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Resumen 

La presente investigación busca diseñar un 
programa de actividad física y estimulación 
intrauterina como estrategia educativa 
para la promoción de la salud de mujeres 
entre 4 y 9 meses de gestación, de la 
vereda la Meseta municipio de Popayán. La 
investigación parte de un enfoque positivista 
de enfoque cuantitativo, tipo cuasi-
experimental, para la recolección de datos 
se contó con la participación de 11 mujeres 
en estado de gestación. Se encontró que el 
grado de conocimiento sobre la actividad 
física y estimulación intrauterina de la 
población objeto de estudio, en la mayoría 
de preguntas realizadas, más del 50% de la 
población no tienen conocimiento sobre estas 
actividades, esto se puede relacionar con el 
alto grado de analfabetismo, situación que 
limita los resultados del estudio. Con relación 
a la evaluación de la condición física, que 
se realizó como diagnóstico para el diseño 
del programa, se encontró que el 100% de 

Finalmente se concluye que el diseño de un 
programa de actividad física y estimulación 

intrauterina durante la gestación es una 
forma de preparar física y mentalmente a la 
madre.

Palabras Clave: Gestación; actividad física; 
estimulación intrauterina; promoción de la 
salud.
 
Abstract

The present research seeks to design a 
program of physical activity and intrauterine 
stimulation as an educational strategy for the 
promotion of the health of women between 4 
and 9 months of gestation, in the path of the 
Meseta municipality of Popayán. The research 
is based on a quantitative quasi-experimental 
positivist approach. Eleven pregnant women 
participated in the data collection. It was 
found that the degree of knowledge about 
physical activity and intrauterine stimulation 
of the population under study, in the majority 
of questions asked, more than 50% of the 
population have no knowledge about these 
activities, this can be related to the high 
degree of illiteracy, a situation that limits the 
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results of the study. In relation to the evaluation of physical condition, which was carried out as 

as low and bad. Finally, it is concluded that the design of a program of physical activity and 
intrauterine stimulation during pregnancy is a way of physically and mentally preparing the 
mother.
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Introducción

La gestación es un estado natural que implica cambios en los diferentes sistemas corporales 
de las mujeres, trae consigo alteraciones posturales, físicas, emocionales, entre otros (1), que 
generan temor ante el afrontamiento de estos cambios. La falta de información sobre las 
actividades que se pueden o no realizar en este estado, pueden tener consecuencias en la 
salud materno-fetal (2). Lo anterior, se puede asociar en mujeres que viven en zonas rurales, 
adolescentes o jóvenes, de bajos recursos económicos y de bajo nivel educativo (3) (4).

A nivel mundial, se estima que el 11% de los embarazos son en mujeres en edades de 15 a 
19 años (5) y en América Latina es del 18% en esta misma población (6). En Colombia, se 
estima que hay 89 embarazos no deseados por cada 1000 mujeres en edad fértil, cifras que 
se duplican en las zonas central y oriental del país (Bogotá) (7), la mayoría son de adolescentes 
(8), la mayoría de mujeres con pobre nivel educativo y económico (3), y que se relaciona más 
a las mujeres con vulnerabilidad social y económica, como las que viven en zonas rurales o 
indígenas (9).

En la población rural e indígena, se mantiene creencias relacionadas a la asociación de la 
gestación con enfermedad y de no realización de actividades que generaran esfuerzos, 
además, del consumo excesivo de alimentos (2) (10), desencadenando factores de riesgo 
para la salud materno-fetal como: sobrepeso, debilidad muscular, riesgo de preclamsia, 
desacondicionamiento físico, diabetes gestacional, entre otros (11) (12). Además, en estas 

población rural, aunque en los últimos 15 años la atención médica ha aumentado, aún existen 
casos en que la población no recibe ningún cuidado prenatal (9)

actividades que permitan una buena preparación para los cambios gestacionales que se 
desarrollan en los diferentes sistemas y para el parto (13), es por ello que se hace necesario 
plantear propuestas de intervención de promoción de la salud de las gestantes, que generen 
impacto y que se sean de bajo costo, como los programas de actividad física (AF), que se 

tanto a la madre como al feto (14) (15), además, que sean de fácil acceso y realización en 
diferentes comunidades, como la población de zona rural e indígena. 

