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RESUMEN

Lainactividad fisicaen el personal militar femenino del Ejército Ecuatoriano en etapa
postnatal es una problemética que se asocia a limitaciones de tiempo, espacio y salud,
y que puede afectar la condicion fisica y € rendimiento en las evaluaciones
institucionales. El estudio tuvo como objetivo analizar cdmo la inactividad fisica,
asociada a esas limitaciones, afecta la condicion fisicay € rendimiento del persona
militar femenino en etapa postnatal, con e fin de identificar estrategias que
favorezcan su reincorporacion a entrenamiento. Se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, transversa y de alcance descriptivo y
correlacional, con una muestra intencional de 20 mujeres militares en etapa postnatal,
a quienes se aplicd de forma virtua y anénima un cuestionario estructurado,
complementado con revision documental. Los resultados muestran que el 55 % de las
participantes entrena de uno a dos dias por semanay € 45 % de tres a cinco dias, que
el 70 % obtuvo un rendimiento bagjo en las evaluaciones fisicas y que € rendimiento
promedio fue mayor en quienes entrenan con mas frecuencia (19 puntos, frentea 16 a
17 puntos); la falta de tiempo resulto la principal limitacion, seguida de las de salud y
de espacio. Con base en estos hallazgos se disefid un programa de reincorporacion
progresiva a entrenamiento fisico, con seis componentes, un plan de accion por fases
e indicadores de control. Se concluye que la inactividad postnatal es un problema
multifactorial que requiere apoyo institucional y entrenamiento adaptado.

Descriptores o Palabras Claves. Inactividad fisica, persona militar femenino, etapa
postnatal, condicién fisica, evaluaciones institucional es, rendimiento fisico.
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INTRODUCCION

El entrenamiento fisico es un componente esencial de la carrera militar. La
condicion fisica del personal se evalla de forma periddicay sus resultados influyen
en la permanencia, € ascenso y la participacion en actividades propias del servicio.
En ese contexto, las mujeres militares que regresan de su licencia por maternidad
enfrentan una situacion particular: deben retomar un entrenamiento exigente en una
etapa de recuperacion fisica, emocional y social, y con nuevas responsabilidades de
cuidado.

La etapa postnatal es una fase de transicion biologicay familiar en la que las
necesidades de la mujer cambian de manera importante. Las guias internacionales
recomiendan retomar la actividad fisica de forma progresiva y con atencion a las
condiciones individuales de salud (Artal & O'Toole, 2003; Bull et al., 2020). Sin
embargo, dentro de las instituciones armadas las exigencias del servicio no siempre se
gjustan a esa recuperacion gradual, y las evaluaciones fisicas obligatorias no suelen
contemplar la condicion postnatal del personal que las rinde.

Este estudio parte de la inactividad fisica del persona militar femenino del
Ejército Ecuatoriano en etapa postnatal, asociada a tres limitaciones. € tiempo
disponible, € espacio para entrenar y las condiciones de salud derivadas del
embarazo, el parto y la recuperacion. Se indaga como esa situacion se relaciona con
la condicién fisica y con e rendimiento en las evaluaciones ingtitucionales, y se
propone un programa de reincorporacion progresiva a entrenamiento que responda a
las limitaciones identificadas.

La investigacion se desarrolld6 con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y transversal, y acance descriptivo-correlacional. La informacion se
obtuvo mediante un cuestionario estructurado aplicado de forma virtua y anénima a
20 mujeres militares en etapa postnatal, y se complementé con la revision de
documentos ingtitucionales. Dado que se trata de personas adultas que aportan

informacion sobre su salud y su desempefio en una institucion militar, e trabajo se



gjusta a criterios de voluntariedad, confidencialidad y proteccion de datos, y no
identifica alas participantes ni alas unidades en que prestan servicio.

