización de los recursos humanos y financieros. Es bien sabido que las pacientes 

embarazadas son un grupo vulnerable, por lo que se buscó en todo momento respetar la 

integridad y confidencialidad de las pacientes así como la voluntad de las mismas de 

participar o no en el estudio, sin ninguna implicación en su atención posterior. 

Con base a lo anterior, es importante realizar una descripción de cuál es el 

comportamiento de la actividad física y de la ganancia de peso durante el embarazo en 

mujeres embarazadas durante el periodo prenatal, por lo que nos planteamos el siguiente 

problema de investigación: 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la actividad física  y la ganancia de peso en embarazadas de la UMF 181? 

OBJETIVOS 

Objetivo general: 

 

 Examinar la actividad física y la ganancia de peso en embarazadas de la UMF 181  

Objetivos Específicos 

 

 Indicar las características socio-demográficas de las pacientes obstétricas de la 

UMF 181 (edad, escolaridad, ocupación, estado civil, número de embarazos). 

 Identificar el tipo de actividades físicas, así como la frecuencia y duración con la cual 

lo realizan las pacientes embarazadas. 
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 Señalar si  la ganancia de peso durante el embarazo es acorde o no a las 

recomendaciones internacionales. 

 Describir si el aumento de peso durante el embarazo se presenta con mayor 

frecuencia en relación al número de embarazos de las pacientes. 

 Reconocer si los cambios ponderales durante el embarazo se presentan con mayor 

o menor frecuencia de acuerdo a su ocupación. 

 Reportar el monitoreo de Glucosa de las pacientes obstétricas realizada entre la 

semana 24 y 28. 

HIPÓTESIS 

 

Debido a que se trata de un estudio de carácter descriptivo, no es necesario contar con 

una hipótesis nula o alternativa, por lo que se plantea una hipótesis de trabajo: 

“La actividad física sedentaria favorece la ganancia de peso durante el embarazo.” 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Lugar donde se desarrollará el estudio 

 

El estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar 180 del Instituto Mexicano del 

Seguro Social ubicada en Av. Tezozómoc  s/n Col. Alfredo Baranda, C.P. 56610  Municipio 

de Valle de Chalco Solidaridad, Estado de México. Teléfono: 55 26457086. Al mes de 

septiembre del 2020 se cuentan registrados un total de 81720 derechohabientes.   

Diseño 

 

 De acuerdo al control de maniobra: Observacional, debido a que se realizó 

experimentación con las participantes embarazadas, ni alguna intervención que 

modifique los resultados del estudio realizado. 

 De acuerdo a la captación de la información: Prospectivo, porque la información se 

obtuvo a partir de la planeación y aceptación del estudio y la aplicación del 

cuestionario socio-demográfico y el cuestionario de actividad física en embarazo, 

hasta la obtención de los resultados y el análisis de los mismos. 
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 De acuerdo a la medición del fenómeno en el tiempo: Longitudinal, porque se 

efectuó  tres mediciones, una en cada trimestre mediciones durante el lapso de 

marzo a septiembre del 2021.  

 De acuerdo a la presencia de grupo control: Descriptivo, debido a que el 

investigador se limitó a describir cual fue el resultado de la actividad física y el 

comportamiento de la ganancia de peso durante el embarazo. 

 De acuerdo a la clasificación por objetivos: Tipo encuesta por la información que se 

obtuvo a partir de la aplicación del cuestionario de actividad física en embarazo. 

Universo de trabajo 

 

En la Unidad de Medicina Familiar 181, como parte de sus actividades prioritarias se 

encuentra la atención prenatal, en la cual contaban con un censo de 397 pacientes en 

turno matutino y vespertino, que acudieron a consulta dos veces por mes, de dicha 

población se obtuvo una muestra de 195 participantes a quienes se les aplicó el 

cuestionario de actividad física del embarazo y a quienes se les realizó las mediciones 

antropométricas durante el estudio. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 

 Pacientes embarazadas pertenecientes a la UMF 181 del IMSS Estado de México. 

 Pacientes que acudieron a control prenatal desde el primer trimestre de gestación. 

 Pacientes que aceptaron participar en el estudio. 

 

Criterios de exclusión  

 

 Pacientes que cambiaron de dirección y Unidad de Medicina Familiar.  

 Pacientes con comorbilidades que afecten la ganancia de peso como hipotiroidismo 

o embarazo gemelar 



 
 

 

12 
 

 

 

Criterios de eliminación  

 

 Pacientes que hayan aceptado participar en el estudio y que posteriormente 

decidieron no participar. 

 Pacientes que no contestaron de manera completa el cuestionario de actividad física 

Tamaño de la muestra 

 

La Unidad Medico Familiar 181 del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con una 

población de mujeres en edad reproductiva de 47239, de las cuales hay un censo de 397 

mujeres embarazadas a partir del cual se seleccionó la muestra para calcular el tamaño de 

la población para este estudio. 

 

N: población total 

Nivel de confianza utilizado es del 95% por lo que  Z= 1.96 

Con un valor de q= 1- p= 0.056 

Se utilizó un error estándar del i=5%. 

 

            N =        𝑵𝒁2𝒑𝒒 

                            i2  (𝑵-1)+ 𝒁2𝒑𝒒 

 

n= tamaño de la muestra 

N= 397 

𝒁2 = 1.96 

p= 0.5    

q= 1-.5 

d2 = 0.05 

 

n=       (397) (1.96)2 (0.5) (1-0.5)             =      (397) (3.8416) (0.5) (0.5)  

  (0.05)2 (397-1) + (1.96)2 (0.5) (1-0.5)   (0.0025) (396) + (3.8416) (0.5) (0.5)   
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n=        381.27 = 195.48 = 195 pacientes 

            1.9504     

 

Por lo que el tamaño de la muestra es de 195 participantes, con un índice de confianza del 

95% y una significancia estadística del 5 %. Además, se realizó el cálculo de tamaño de 

muestra por posibles pérdidas de participantes durante el estudio a través de la siguiente 

formula: n(1 /1-R) 

 

Donde n representa el número de participantes sin pérdidas 

R es la proporción de pérdidas esperadas, que para nuestro estudio se estima en 15%. 

n (1 /1-R)= 195 (1/1-0.15) = 195 (1/0.85)= 195 (1.1765)= 229.41 

Se obtuvo como resultado una muestra de 229 pacientes ya incluyendo las perdidas 

esperadas 

Técnica de muestreo 

 

Se realizó un  muestreo no probabilístico, por conveniencia donde las muestras de la 

población se seleccionaron a partir de la población que acudió periódicamente a control 

prenatal de acuerdo al censo de mujeres embarazadas. En este estudio se solicitó el 

apoyo de los médicos familiares y de trabajo social para convocar a todas las pacientes 

que acudieron a control prenatal y que aceptaron participar en el estudio, hasta contar con 

la muestra de 229 pacientes de acuerdo al cálculo de la muestra. 