Teniendo en cuenta lo anterior, la realización de AF durante la gestación permite tener un 
adecuado manejo de los cambios asociados al sistema musculo esquelético, cardiorrespiratorio 
y además repercute en lo psicológico (16) (17), permite desarrollar una mejor adaptación de 
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la postura, disminuye la fatiga muscular y los 
calambres producidos por el sobreesfuerzo 
de llevar un peso extra  y por la disminución 
del aporte de nutrientes necesarios para una 
buena función muscular (2) (18) (19); desde lo 
psicológico la realización de actividad física 

que permiten relajar y disminuir el grado de 
estrés y posibles dolores durante esta etapa y 
en el parto (20) (21). Por otro lado, la EI permite 
un mejor desarrollo del bebé, fortaleciendo 
el vínculo entre él y la madre (22), cada mes 
en el vientre, el bebé va desarrollando sus 
sentidos y funciones motoras que se pueden 
potencializar por diferentes técnicas y cuyos 

su desarrollo psicomotriz (23); al combinar 
AF con la EI, se produce un mayor aporte 
de oxigenación a nivel fetal favoreciendo los 
procesos de desarrollo (20).

Por lo anterior, el objetivo de investigación 
es promover estrategias educativas por 
medio de la actividad física y estimulación 
intrauterina para promoción de la salud de 
mujeres entre 4 y 9 meses de gestación de 
la vereda la Meseta municipio de Popayán-
Cauca, 2015.

Metodología

Diseño de la investigación: La metodología 
empleada para este trabajo fue cuantitativo, 
cuasi- experimental, con un diseño longitudinal 
(24). El trabajo de campo se realizó entre el II 
semestre de 2015.

Población y muestra

La muestra estuvo conformada por un total 
de 11 mujeres embarazadas en los periodos 
comprendidos entre los 4 a 9 meses de 
gestación, con una edad promedio de 25.7 ± 11,2 
años, una edad mínima de 14 años y máxima 
de 43 años, residentes en la vereda La Meseta 
y quienes estaban vinculadas al programa del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) en la estrategia “De Cero a Siempre”, el 

método fue por conveniencia, como criterios 
de inclusión las participantes debían estar en 
proceso de gestación entre los 4 a 9 meses, 
manifestarán su participación voluntaria y 

excluidas del estudio aquellas mujeres que 
tuvieran riesgo de aborto, personas que 
no se presentaron a las evaluaciones y 
capacitaciones. 

Procedimiento

Se aplicó una encuesta para determinar los 
conocimientos que tenían las participantes 
sobre EI y AF, elaborada por el grupo 
investigador, en la cual se respondía sí o no 
a las siguientes preguntas: ¿Sabe usted que 
es estimulación intrauterina?, ¿En el periodo 
de gestación ha realizado estimulación 
intrauterina?, ¿Sabe usted hasta que tiempo 
debe estimular a su hijo?, ¿Cree usted en la 
importancia de la estimulación intrauterina?, 

estimulación intrauterina?, ¿Conoce usted 
cuales son los cambios posturales durante el 
periodo de gestación?, ¿Conoce usted cuales 
son los cambios posturales después del 
periodo de gestación? y ¿Conoce cuáles son 

periodo de gestación?.

También, se realizó la evaluación inicial 
de la condición física aplicando los test de 
elevación de piernas y de fuerza lumbar (25) 
(26) (27), para la realización del primer test 
se ubica a la persona en posición supino 
sobre la colchoneta con las piernas elevadas 
a una altura de 30º, con la planta de los pies 
apoyados en la pared y la cabeza tocando 
la colchoneta. Los miembros superiores se 
ubican de tal manera que las palmas de las 
manos toquen el hombro contrario de su brazo, 
el test inicia cuando la persona mantiene las 
piernas juntas en elevación a una altura de 
30º separando los pies de la pared, termina 
cuando transcurre un  minuto o cuando sea 
incapaz de seguir realizando el ejercicio. El 
segundo la posición inicial de la persona es en 
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supino sobre la colchoneta con las piernas elevadas a una altura de 30º, los talones sobre un 
banco y la cabeza tocando la colchoneta, los miembros superiores estarán ubicados de tal 
manera que las palmas de las manos reposen sobre la colchoneta, se inicia cuando la persona 

altura de 30º y cuando baja los tobillos no tocan el piso.

Durante el trabajo de campo se realizaron capacitaciones para educar a las mujeres en 
gestación acerca de la EI y su importancia para el desarrollo del feto. Además, se enseñaron 
técnicas de estimulación como retroalimentación y aporte a la población objeto de estudio, y 

realizó durante seis semanas. 

La primera semana se realizó una visita para conocer el grupo de las madres gestantes con las 
que se trabajó, la segunda semana se ejecutó la presentación del programa y los estudiantes 
que dirigían el proyecto, la tercera semana se organizaron los grupos de trabajo y se dieron 
charlas sobre los temas, realizando diferentes preguntas sobre qué conocían del tema EI y AF.