El trabagjo se organiza en cinco capitulos. El Capitulo | presenta e problema,
los objetivos, lajustificacion, € alcance, las limitacionesy lafactibilidad. El Capitulo
Il desarrolla los antecedentes, las bases tedricas, las hipétesis y las variables. El
Capitulo |11 describe é marco metodoldgico. El Capitulo 1V expone los resultados
segun el orden de los objetivos e incluye la propuesta de reincorporacion progresiva.
El Capitulo V recoge las conclusiones y las recomendaciones. Al final seincluyen las

referenciasy |os anexos.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Lainactividad fisica en €l persona militar femenino del Ejército Ecuatoriano
en etapa postnatal es una problemética relevante, asociada a limitaciones de tiempo,
de espacio para entrenar y de salud propias del posparto. Estas barreras dificultan la
reincorporacion alaactividad fisicay € rendimiento en |las evaluaciones obligatorias,
y repercuten en e bienestar, e desempefio profesiona y la integracion operativa de
las mujeres militares.

El periodo postnatal es una etapa de transicion biolégica, emociona y social
en la que las necesidades de la mujer cambian de forma significativa. En € entorno
militar, esas necesidades no siempre se consideran con la profundidad que ameritan,
lo que genera una distancia entre las exigencias del servicio activo y las capacidades
reales de quienes se recuperan del parto. La fata de programas de entrenamiento
adaptados a esta etapa y de politicas institucionales que garanticen un retorno
progresivo a las actividades fisicas y operativas contribuye a que la inactividad se
mantengay a que la condicion fisica general disminuya.

El desempefio fisico es un componente fundamental de la carrera militar, pues
respalda el cumplimiento eficaz de las funciones asignadas, y las evaluaciones fisicas
institucionales son determinantes para la permanencia, € ascenso y la participacion
en actividades propias del dmbito militar. Entre los factores que contribuyen a la
inactividad en la etapa postnatal se encuentran la falta de tiempo por las
responsabilidades maternas, |a carencia de espacios adecuados para gjercitarse y las
restricciones derivadas de la recuperacion posparto. Al reducir los niveles de
actividad fisica, estas limitaciones pueden afectar la condicion fisicay e rendimiento

del personal femenino en las evaluaciones.



Por lo tanto, se hace necesario investigar y visibilizar esta situacion para
formular estrategias que armonicen las demandas militares con los derechos y las
necesidades de las mujeres en etapa postnatal. De este planteamiento se deriva la
siguiente interrogante genera: ¢de qué manera la inactividad fisica, asociada a
limitaciones de tiempo, espacio y salud, incide en la condicion fisica y en e
rendimiento en las evaluaciones de persona militar femenino del Ejército
Ecuatoriano en etapa postnatal ?

De ella se derivan cuatro preguntas especificas:

1. ¢Cudles son las principales limitaciones de tiempo, espacio y salud que
enfrentan las mujeres militares en etapa postnatal para mantener unarutina
de entrenamiento fisico regular?

2. ¢Cud es € nivel de actividad fisica del persona militar femenino en etapa
postnatal, segiin lafrecuencia semanal con que entrena?

3. ¢Cémo serelacionalainactividad fisica postnatal con la condicién fisicay
con € rendimiento en las evaluaciones fisicas ingtitucionales, y qué
percepcion tiene el propio personal sobre el efecto de sus limitaciones?

4. ¢Qué estrategias podrian implementarse para facilitar la reincorporacion
progresiva a entrenamiento fisico del persona militar femenino después
del parto?

Justificacion de la Investigacion

La investigacion es relevante porque aborda una situacion que afecta e
desempefio y e bienestar del persona militar femenino en etapa postnatal. Su
importancia se sustenta en tres enfoques. €l tedrico, € précticoy € social.

Desde e enfoque tedrico, € estudio amplia el conocimiento sobre como las
condiciones del posparto se relacionan con el rendimiento fisico en contextos de ata
exigencia, como el militar. Aporta alaliteratura sobre salud, gercicio fisico y género
en el @mbito militar, donde la evidenciaen el contexto ecuatoriano es alin limitada.

En e ambito practico, los resultados permiten identificar las principales
limitaciones que impiden la actividad fisica en esta etapa y sustentan el disefio de un

programa de reincorporacion progresiva a entrenamiento, con adaptaciones



institucionales que mejoren la preparacion del personal para las evaluaciones que
exige lainstitucion.