Definición de variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición operacional Tipo de 
variable 

Escala Unidad de medición 

Actividad 
física 

Es el estilo de 
vida de quien 
realiza escasa 
o insuficiente 
actividad física 
o deportiva.37 

Se realizara mediante la 
aplicación del cuestionario de 
actividad física en embarazo 

Cualitativa Nominal  
1.- Sedentario  
(<1.5 METs) 
2.- Actividad ligera 
(1.5-3 METs) 
3.- Actividad moderada 
(3-6 METs) 
4.- Actividad intensa 
(>6 METs) 

Ganancia de 
peso 

El peso ganado 
en un 
embarazo 
normal incluye 
los procesos 
biológicos 
diseñados para 
fomentar el 

Se obtiene a través de la 
medición en la báscula 
calibrada en Kg en 
comparación con el peso 
inicial. 

Cualitativa Ordinal Se considera ganancia 
de peso dentro de las 
recomendaciones: 
 
1.- Bajo (12.5-18kg) 
Debajo de las 
recomendaciones. 
2.- Normal (11.5-16kg) 
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crecimiento 
fetal.38  

Dentro de las 
recomendaciones. 
3.- Sobrepeso (7-
11.5kg). Por arriba de 
las recomendaciones. 
4.- Obesas (6kg) Por 
arriba de las 
recomendaciones. 
 
Por debajo de las 
recomendaciones 
aquellas que tengan 
peso menor al 
esperado 
Por arriba de las 
recomendaciones: a 
aquellas con ganancia 
mayor a la esperada. 
 
Instituto de Medicina de 
Estados Unidos (IOM) 

Peso 
 
 
 
 

Mide la masa 
corporal total de 
un individuo.39 

Se obtiene a través de la 
medición en la báscula 
calibrada en Kg. 

Cuantitativa Continua Kilogramos 

Talla Estatura de una 
persona, 
medida desde 
la planta del pie 
hasta el vértice 
de la cabeza.40 

Se obtiene obteniendo las 
dimensiones de los pies a la 
cabeza de una persona a 
través de un estadímetro. 

Cuantitativa Continua Metros 

Índice de 
Masa 
Corporal 
(IMC) 

Es un indicador 
simple de la 
relación entre el 
peso y la talla.41

 

Se calcula dividiendo el peso 
en kilogramos por el 
cuadrado de la altura en 
metros (kg/m2). De acuerdo 
al resultado obtenido se 
clasifica en Peso bajo (menor 
de 18.5) Normal (18.5 − 
24.9), Sobrepeso ( 25 - 29.9), 
Obesidad Grado I  (30 − 
34.9),  Grado II (35 - 39.9),  
Grado III (≥ 40) 

Cualitativa Ordinal 
 

 
1.- Peso bajo  
2.- Normal   
3.- Sobrepeso     
4.- Obesidad Grado I   
5.- Obesidad Grado II  
6.- Obesidad Grado III 

Edad Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro 
ser vivo 
contando desde 
su 
nacimiento.42 

Se obtiene con el cálculo de 
años a partir de la fecha de 
nacimiento. 

Cuantitativa Discreta Años 

Escolaridad Tiempo durante 
el que un 
alumno asiste a 
la escuela o a 
cualquier centro 
de 
enseñanza.43 

Se obtiene con los 
documentos que muestren 
los años académicos o 
cursos aprobados. 

Cualitativa Ordinal 1.- Analfabeta 
2.- Sabe leer y escribir 
3.- Primaria 
4.- Secundaria 
5.- Bachillerato/Técnico 
6.- Licenciatura 
 
 

Ocupación Actividad con 
sentido en la 
que la persona 
participa 
cotidianamente 
y que puede ser 

Actividad remunerada o no, 
reportada por los pacientes 
mediante la encuesta. 

Cualitativa Nominal 1.- Actividades del 
hogar 
2.- Comerciante 
3.- Obrera 
4.- Profesionista 
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nombrada por 
la cultura.44 

Estado civil Se entiende por 
estado civil a la 
condición 
particular que 
caracteriza a 
una persona en 
lo que hace a 
sus vínculos 
personales con 
individuos de 
otro sexo o de 
su mismo sexo, 
con quien 
creará lazos 
que serán 
reconocidos 
jurídicamente.45 

Se obtiene por el reporte 
realizado de los pacientes 
mediante la encuesta. 

Cualitativa Nominal 1.- Soltera 
2.- Casada 
3.- Unión libre 
4.- Divorciada 
5.- Viuda 

Gestaciones Es el período 
que transcurre 
entre la 
implantación en 
el útero del 
óvulo 
fecundado y el 
momento del 
parto.46 

Se calcula con el resultado 
de la sumatoria de los 
embarazos. 

Cuantitativa Discreta Número de embarazos 
1 
2 
3 
Más de 3 

Glucosa La glucosa, en 
definitiva, es un 
azúcar, un 
monosacárido y 
una 
aldohexosa. 
Esta sustancia, 
de color blanco 
y sabor dulce, 
es soluble en el 
agua.47 

Se obtiene a través de la 
medición química de glucosa 
sérica. 