En la cuarta semana se hicieron diferentes diálogos sobre lo que se había tratado en las charlas 
anteriores para sondear lo que las madres habían entendido sobre los temas. En la quinta 
semana se organizaron actividades de EI y AF con el propósito de llevar a cabo una mejor 

de la AF durante el embarazo.

EI, que sirvieron de base para el diseño del programa de AF complementado con un programa 
de EI como estrategia educativa, este programa cuenta con la preparación de sesiones de 

descripción de actividades (Ver Tabla 4).

Procesamiento y análisis de la información

Para el análisis de los datos de la investigación, se utilizó el programa SPSS V.24.0 para 

y EI. Se realizó un análisis univariado aplicando medidas de tendencia central y de dispersión 
a las variables cuantitativas y a todas las variables se les realizaron tablas de frecuencia y 

Aspectos éticos-legales

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Sistema de Investigación de la Corporación 
Universitaria Autónoma del Cauca. Se tuvo en cuenta lo dispuesto en la Declaración de Helsinki 
1975 (28) y los dispuesto en la Resolución 8430 del Ministerio de Salud y Protección social de 

grupo de apoyo para la investigación se le ofrecieron charlas sobre los aspectos éticos y como 
debían asumirse los abordajes y encuentros, se presentó el proyecto a la comunidad, una 
vez explicado y comprendido, se diligenció el formato de Consentimiento Informado, donde 
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de los datos suministrados de las entrevistas, considerando el estudio con riesgo mínimo de 
lesión para los participantes.
Resultados

y su nivel académico va hasta quinto (5°) de primaria.
Tabla 1. Caracterización de la población objeto de estudio

DS: Desviación estándar

Tabla 2. Evaluación inicial de la población relacionada al conocimiento acerca de la estimulación intrauterina y la actividad 
física.

A continuación, se evidencia los resultados sobre la encuesta aplicada para determinar el 
nivel de conocimiento sobre EI y AF que tenían las participantes, se puede evidenciar que la 

embarazo.
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Tabla 4. Propuesta de intervención de actividad física y estimulación intrauterina

Teniendo en cuenta los resultados de la evaluación de la condición física el 100% de las 

necesidad de generar la propuesta de intervención, enfatizada a mejorar la condición física 
de la mujer gestante. 

De lo encontrado y como producto de trabajo de campo, se desarrolla una propuesta de 
intervención en actividad física y estimulación intrauterina, para desarrollar en 20 semanas, a 

en la siguiente tabla. La descripción de las actividades se pueden evidenciar en el anexo 1.

Duración total: 2 meses
Duración tiempo por sesión: 50 a 60 minutos
Frecuencia: 3 veces por semana como mínimo, 6 veces como máximo.
Intensidad: hasta el 60% de la FCMax. Teórica o hasta 7 MET`S
Tipo: Aérobica

Calentamiento
Movilidad articular de miembros superiores (MMSS) miembros inferiores (MMII), el calentamiento 
es acompañado por diferentes sonidos musicales, activación cardiorrespiratoria, transversal 
a programa.

Vuelta a la calma

Objetivo
Mejorar el consumo máximo de oxígeno, fortalecer la zona lumbar y la estabilidad de MMII, 
además de crear una interacción de los padres con el feto en formación.

Materiales
Cronometro, pito, colchonetas, balones, grabadora, música, linternas, láminas de colores, 
tubos, audífonos, maracas y botellas desechables.

Indicaciones generales
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FC máx. Teórica: frecuencia cardiaca máxima teórica.
MET: apoyarse en las activdiades físicas relacionadas con la tabla de gasto energético 
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Discusión 

Se evidencia que la población en estado de gestación presenta desconocimiento con relación 
a los cambios que el embarazo produce en su cuerpo y en general en todos sus sistemas, 
haciendo que se presenten ansiedad o miedos, situación que se asemeja a lo encontrado 
por Alarcón y Nahuelcheo (30) quienes investigan las concepciones de las mujeres en estado 
de gestación con relación al embarazo y sus cambio biológicos y sus acepciones culturales, 
sus conocimientos y prácticas. Por otra parte, se ha asociado a el embarazo al desarrollo de 
ansiedad, situación que puede afectar el desarrollo del feto y la estabilidad emocional de la 
madre (31) es por ello que un adecuado acompañamiento, desde la etapa prenatal como la 
AF y la EI, pueden disminuir factores de riesgo para la salud de madre-feto, permitiendo el 
afrontamiento del embarazo de la mejor manera.