Desde la perspectiva social, la investigacion visibiliza una realidad que afecta
la equidad de género y el bienestar del personal femenino y promueve politicas mas
inclusivas y humanas dentro de las Fuerzas Armadas. Esta orientacion es coherente
con € derecho de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia a no ser
discriminadas en el ambito laboral y a disponer de las facilidades necesarias para su
recuperacion después del embarazo (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador,
2008, art. 43).

En definitiva, € estudio busca una comprensién integra de cémo la
inactividad fisica, condicionada por factores propios del posparto, se relaciona con la
condicion fisicay e rendimiento del personal militar femenino. Sus hallazgos pueden
servir de referencia para futuras investigaciones y para decisiones institucionales
informadas, en beneficio de la salud de las mujeres militares y de la preparacion de la
institucion.

Objetivos de la Investigacion

L os objetivos que orientan € estudio se formularon en coherencia con € titulo
y con lainterrogante planteada. Su correspondencia con las preguntas, las variables y
las técnicas de recoleccion se resume en lamatriz de coherencia (ver Anexo A).
Objetivo General

Analizar como la inactividad fisica, asociada a las limitaciones de tiempo,
espacio y salud durante la etapa postnatal, afecta la condicion fisicay e rendimiento
en las evaluaciones del personal militar femenino del Ejército Ecuatoriano, con € fin
de identificar estrategias que favorezcan su reincorporacion a entrenamiento fisico
institucional .

Obj etivos Especificos

1. ldentificar las principaes limitaciones de tiempo, espacio y saud que

enfrenta el personal militar femenino en etapa postnatal para realizar

actividad fisica



2. Describir los niveles de actividad fisica del persona militar femenino en
etapa postnatal, segun la frecuencia semanal de entrenamiento.

3. Andizar la relacion entre la inactividad fisica postnatal y la condicién
fisica y e rendimiento en las evaluaciones fisicas institucionales del
personal militar femenino.

4. Proponer un programa de reincorporacion progresiva a entrenamiento
fisico que considere las necesidades y las condiciones especificas del
personal militar femenino en etapa postnatal .

Alcance dela lnvestigacion

El estudio andiza la inactividad fisica del personal militar femenino del
Ejército Ecuatoriano en etapa postnatal y las limitaciones de tiempo, espacio y salud
que se asocian a €lla, asi como su relacién con la condicion fisicay e rendimiento en
las evaluaciones fisicas ingtitucionales. Metodoldgicamente adopta un enfoque
cuantitativo, no experimental y transversal, de alcance descriptivo y correlacional.

En lo temporal, abarca €l periodo postnatal comprendido entre las seis
semanas posteriores a parto y los doce meses, lapso considerado de recuperacion
fisica y emocional. En lo geogréfico, se desarroll6 en unidades del Ejército
Ecuatoriano que cuentan con personal femenino en servicio activo que ha atravesado
recientemente un proceso de maternidad; las unidades no se identifican, con € fin de
resguardar el anonimato de las participantes. En |o poblacional, se limita al personal
militar femenino en servicio activo dentro de ese periodo, y excluye a personal civil,
a las mujeres sin maternidad reciente y a quienes, por razones médicas, no pueden
participar en evaluaciones fisicas ingtitucional es.

El estudio no pretende generalizar sus resultados a todas las unidades del pais.
Sus hallazgos describen a grupo estudiado y, con la cautela propia de una muestra
intencional, pueden servir de referencia para instituciones de condiciones similares.

Limitaciones dela Investigacion

La principal limitacion es €l tamaio y €l caracter de la muestra: 20 mujeres

seleccionadas de forma intencional por conveniencia entre quienes cumplian los

criterios y aceptaron participar. Por ello, los resultados no son generalizables



estadisticamente y deben leerse como una aproximacion a la situaciéon del grupo
estudiado.