Cualitativa Ordinal 1.- Baja (≤70 mg/dl) 
2.- Normal (71-91 
mg/dl) 
3.- Elevada (≥92 mg/dl) 

Descripción del estudio 

 

Se realizó el diseño del protocolo con el colaborador Dr. Adolfo Salas Reyes, quien 

participó en los aspectos éticos y en la  redacción del estudio, el Dr. Alfonso Zempoalteca 

Morales realizó sus aportaciones en los aspectos metodológicos y estadísticos, y el 

investigador principal, el Dr. Jorge Chávez se encargó de la aplicación de los instrumentos 

y la recolección de los datos; dicho estudio se subió a la plataforma Sistema de Registro 

Electrónico de la Coordinación de Investigación en Salud (SIRELCIS) del IMSS, donde fue 

evaluado el Comité Local de Investigación en Salud y por el comité de Ética e 

Investigación; posterior a su aprobación, se dio aviso a las autoridades de la UMF 181 

donde se llevó a cabo para autorizar la realización del estudio; a través de la sesión 

general que se realiza los días jueves se informó al personal médico acerca de la 

realización del estudio de investigación y se explicaron los objetivos. 
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Se solicitó el apoyo del personal de salud enviando a sus pacientes embarazadas a partir 

del siguiente día hábil al consultorio del médico investigador, quien a su vez explicó con 

claridad a las participantes la finalidad de la investigación y en caso de cumplir con los 

criterios de inclusión y de que acepten participar en el estudio, se les proporcionó el 

consentimiento informado durante el cual se les explico detalladamente en que consiste su 

participación en el estudio, se les detallaron posibles riesgos que podían presentar durante 

su participación, se les aclararon dudas que surgieron acerca del mismo y se les citó al 

siguiente día hábil para la aplicación del cuestionario de actividad física en embarazo y el 

cuestionario sociodemográfico, en un horario de 12:00 a 14:00, en el aula de la unidad, de 

manera individual y confidencial. Así también se les asignó un folio, se realizó la primera 

medición de peso y talla y el cálculo de IMC; además se le concertó una cita en su carnet 

para la medición de peso y talla en el segundo y tercer trimestre de embarazo; además 

como beneficio para las pacientes se les brindó asesoría acerca de su embarazo y se les 

dieron recomendaciones para mantener un óptimo estado de salud gestacional, con 

orientación en prevención y promoción de la salud; al contar con toda la información, el 

equipo de investigación procedió a realizar los procesos de análisis estadísticos 

especificados en el apartado correspondiente y a la elaboración de las conclusiones 

pertinentes. 

Análisis de datos  

Se utilizó Excel, para realizar una base de datos de las pacientes a estudiar, así también 

se utilizó el software de análisis estadístico SPSS versión 25, para la realización de tablas 

de percentiles además del análisis de datos. 

El análisis estadístico para describir los datos se realizó mediante medidas de tendencia 

central, con estadística descriptiva, para las variables cuantitativas de determinará la 

distribución con métodos mentales. 

Las variables cualitativas se organizaron y resumieron en tablas de frecuencia y gráficos 

de barras.  
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

 

Recursos e infraestructura: los recursos humanos estuvieron conformados por el 

investigador, el cual estuvo respaldado por los asesores temático y metodológico, los 

cuales son especialistas en medicina familiar, quienes contaron con conocimiento y 

experiencia en el ramo de la investigación; en infraestructura se utilizó el expediente 

electrónico institucional para la obtención de información necesaria para el estudio; el 

investigador asumió los gastos necesarios durante el estudio.  

 

Experiencia del grupo: el equipo de investigación contaba con la experiencia necesaria 

en la elaboración de protocolos de investigación. 

 

Factibilidad: el estudio se consideró factible debido a que se contó con las facilidades de 

las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar 181 para realizar la investigación con las 

participantes embarazadas y para la utilización de los espacios físicos donde se aplicó el 

cuestionario de actividad física en embarazo, además del acceso a los expedientes 

electrónicos a través del SIMF para los datos que fueron necesario para la investigación; 

así también los gastos financieros a realizar fueron accesibles para el equipo investigador. 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

Informe Belmont 

Respeto: Porque las participantes obstétricas tuvieron la libertad de decidir participar en el 

estudio, sin presiones ni engaños, así como la plena libertad de no continuar con el estudio 

en cualquier momento de la investigación. 

 

Beneficencia: Porque con los conocimientos obtenidos se buscó el beneficio de las 

participantes en control prenatal, al estar en un monitoreo estrecho, pudiendo identificar 

oportunamente elementos que puedan afectar el proceso de embarazo y tratarse de forma 

oportuna; y se cumplió la no maleficencia porque su participación no conllevó un riesgo 

tanto para la madre como para el producto. 
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Justicia: Porque las participantes  fueron tratadas de igual manera con respeto y equidad, 

independientemente de sus creencias, su origen étnico, su estado socioeconómico, su 

nivel educativo, entre otros. Además que todas las pacientes de la Unidad de Medicina 

Familiar tuvieron las mismas oportunidades de participar en el estudio, así también los 

conocimientos obtenidos llevaron beneficio a todas las pacientes que asistan a control 

prenatal. 

 

Código de Núremberg 

De acuerdo con el Código de Núremberg, en el presente estudio se solicitó de manera 

oportuna la realización de consentimiento informado; de igual manera, tuvo utilidad social 

debido a que se buscó realizar mejorar en la calidad de atención de las pacientes 

obstétricas en la Unidad de Medicina Familiar 181; como parte del marco teórico, se 

anexaron artículos en los cuales se describen antecedentes de estudios previos; de 

acuerdo a la metodología del presente estudio, se evitó todo tipo de sufrimiento para los 

pacientes, además de considerarse de riesgo mínimo; como parte de los aspectos éticos, 

se mantuvo la protección de los datos obtenidos de los expedientes para proteger a los 

derechohabientes. Por último, se consideró al personal lo suficientemente capaz de 

realizar las actividades de investigación. 

 

Declaración de Helsinki 

Respetado los postulados de la declaración de Helsinki, el presente estudio no requirió de 

la experimentación con seres humanos, por lo que se consideró de riesgo mínimo; al 

trabajar con los expedientes, existió el compromiso de salvaguardar la información, los 

resultados tuvieron únicamente fines académicos y científicos y la publicación de los 

resultados se hizo de acuerdo a los criterios éticos necesarios, como se mencionó 

previamente, por su diseño se solicitó adecuadamente el consentimiento informado de las 

participantes. 
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RESULTADOS 

En el presente estudio se entrevistó a 224 pacientes, 20 se eliminaron (no contestaron de 

manera completa el cuestionario o no acudieron a sus citas de revisión), se aplicó el 

instrumento de evaluación a un total de 204 pacientes.   

De acuerdo al cálculo de la muestra se requería un total de 195 participantes, por lo que el 

tamaño obtenido es estadísticamente significativo. 

De acuerdo a los grupos de edad el 39.7% (81) de la población tenían entre 26 a 30 años, 

seguidos del grupo entre 21 a 25 años con 23.5% (48) y del grupo de 31 a 35 años con 

17.6% (36).  