La condición física de la población fue preocupante, ya que el total de las participantes se 

necesidad de crear programas que promuevan la realización de AF en la población gestante, 

gestación, también se observa que en el trascurso del tiempo y a medida que el feto va creciendo 
la madre aumenta el índice de masa corporal, esto conlleva al padecimiento de dolor lumbar 
y de las extremidades inferiores afectando el bienestar y la salud de la madre (18), es por ello 
que se hace necesario la realización de AF constante durante esta etapa, ya que disminuye el 
impacto de los cambios, principalmente a nivel cardiorrespiratorio y musculoesquelético.

La propuesta de intervención de AF y EI será de gran ayuda para el desarrollo del proceso 

se recomienda que la mayor parte del embarazo la mujer sea físicamente activa y genere 

que se asemeja a lo planteado en esta investigación; aunque hay otros autores (15) que 

tiempo. Con relación a la frecuencia de la AF, varios autores siguen las recomendaciones 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 30 minutos diarios de 3 a 5 veces por 
semana (32), situación que se asemeja a lo planteado en la propuesta y que se soporta por 
varias investigaciones (11) (27) (33) (34), pero que recomiendan no exceder con actividades 
mayores a 45 minutos, ya que podrían generar hipoglucemia (35), además de coincidir en la 

de otras investigaciones que han trabajado con intensidades mayores al 60% de la FC máx. 
(11) y que han recomendado hasta el 90% de la FC más. (34), es por ello que esta investigación 
plantea trabajar la propuesta de intervención desde una intensidad moderada con la cual se 

las actividades sean aeróbicas, y entre ellas se pueden realizar, la caminata, correr, montar 
bicicleta estatica o bicicleta en terreno cerrado, aeróbicos y natación, como lo mencionan 
varias investigaciones (11) (20) (33) (34) (14).
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Con relación a la EI, se evidencia que después 
de aplicar las técnicas auditiva, visual y táctil de 
la EI, en la segunda semana del desarrollo del 
programa educativo, se obtienen resultados 
como la reacción del feto a los sonidos, 
manifestándose con movimientos a cada 
estímulo, además si se acompaña de ejercicio 

madre-hijo el baile de intensidad moderada 
y con diferentes ritmos, combinados con 
la estimulación intrauterina “hola bebé, 
hola familia” fortalecen el desarrollo fetal y 
mejoran la condición física de la madre (36);  
se aconseja que la técnica visual sea realizada 

en base a movimientos, caminatas, danzas 

auditiva sea ejecutada con sonidos, música 
y hablar al niño por nacer y, la técnica táctil 
sea efectuada con toquecitos, masajeadores, 

mayor entre el feto y la madre, esto se asemeja 
a lo realizado por Zapata en su investigación 
(37); Además, destacar que en la técnica 
auditiva se trabajó mucho con las música de 
Mozart, que se ha relacionado con desarrollo 
de tranquilidad y menor agresividad en los 

por ello la importancia de la utilización de 
la música en la propuesta del programa, ya 
que varias investigaciones la relacionan con 
el desarrollo del aprendizaje del bebé, ya que 
siente dentro de útero materno: “memoriza, 
responde, reconoce, discrimina; y la música 
como un factor externo ayuda en la creación 
de un vínculo fuerte entre la madre y el bebé, 
actuando como un puente que le permite a la 
madre comunicarse con su niño/a por nacer” 
(39).

Se puede desatacar que una ventaja de la AF 
durante la gestación es que el feto obtiene 
un mejor desarrollo psicológico creando 
un periodo de gestación con menos niveles 
de estrés para la madre, y esto lleva que la 
madre indirectamente transmita estímulos 
positivos al feto. Se conoce que las mujeres 

que realizaron todo el plan estructurado 
tuvieron un mejor conocimiento referente a los 

física. Los estudios más recientes permiten 
concluir que la realización de un programa de 
AF y de EI con técnicas especiales y ejercicios 
bien dirigidos y vigilados no tiene efectos 
negativos materno-fetales, ya que, aunque 
puede existir riesgos con el desarrollo del 
plan, tanto para la EI como para la realización 

sobrepasan los riesgos que se pueden 
presentar durante el embarazo o a la hora 
del parto.

Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre estimulación 
intrauterino y la actividad física durante el 
embarazo de la población objeto de estudio 
es bajo, además del nivel de su condición 
física, situación que evidencia la pertinencia 
del diseño de un programa educativo 
enfocado en la actividad física y estimulación 
intrauterina para mujeres gestantes.

El diseño de un programa de AF y EI durante 
la gestación, es una forma de preparar física 
y mentalmente a la madre, siendo este un 
aporte grande durante el embarazo y un 
apoyo fundamental durante el parto, además 
que debe ser facil de implementar y adaptar 
a las condiciones educativas, económicas y 
sociales de la población a intervenir.

intereses de ninguna clase.
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