Una segunda limitacion es € disefio transversa y no experimenta: la
informacion se recogio en un solo momento, de modo que los andlisis de relacion
entre variables no permiten establecer causalidad. Unatercera limitacion es que parte
de la informacién proviene de las respuestas de las propias participantes, por lo que
puede estar sujeta a la percepcion individual. Finalmente, por tratarse de datos de
salud y desempefio de personal de una institucion militar, €l estudio recoge solo la
informacion indispensable y no identifica a las participantes ni alas unidades, o que
impide e seguimiento individua alo largo del tiempo.

Factibilidad de la Investigacion

La investigacion fue factible porque se centré6 en un grupo accesible de
mujeres militares en etapa postnatal, a quienes se pudo consultar de manera virtual,
sin necesidad de equipamiento especializado ni de intervenir en sus rutinas de
servicio. El cuestionario estructurado permite recoger informacion de forma rapiday
estandarizada, y su andlisis serealizo con herramientas de uso general, como una hoja
de calculo. Los costos se limitaron a la elaboracion de los instrumentos y a
procesamiento de |os datos.

Por tratarse de personal de una institucion militar, la aplicacién del
instrumento requiere autorizacion institucional y e consentimiento informado de las
participantes (ver Anexo B y Anexo C). Para gecutar € programa propuesto sera
necesario € respaldo de las autoridades de persona y de bienestar y de los servicios
de salud de las unidades.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El marco tedrico relaciona los conceptos y los enfoques que sustentan la
investigacion con larealidad estudiada. Integra los antecedentes, |as bases tedricas, €
sistema de hipétesisy e sistema de variables con e que se organizaron la recoleccion
y el andlisis de lainformacion.

Antecedentes dela I nvestigacion

Se seleccionaron estudios recientes sobre la recuperacion de la condicién
fisicatras el parto en personal militar y sobre las barreras para la préctica de gjercicio
en el posparto. Su sintesis se presentaen e Anexo D.

Alvarado Zedefio et al. (2022), en € articulo Preparacion fisica para mujeres
militares de la Fuerza Naval en periodo de poslactancia, se propusieron mejorar €
acondicionamiento fisico de mujeres militares ecuatorianas mediante un plan de
giercicios especializado. Con un muestreo intencional de siete mujeres de la Fuerza
Naval, de 31 a 36 afios, aplicaron un programa de ocho semanas basado en el método
de entrenamiento continuo y evaluaron la velocidad, la resistencia aerébica y la
fuerza muscular local antes y después de la intervencion. Concluyeron que € plan
mejoro de forma significativa la velocidad y la fuerza muscular local, que la mejora
de la capacidad aerdbica fue moderada y que no hubo lesiones ni abandonos. Su
aporte a esta investigacion es directo: muestra que un plan de gercicio especiaizado
y supervisado es viable en mujeres militares ecuatorianas en una etapa posterior al
parto, y orienta las capacidades que debe considerar |a propuesta.

DeGroot et al. (2021), en € articulo The effect of pregnancy and the duration
of postpartum conval escence on the physical fitness of healthy women: A cohort study
of active duty servicewomen receiving 6 weeks versus 12 weeks convalescence,
buscaron determinar s ampliar la convalecencia posparto de 6 a 12 semanas

mejoraba la recuperacion de la condicion fisica de las militares en servicio activo.



Mediante un estudio de cohortes retrospectivo con 460 soldados (358 con
convalecencia de seis semanas 'y 102 con doce semanas), encontraron que las tasas de
reprobacion de la prueba fisica del gército aumentaron mas de tres veces con €
embarazo en ambos grupos, que la convalecencia mas larga no dio una ventga
significativay que la condicion fisica previa al embarazo, € indice de masa corporal,
el peso posparto y la lactancia predijeron la recuperacion; alrededor del 75 %
recupero su nivel previo en tres afos. Su aporte es mostrar que € tiempo de licencia
por si solo no garantiza la recuperacion del rendimiento, 1o que respalda la necesidad
de programas de reincorporacién estructurados.