Tabla 1. Distribución de  edad en actividad física y ganancia de peso en embarazadas 

Variable Frecuencia Porcentaje %   

EDAD     

   15-20 21 10.2 Media 27.6 

   21-25 48 23.5 Mediana 28 

   26-30 81 39.7 Moda 30 

   31-35 36 17.6 DS 5.56 

   36-40 17 8.3   

   Más de 40 1 0.49   

TOTAL     

Tabla 1. Distribución por grupos de  edad en actividad física y ganancia de peso en 
embarazadas. Fuente: Concentrado de datos 

Grafico 1. Distribución de  edad en actividad física y ganancia de peso en embarazadas 

 

Fuente: Tabla de datos 
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En cuanto a la escolaridad de las participantes, el nivel más frecuente fue el bachillerato 

con  50.4% (103), seguido de las que cuentan con secundaria con 25.4% (52) y las de 

licenciatura fue de 16.6% (34), los demás resultados se muestras a continuación:  

 

Variable Frecuencia Porcentaje % 

ESCOLARIDAD   

   Sabe leer y escribir 1 0.49 

   Primaria 14 6.8 

   Secundaria 52 25.4 

   Bachillerato o técnico 103 50.4 

   Licenciatura 34 16.6 

TOTAL 204 100 

Tabla 2.  Nivel de escolaridad en actividad física y ganancia de peso en embarazadas 

Fuente: Concentrado de datos 

 

 

Grafico 2. Escolaridad en actividad física y ganancia de peso en embarazadas 

 

Fuente: Tabla de datos 
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Referente a la ocupación el 44.6%  (91) eran obreras, continuando con las participantes 

ocupadas en el hogar con 34.8% (71) y teniendo a las profesionistas con 13.2% (27), como 

se aprecia en la tabla y grafica 3. 

 

Variable Frecuencia Porcentaje % 

OCUPACIÓN   

   Hogar 71 34.8 

   Comerciante 1 0.49 

   Obrera 91 44.6 

   Profesionista 27 13.2 

   Estudiante 14 6.8 

TOTAL 204 100 

Tabla 3. Tipo de ocupación en actividad física y ganancia de peso en embarazadas. 

Fuente: Concentrado de datos 

 

Grafico 3.  Ocupación en actividad física y ganancia de peso en embarazadas. 

 

Fuente: Tabla de datos 
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Continuando con el estado civil, obtuvimos que el 57.8% (118) eran casadas, el 28.4% (58) 

se encontraban en unión libre y el 13.7% (28) estaban solteras.   

 

Variable Frecuencia Porcentaje % 

ESTADO CIVIL   

   Soltera 28 13.7 

   Casada 118 57.8 

   Unión libre 58 28.4 

TOTAL 204 100 

Tabla 4. Estado civil en actividad física y ganancia de peso en embarazadas. Fuente: 

Concentrado de datos. 

 

 

Grafico 4. Estado civil en actividad física y ganancia de peso en embarazadas 

 

Fuente: Tabla de datos 
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Así también se observó un mismo porcentaje de participantes en su primer y en el segundo 

embarazo con 35.2% (72) y con  tres embarazos en 23.5% (48). 

 

Variable Frecuencia Porcentaje %   

GESTACIONES     

   1º embarazo 72 35.2 Media 2 

   2º embarazo 72 35.2 Mediana 2 

   3º embarazo 48 23.5 Moda 1 

   Más de 3 

embarazos 

12 5.8 DS .90 

TOTAL 204 100   

Tabla 5. Número de embarazos en actividad física y ganancia de peso en embarazadas. 

Fuente: Concentrado de datos 

 

Grafico 5. Número de embarazos en actividad física y ganancia de peso en embarazadas  

 

Fuente: Tabla de datos 
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Además el 36.7% (75) contaban con un peso previo al embarazo entre rango de 51 a 60 

kg, seguidas de las participantes con un peso de entre 61 a 70 kg con 30.3% (62) y las 

participantes que contaban con 71 a 80 kg con 16.1% (33). 

 

Variable Frecuencia Porcentaje %  

PESO PREVIO   Media            63 

    ≤ 50 kg 22 10.7 Mediana        61.5 

   51-60 kg 75 36.7 Moda             55 

   61-70 kg 62 30.3 DS                 10.78 

   71-80 kg 33 16.1  

   81-90 kg 9 4.4  

   Más de 90 kg 3 1.4  

TOTAL 204 100  

Tabla 6. Peso previo al embarazo en actividad física y ganancia de peso en embarazadas. 

Fuente: Concentrado de datos 

 

Grafico 6. Peso al inicio de embarazo en actividad física y ganancia de peso en 

embarazadas. 

 

Fuente: Tabla de datos 
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Con respecto a los resultados de talla encontramos que el 57.3% (117) de las participantes 

presentaban una estatura de 1.51 a 1.60  m, seguidas del 22% (45) que tenían entre 1.61 a 

1.70 m y las participantes que tenían menos de 1.50 m con un 20.5% (42). 

 

 

Variable Frecuencia Porcentaje %   

TALLA   Media 1.55 

    ≤ 1.50 m 42 20.5 Mediana 1.56 

   1.51-1.60 m 117 57.3 Moda 1.6 

   1.61-1.70 m 45 22.0 DS 0.061 

TOTAL 204 100   

Tabla 7. Talla de las participantes con actividad física y ganancia de peso en 

embarazadas. Fuente: Concentrado de datos. 

 

Grafico 7. Talla de las pacientes en actividad física y ganancia de peso en embarazadas 

 

Fuente: Tabla de datos 
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En cuanto a los resultados identificados del Índice de Masa Corporal, se encontró que el 

43.6% (89) contaban con sobrepeso al inicio de su embarazo, además el 41.1% (84) tenían 

un peso normal y el 14.7% (30) tenía obesidad.  

 

 

Variable Frecuencia Porcentaje %   

IMC   Media 25.9 

   Bajo peso 1 0.49 Mediana 25.7 

   Normal 84 41.1 Moda 26 

   Sobrepeso 89 43.6 DS 3.98 

   Obesidad 30 14.7   

Grado I 26 12.74   

Grado II 4 1.96   

TOTAL 204 100   

Tabla 8. Índice de Masa Corporal (IMC) previo al embarazo en actividad física y ganancia 

de peso en embarazadas. Fuente: Concentrado de datos 

 

Grafico 8. Índice de Masa Corporal al inicio de embarazo en actividad física y ganancia de 

peso en embarazadas.  