Yadeta et a. (2025), en & articulo Assessment of post-partum physical
exercise practice and its associated factors among women in postpartum period, in
West Wollega zone, Oromia, Ethiopia, se propusieron evaluar la practica de gercicio
fisico posparto y sus factores asociados. Con un estudio transversal comunitario en
416 mujeres de hasta sei's meses de posparto, hallaron que solo € 19,5 % practicaba
gercicio, que la falta de informacion, la fatiga y las limitaciones de tiempo eran
barreras frecuentes, y que haber practicado gercicio antes del embarazo y tener buen
conocimiento sobre €l gjercicio posparto se asociaban con mayor préctica. Aunque €
contexto es distinto del militar, el estudio permite comparar las limitaciones de
tiempo y de sadud que se andizan en esta investigacion y la importancia de la
condicion previaa embarazo.

En conjunto, los estudios coinciden en que € posparto se acompafa de una
disminucion de la condicion fisicay de barreras reales para retomar € gercicio, y que
la recuperacion se favorece con intervenciones planificadas. En la revision realizada
no se identificaron estudios ecuatorianos que relacionen la inactividad fisica postnatal
con e rendimiento en las evaluaciones fisicas del Ejército, lo que refuerza la
pertinencia de esta investigacion.

Bases Tedricas
Las bases tedricas se organizan en torno a las dos variables del estudio: la

inactividad fisica en la etapa postnatal, con sus limitaciones de tiempo, espacio y



salud, y la condicion fisicay € rendimiento en las evaluaciones. En cada gje se
explicitala posicion asumida en estainvestigacion.
Lalnactividad Fisica en |la Etapa Postnatal

Definicion conceptual

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
muUscul 0s esquel éticos que exige un gasto de energia, mientras que €l gercicio es la
actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva con e proposito de mejorar o
mantener la condicion fisica (Caspersen et a., 1985). Lainactividad fisica se entiende
como un nivel insuficiente de actividad fisica para cumplir las recomendaciones
vigentes (Tremblay et al., 2017). En este estudio se define como la ausencia o la
disminucion significativa de actividad fisica regular en e personal militar femenino
en etapa postnatal, y se operacionaliza mediante la frecuencia semanal de actividad
fisica planificada que declaran las participantes.

La Organizacion Mundia de la Salud recomienda que las mujeres posparto
sin contraindicaciones realicen actividad fisica regular, con a menos 150 minutos de
actividad aerobica de intensidad moderada alo largo de la semanay una combinacién
de gercicios aerébicos y de fortalecimiento muscular (Bull et a., 2020). Unarevision
de 18 guias clinicas sobre actividad fisica posparto encontrd que la mayoria (88 %)
coincide en recomendar a menos 150 minutos semanales de actividad aerébica
moderada, y que gran parte incluye el entrenamiento del suelo pélvico (67 %) y los
gjercicios de fortalecimiento (56 %) (Lan et a., 2026).

El periodo postnatal y la reincorporacién al gercicio

El posparto es una etapa de recuperacion fisica y emociona en la que se
producen cambios hormonales, musculares y funcionales, y en la que se asumen
nuevas responsabilidades de cuidado. Retomar |a actividad fisica después del parto
puede ser beneficioso para la recuperacién, pero debe hacerse de manera progresiva,
controlada y atendiendo a las condiciones individuales de salud (Artal & O'Toole,
2003). Las recomendaciones generales se dirigen a mujeres sin contraindicaciones
(Bull et al., 2020); quienes presentan complicaciones del parto u otras condiciones de

riesgo requieren valoracion de un profesional de lasalud antes de iniciar o intensificar
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el gercicio. Entre los beneficios que més citan las guias se encuentran la reduccién de
la depresion posparto, e control del peso y la meora de la condicion fisica (Lan et
a., 2026).

Limitaciones de tiempo, espacio y salud

Para este estudio se consideran tres limitaciones que pueden mantener la
inactividad en |a etapa postnatal :

a) Tiempo: menor disponibilidad horaria por € cuidado del recién nacido, la
lactancia y las nuevas responsabilidades familiares, que se suman a las
exigencias del servicio.

b) Espacio: carencia de lugares adecuados, seguros y privados para entrenar
dentro del entorno laboral o del domicilio, y falta de flexibilidad
institucional para adaptar € entrenamiento a esta etapa.