 

Fuente: Tabla de datos 
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A su vez se identificó que el 44.1% (90) presentó una ganancia de peso de acuerdo a las 

recomendaciones internacionales, seguidas con el 30.3% (62) su ganancia se encontraba 

por arriba de las recomendaciones (peso mayor al esperado) y con un 25.4% (52) tuvieron 

una ganancia por debajo de las recomendaciones (peso menor al esperado). 

 

Variable Frecuencia Porcentaje %  

GANANCIA DE PESO   Media       10.56 
   Por debajo de  la 

recomendación (peso 

menor al esperado) 

52 25.4 Mediana   10.25 

   Dentro de la 

recomendación 

90 44.1 Moda        12 

   Por arriba de la 

recomendación (peso 

mayor al esperado) 

62 30.3 DS            3.17 

TOTAL 204 100  

Tabla 9. Ganancia ponderal durante el embarazo en actividad física y ganancia de peso en 

embarazadas. Fuente: Concentrado de datos 

 

Grafico 9. Ganancia ponderal en actividad física y ganancia de peso en embarazadas. 

 

Fuente: Tabla de datos. 
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De igual manera se observó que el 69.6% (142) presentó niveles de glucosa entre 71 y 91 

mg/dl, seguidas del 25% (51) con cifras igual o mayor de 92 mg/dl.  

 

 

Variable Frecuencia Porcentaje %   

GLUCOSA   Media 85.3 

   ≤ 70 mg/dl 11 5.39 Mediana 86 

   71-91 mg/dl 142 69.6 Moda 86 

   ≥ 92 mg/dl 51 25 DS 9.5 

TOTAL 204 100   

Tabla 10. Resultados de glucemia en ayuno en actividad física y ganancia de peso en 

embarazadas. Fuente: Concentrado de datos 

 

 

 

Grafico 10. Resultados por Glucosa en ayuno en actividad física y ganancia de peso en 

embarazadas 

 

Fuente: Tabla de datos 
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Los resultados derivados de la aplicación del PPAQ (cuestionario de actividad física en 

embarazo) son los siguientes: de los valores obtenidos de manera general, las medidas de 

tendencia central corresponden a: Media de 0.93 METs, Mediana de 0.94 METs, Moda de 

0.80 METs, así como una desviación estándar de 0.21 METs, todas clasificadas en una 

actividad sedentaria; los resultados obtenidos de acuerdo al tipo de actividad lo podemos 

observar en la tabla 11.  

 

 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 

TOTAL 0.79 0.94 1.07 

    

POR TIPO    

   Domésticas 1.36 1.82 2.17 

   Ocupacionales 0.3 0.18 0.32 

   Deportes 0.02 0.05 0.10 

   Transporte 0.02 0.08 0.13 

   Sedentarias 1.17 1.83 3.0 

    

Tabla 11.  Resultados de la aplicación del PPAQ (Pregnancy Physical Activity Questionnaire) por 

tipo de actividad, reportado en Unidad de medida de índice metabólico (METs). Fuente: 

Concentrado de datos 

Finalmente se observó que el 98.52% (201) presenta actividad sedentaria (menor de 1.5 

METs) durante el embarazo y el 1.47% desarrolla una actividad ligera (1.5-3 METs), 

mientras que no hubo participantes con actividad moderada o intensa, como se observa en 

la tabla 12. 48,49 

 

POR INTENSIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE % 

   Sedentario  

(<1.5 MET) 

201 98.52 

   Actividad ligera  

(1.5-3 MET) 

3 1.47 

Tabla 12. Resultados de actividad física de acuerdo a intensidad. Fuente: Concentrado de 

datos 
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Grafico 11. Resultados de actividad física por intensidad en actividad física y ganancia de 

peso en embarazadas. 

 

Fuente: Tabla de datos 

Discusión 

 

En estudios recientes donde se aplicó el cuestionario PPAQ, Krzepota (2017) en población 

polaca  describen que la media de sus participantes en cuanto a MET’s se encontraba en 

actividad de intensidad ligera así como en actividades del hogar, a diferencia de nuestra 

población que presenta mayor actividad sedentaria, pero con similitud en mayor frecuencia 

en actividades del hogar; Oviedo (2019) en población española, destaca que el 43.2% 

realiza actividad moderada, muy distinto a nuestro estudio donde sobresale la actividad 

sedentaria, pero con resultados parecidos al nuestro ya que el 52.6% realiza actividades 

del hogar; Papazian (2020) describe que en población de arabia, el 48% realiza actividad 

ligera en contraste con nuestro estudio donde como se comentó previamente se destaca la 

actividad sedentaria,  mientras que el 48.6 % realiza actividades del hogar donde también 

se encuentran similitudes a nuestro estudio.50,51,52  

Comparando nuestro estudio con otros realizados con características similares al nuestro, 

encontramos que Van Ha y cols. (2020) en población vietnamita encontró una asociación 

entre las mujeres embarazadas que presentaron una disminución en la intensidad de la 

actividad física o que tenían un ritmo de vida sedentario, las cuales presentaron una mayor 

ganancia de peso durante la gestación, lo cual coincide con los resultados obtenidos en 

nuestro estudio. 
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En base a los resultados se observó una mayor tendencia al sedentarismo y ganancia 

excesiva de peso;  en estudio de Jing Sun  y Yin Chien (2021) realizado en población 

china, donde encontraron que una disminución de la actividad física resulto en un factor de 

riesgo para el aumento excesivo de peso, tanto en la etapa pre-concepcional o durante el 

embarazo, podemos también encontrar similitudes respecto a la influencia de la actividad 

física y el aumento excesivo de peso en nuestra investigación, debido a que desde el inicio 

de la gestación se identificó un importante porcentaje de pacientes que presentaban  

sobrepeso previo y durante el embarazo; de la misma forma, Kunath y cols. (2019), en 

mujeres alemanas, encontraron una relación inversamente proporcional entre el estilo de 

vida y la ganancia de peso durante el embarazo, es decir, a menor estilo de vida saludable, 

mayor riesgo de aumento de peso excesivo gestacional, lo que sustentan también los 

resultados obtenidos en el presente estudio, teniendo al sedentarismo como un estilo de 

vida que influye en la ganancia de peso gestacional.53,54,55  

Cabe señalar dos elementos respecto a la ganancia de peso durante el embarazo, 

considerado por una parte, en promedio la mitad de las participantes se encontraron dentro 

de las recomendaciones debido a que presentaron un peso previo al embarazo con IMC 

normal o bajo, lo que en la proyección final favoreció a que los valores fueron dentro de 

rangos aceptables, a diferencia de aproximadamente la tercera parte de las participantes 

que estuvieron por arriba de las recomendaciones, se observó que a pesar de no tener 

gran ganancia de peso, al iniciar con IMC con sobrepeso u obesidad, se presentó en los 

resultados finales una ganancia de peso por arriba de lo esperado. 

Del total de las participantes con ganancia de peso mayor a las recomendaciones, en 

relación a la ocupación se observó una mayor frecuencia de embarazadas obreras;   

además, en relación al número de embarazos, si bien las participantes primigestas tuvieron 

mayor ganancia de peso, la distribución en cuanto a gestaciones no existió diferencias 

significativas. 

Así también, un elemento positivo que podemos dar a nuestro estudio, es el hecho de que 

no existen investigaciones previas realizadas en nuestro país, y que al igual que lo descrito 

por los autores antes mencionados, la aplicación del Cuestionario de Actividad Física en 

Embarazo a la población mexicana puede aportar información nueva, en contraste a 

nuestras pacientes en México tienen características diferentes a las poblaciones en las 

cuales se ha aplicado dicho cuestionario. 
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Al comparar los resultados, se puede apreciar el comportamiento de acuerdo a la actividad 

física se refiere, considerando sus diferencias y similitudes,  sobre los diferentes contextos 

en las que se desenvuelven las pacientes. Lo que sería aún más benéfico para el 

conocimiento científico, es la gran oportunidad de la apertura hacia nuevos estudios 

relacionados con el tema en nuestro país. 

Un factor que consideramos tuvo un grado de impacto en el desarrollo de las actividades 

de las participantes, fue el hecho de que el estudio se realizó durante la pandemia Covid 

19, por lo que se piensa pudo, haber tenido repercusión en sus rutinas tanto alimentarias 

como en actividades diarias; en ese sentido, tenemos el estudio realizado en China donde 

se observó cambios en el comportamiento alimentario  y una disminución en la actividad 

física, lo que derivó en un aumento en la ganancia de peso en las pacientes embarazadas. 

Aunado a lo anterior, en Nepal se realizó un estudio donde se determinó el impacto 

adverso que tuvo el confinamiento en las participantes embarazadas, encontrándose un  

mayor riesgo ante el desarrollo de ansiedad y depresión, influyendo de esta manera en 

detrimento de su salud mental y de sus actividades cotidianas; así también, en el Reino 

Unido, se realizó un estudio donde se determinó el impacto de Covid 19 sobre las mujeres, 

resultando con efectos negativos en su salud reproductiva y mental, dando como resultado 

modificaciones en sus rutinas diarias con efectos adversos, al obtener aumento o ganancia 

de peso.56,57,58 

Conclusión 

 

Por lo anterior, además de identificar que las participantes tienen una actividad sedentaria 

y que casi la tercera parte de las participantes presento una ganancia de peso por arriba 

de las recomendaciones, observamos que el sedentarismo representó ganancia de peso, 

por lo cual se cumple la hipótesis planteada en el estudio.  

Consideramos que el presente estudio deja un conocimiento importante respecto al tipo de 

actividad física que realizan las participantes antes y durante el embarazo, con ello da la 

oportunidad de poder enfocar mayores esfuerzos durante el control prenatal, favoreciendo 

la realización de programas específicos de actividad física que puedan realizarse en cada 

trimestre y después del embarazo, tanto a nivel domiciliario, como en las unidades de 

medicina familiar.  
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En unidades de medicina familiar donde se podría llevar un monitoreo más estrecho, 

buscando mejorar las condiciones de salud y disminuyendo factores de riesgo como es el 

sobrepeso u obesidad así como el sedentarismo. 

Por las características descriptivas del estudio, se recomienda un estudio prospectivo, 

analítico, observacional, donde puedan asociarse las diferentes variables que puedan 

favorecer la ganancia excesiva de peso durante el embarazo, lo que nos da una laguna de 

conocimiento y un área de oportunidad para nuevos estudios a futuro,  para determinar 

específicamente que tanta relación tiene el sedentarismo con la ganancia de peso, así 

también, conviene realizar estudios donde se agregue otras variables como el nivel 

socioeconómico, el grado de apego a las indicaciones médicas, mitos sobre la 

alimentación del embarazo, entre otros. No obstante, con los resultados de este estudio se 

aportará información de utilidad para uso de los médicos familiares durante el control 

prenatal en beneficio de las derechohabientes.  

Podemos observar que el Cuestionario de Actividad Física en Embarazo (PPAQ), en su 

traducción al español facilitada por el autor es de fácil aplicación e interpretación, pudiendo 

clasificar el grado de actividad que realizan las mujeres embarazadas, representa una 

adecuada confiabilidad como instrumento de medición. 
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ANEXOS  

Anexo 1: Cuestionario socio-demográfico 

   UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 181 

Cuestionario socio-demográfico 

Folio: ___________ 

Edad: __________  Peso antes de embarazo:_________   Talla:_________ 

IMC: ____________ 

 

Ocupación 

 

Actividades del hogar         Comerciante  Obrera           Profesionista 

 

Escolaridad 

 

Analfabeta   Sabe leer y escribir    Primaria 

Secundaria   Bachillerato/Técnico   Licenciatura 

 

Estado civil 

 

Soltera  Casada  Unión libre 

Divorciada   Viuda 

 

Número de embarazos 

1   2  3  Más de 3 
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Anexo 2: Instrumento 1. Cuestionario de actividad física en embarazo59 

 

      UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 181 
 
Entrevistador: Dr. Jorge Chávez Alejo 
Folio: 
Fecha:   
 
Cuestionario de actividad física en embarazo 
 
Instrucciones: use un lápiz No. 2 o 2.5. / Encierre 
la respuesta. / Favor de responder con 
honestidad. 
No hay respuestas correctas o incorrectas, solo 
queremos saber las actividades que realiza y 
cuánto tiempo  les dedica. 
 

En el último trimestre/mes, cuando NO estaba 
trabajando, ¿Cuánto tiempo paso generalmente: 
 
1.- preparando comida (cocinando, poniendo la 
mesa, lavando la vajilla)? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
2.- Vistiéndose, bañándose, alimentando a los 
niños mientras estaba sentada? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
 
3.- Vistiéndose, bañándose, alimentando a los 
niños mientras estaba de pie? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
 
4.- Jugando con los niños mientras estaba 
sentada o de pie? 

 
 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
5.- Jugando con los niños mientras estaba 
caminando o corriendo? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
6.- Llevando a sus niños de aquí para allá? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
7.- Cuidando a una persona mayor? 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
8.- Sentada usando una computadora o 
escribiendo, mientras NO estaba en el trabajo? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

44 
 

9.- Mirando televisión o un video? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
 
10.- Sentada y leyendo, hablando o haciendo 
llamadas telefónicas, mientras NO estaba en el 
trabajo? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
11.- Jugando con mascotas? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
12.- Haciendo limpieza liviana (hacer las camas, 
lavar la ropa, planchar, ordenar)? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
13.- Haciendo  las compras (alimentos, ropa, otros 
artículos)? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
14.- Haciendo limpieza más pesada (pasar la 
aspiradora, pasar el trapo, barrer, lavar ventanas)? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 

 3 o más horas por día 
 
15.- cortando el césped con un tractor? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
 
16.- Cortando el césped con una cortadora, 
rastrillando o haciendo jardinería? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
Yendo a lugares… 
 
En el último trimestre/mes, ¿Cuánto tiempo paso 
generalmente: 
 
 
17.- Caminando lentamente hacia un lugar (como 
el autobús, al trabajo, a visitar a alguien)? NO 
como forma de diversión o ejercicio 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
18.- Caminando rápidamente hacia un lugar 
(como el autobús, al trabajo, a visitar a alguien)? 
NO como forma de diversión o ejercicio 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
19.- Manejando o yendo manejando en un 
automóvil o autobús? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
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 3 o más horas por día 
 
Como diversión o para hacer ejercicio… 
 
En el último trimestre/mes, ¿Cuánto tiempo paso 
generalmente: 
 
20.- Caminando lentamente como diversión o 
para hacer ejercicio? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
21.- Caminando más rápidamente como diversión 
o para hacer ejercicio? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

  
22.- Caminando rápidamente cuesta arriba como 
diversión o para hacer ejercicio? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
23.- Trotando? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
24.- En una clase de ejercicios físicos (prenatales 
si está embarazada)? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
25.- Nadando? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
26.- Bailando? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
Haciendo otra cosa para diversión o para hacer 
ejercicio? Díganos que cosa hizo. 
 
27.- ______________________ 
         Nombre de la actividad 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
28.- ______________________ 
         Nombre de la actividad 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
En el trabajo… 
 
En el último trimestre/mes, ¿Cuánto tiempo paso 
generalmente: 
 
 
 
29.- Sentada en el trabajo o en la clase? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 
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30.- De pie o caminando lentamente en el trabajo 
mientras llevaba cosas (más pesadas que un 
galón de leche)? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
31.- De pie o caminando lentamente en el trabajo 
sin llevar nada? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 

 
32.- De pie o caminando rápidamente en el 
trabajo mientras llevaba cosas (más pesadas que 
un galón de leche)? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
33.- Caminando rápidamente en el trabajo sin 
llevar nada? 
 

 Nada 
 Menos de media hora por día 
 De media hora hasta casi 1 hora por día 
 1 hasta casi 2 horas por día 
 2 hasta casi 3 horas por día 
 3 o más horas por día 

 
 
 
 

De acuerdo a las respuestas, se concluye que el tipo de actividad se considera:  

1.- Sedentario    
2.- Actividad ligera    

3.- Actividad moderada  

4.- Actividad intensa   
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Anexo 3. Registro de ganancia de peso durante el embarazo 

 

 

 

 

“Actividad física y ganancia de peso en embarazadas” 

 

Registro de ganancia de peso durante el embarazo de acuerdo a las recomendaciones del 

Instituto de Medicina (IOM) 

 

Folio: ________________ 

IMC  
previo al 
embarazo           

Ganancia 
recomendada 
para la 
paciente por el 
IOM 

Registro del 
peso 1er 
trimestre 

Registro del 
peso 2º 
trimestre 

Registro del 
peso 3er 
trimestre 

Ganancia total 
durante el 
embarazo 

R= 

 
1.- Peso bajo  

2.- Normal   

3.- Sobrepeso   

  

4.- Obesidad 

Grado I   

5.- Obesidad  

Grado II   

6.- Obesidad 

Grado III 

     

 

Registro de glucosa central entre la semana 24 y 28 de gestación 

Resultado: _______________ mg/dl 

1.- Baja  

2.- Normal 

3.- Alta 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Unidad de Medicina Familiar 181 

Dr. Jorge Chávez Alejo 
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Anexo 4: Consentimiento informado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

Carta de consentimiento informado para participación en 

protocolos de investigación (adultos) 

 

 

 

Nombre del estudio: “ACTIVIDAD FÍSICA Y GANANCIA DE PESO EN EMBARAZADAS” 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: UMF No.181 IMSS, Valle de Chalco Solidaridad, Estado de México, a:   

Número de registro institucional: R-2020-1402-026 

Justificación y objetivo del estudio:  Le estamos invitando a participar en un protocolo de investigación que consiste en 
describir la actividad física durante el embarazo y valorar si la presencia o ausencia de la 
misma  pueda tener algún grado de influencia en  el desarrollo del aumento en la 
ganancia ponderal de las pacientes obstétricas. El objetivo de este estudio es evaluar la 
actividad física y la ganancia de peso en embarazadas de la UMF 181 

Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicará un cuestionario que contiene 
preguntas acerca de sus actividades cotidianas y el tiempo que dedica a realizar dichas 
actividades; al terminar el cuestionario, se subirá a una báscula y se medirá su peso; se 
le dará asimismo una cita para una nueva medición del peso durante el segundo y tercer 
trimestre de su embarazo. 

Posibles riesgos y molestias:  El estudio se considera de riesgo mínimo, sin embargo, los posibles riesgos que usted 
pudiera experimentar al realizar la prueba son: puede  presentar algún tipo de 
incomodidad o ansiedad al proporcionar información personal de sus actividades  
cotidianas o al realizar las  mediciones de peso y talla; además puede presentar de 
forma accidental una caída al subir o bajar de la báscula.  

Posibles beneficios que recibirá al participar 
en el estudio: 

Las pacientes podrán recibir asesoría clínica acerca de su embarazo, podrán conocer                                
oportunamente si se identifican factores de riesgo durante su valoración y se le informara 
a su médico para una oportuna intervención y envío a ginecología en caso de que lo 
requiera; recibirán consejería que les ayude a para mantener un óptimo estado de salud 
durante su embarazo.. 

Información sobre resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Al término del cuestionario se le informará los resultados del tipo de actividad física que 
realiza y se le realizaran recomendaciones para mantener un adecuado estado de salud; 
así también, al término de las mediciones de peso, se le informara los resultados y se 
determinara si su ganancia de peso fue o no acorde a las recomendaciones clínicas y se 
le dará asesoría acerca del control adecuado de peso. 

Participación o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podrá retirarse del mismo en el 
momento que lo desee sin que esto afecte la atención que recibe del Instituto. Para 
tomar esta decisión solicite toda la información que considere necesaria al investigador. 

Privacidad y confidencialidad: El estudio se realizará en un consultorio donde se pueda asegurar la privacidad. Sus 
datos personales serán codificados y protegidos de tal manera que sólo pueden ser 
identificados por los investigadores de este estudio.  
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Declaración de consentimiento: 

Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           No acepto participar en el estudio. 

 Si acepto participar y que se realice la prueba solo para este estudio. 

 Si acepto participar y que se realice la prueba para este estudio y estudios futuros. 
 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
 
Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Jorge Chávez Alejo 

Médico adscrito a la UMF 181, Valle de Chalco Estado de México 
Matricula: 99158684. Teléfono: 5620341998. E-mail: jorginangie@gmail.com 

Colaboradores: Dr. Alfonzo Zempoalteca Morales 
 Médico adscrito a la UMF 92, Ecatepec, Estado de México  
Matricula: 99118771. Teléfono: 5554337187. E-mail: Alfonso.zempoalteca@imss.gob.mx 
 
Dr. Jossue Adolfo Salas Reyes.  
Médico adscrito a la UMF 78, Cd. Nezahualcóyotl, Estado de México.  
Matricula: 97155354. Teléfono: 5521167458. E-mail: mfadolfosalas@gmail.com 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité Local de Ética de Investigación en Salud 
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. 
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, correo electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx 

 

 

 

 

 

Nombre y firma del participante 

 

 

 
                            Dr. Jorge Chávez Alejo 
                              Matricula: 99158684 
 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 

 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 

 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, 
sin omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 

 

 

 

mailto:jorginangie@gmail.com
mailto:Alfonso.zempoalteca@imss.gob.mx
mailto:mfadolfosalas@gmail.com
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
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Anexo 5: Instrucciones para calificar el cuestionario  

 

Las instrucciones se enumeran en el cuestionario que puede ser autoadministrado o administrado 
por el entrevistador. 

Se les pide a las personas que seleccionen la categoría que mejor se aproxime a la cantidad de 
tiempo dedicado a 33 actividades que incluyen el hogar/cuidado, ocupacional, deportes/ejercicio, 
transporte y comportamiento sedentario durante el trimestre actual. Al final de la sección de 
deportes/ejercicios del PPAQ, una sección abierta le permite al encuestado agregar actividades 
que aún no están en la lista. 

CÁLCULOS 

La duración del tiempo dedicado a cada actividad se multiplica por su intensidad para llegar a una 
medida del gasto energético semanal promedio (MET-h∙week-1) atribuible a cada actividad. 

La puntuación del cuestionario es la siguiente: 

Para calcular la duración se utiliza el límite inferior de cada opción de respuesta debido a la 
tendencia a sobre notificar la actividad física: 

 Para las preguntas 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 20, 21, 22, las siguientes puntuaciones 
de duración corresponden a las categorías de duración: 0, 0.12, 0.50, 1.0, 2.0, 3.0. 
Multiplique los valores por 7 días a la semana. 

 

 Para las preguntas #12, 13, 32, 33, 34, 35, 36, las siguientes puntuaciones de duración 
corresponden a las categorías de duración: 0, 0.12, 0.50, 2.0, 4.0, 6.0. Multiplique los 
valores por 7 días a la semana. 

 

 Para las preguntas #17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, las siguientes 
puntuaciones de duración corresponden a las categorías de duración 0, 0.12, 0.50, 1.0, 2.0, 
3.0. Estos valores ya están en forma semanal.60 
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Anexo 6: Desglose financiero  

 

CONCEPTO COSTO 

Computadora $5,000 

Impresora $2,000 

Tinta para impresora $1,000 

Hojas blancas $85 

Bolígrafos $20 

Lapiceros $20 

Tabla para sujetar papeles $40 

Corrector $20 

Marcatextos $15 

Engrapadora $50 

Grapas $15 

Copias $50 

Wifi $2000 

Alimentos $2000 

Transporte $4000 

Total aproximado $16,315. 
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Anexo 7: Cronograma de actividades 

 

1 Semestre 

 2020 

2 Semestre 

2020 

1 Semestre 

2021 

2 Semestre 

2021 

1 Semestre 

2022 

2 Semestre 

2022 

ACTIVIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Elaboración del 

protocolo 
                                                                         
 
                                                                         

Registro del 
proyecto 

                                                                         
 
                                                                         

Análisis de 
expedientes 

                                                                         
 
                                                                         

Elaboración de 
Base de Datos 

                                                                         
 
                                                                         

Captura de 
Información 

                                                                         
 
                                                                         

Análisis 
Estadístico 

                                                                         
 
                                                                         

Presentación de 
Resultados                                                                         

 
                                                                         

 

Programado  

Realizado  
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Anexo 8: Infografía  

 

 

Bibliografía: García E. Fisioterapeuta, Obstetricia, Uroginecologia, fisiosexologia; Directora 
de Formación MAMIfit, España. 2022.  


	Portada 
	Resumen 
	Índice
	Marco Teórico 
	Antecedentes 
	Justificación  
	Planteamiento del Problema  
	Pregunta de Investigación   Objetivos
	Hipótesis    Material y Métodos
	Recursos, Financiamiento y Factibilidad   Aspectos Éticos 
	Resultados
	Discusión 
	Conclusión
	Referencias Bibliográficas 
	Anexos