¢) Salud: condiciones fisicas y emocionales derivadas del embarazo, € parto
y la recuperacion, como € dolor, la fatiga o la cicatrizaciéon tras una
cesarea, que pueden restringir e gercicio y requieren vaoracion
profesional.

Estas limitaciones coinciden con las barreras reportadas en la literatura: en un
estudio con mujeres posparto, la falta de informacién, la fatigay las limitaciones de
tiempo fueron barreras frecuentes para la practica de gjercicio (Yadeta et al., 2025).
En & entorno militar se suman las exigencias institucionales que no siempre
contemplan protocol os diferenciados parala recuperacion postnatal .

La Condicién Fisicay € Rendimiento en las Evaluaciones

Condicion fisica

La condicion fisica es €l conjunto de capacidades que permiten realizar
esfuerzos fisicos de manera eficaz. Se distinguen componentes relacionados con la
salud, como la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerzay la resistencia muscular, la
flexibilidad y la composicion corporal, y componentes relacionados con la destreza,
como la velocidad, la agilidad y la coordinacion (American College of Sports
Medicine [ACSM], 2021; Caspersen et al., 1985). En esta investigacion se consideran

laresistencia cardiovascular, lafuerza muscular, lavelocidad y laflexibilidad.
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Rendimiento en las evaluacionesfisicasinstitucionales

El rendimiento en las evaluaciones fisicas se refiere al resultado obtenido en
pruebas estandarizadas de capacidad fisica, utilizadas para medir la aptitud y la
preparacion del personal. En el Ejército Ecuatoriano estas evaluaciones se aplican de
forma periddica e incluyen indicadores de resistencia cardiovascular, como la carrera
de 3200 metros y la natacion; de fuerza muscular, como las abdominales y las
flexiones; y de flexibilidad, segun € protocolo institucional. Estas pruebas no suelen
estar adaptadas a las condiciones del posparto, o que puede generar desventgjas en
quienes han dado a luz recientemente y afectar su autoestima y su percepcion de
competencia profesional.

La evidencia en otros gércitos muestra que el rendimiento en las pruebas
fisicas se ve afectado por € embarazo: en una cohorte de militares en servicio activo,
las tasas de reprobacion de la prueba fisica aumentaron mas de tres veces entre €
periodo previo y € posterior a embarazo (DeGroot et al., 2021). Esto sugiere que €
rendimiento posparto depende de la condicién previa y de las condiciones de
recuperacion, y no solo del tiempo transcurrido.

Relacion entrela I nactividad Fisica Postnatal y el Rendimiento

La relacién entre ambas variables se plantea en términos de asociacion, no de
causa Unica. La inactividad fisica asociada a limitaciones de tiempo, espacio y salud
reduce las oportunidades de mantener y recuperar las capacidades fisicas, a su vez,
una menor condicion fisica se reflgja en un menor rendimiento en las evaluaciones.
Esa relacion esta mediada por factores personales, familiares, institucionales y de
salud, por lo que & problema se aborda desde una perspectiva multifactorial. Un plan
de gercicio especializado y supervisado puede meorar la velocidad y la fuerza
muscular de mujeres militares ecuatorianas tras el parto (Alvarado Zedefio et a.,
2022), lo que sustenta la propuesta de un programa de reincorporacion progresiva.
Contexto Institucional y Normativo

En e Ejército Ecuatoriano la condicion fisica es un requisito para €
cumplimiento de las funciones operativas y un componente evaluado periodicamente

como parte del desempefio profesional. Las politicas institucionales sobre licencias,
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reinsercion laboral, acceso ainstalaciones deportivas y horarios de trabajo influyen en
las posibilidades reales de las mujeres militares de retomar el entrenamiento.

En e plano normativo, la Constitucién de la Republica reconoce a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia el derecho ano ser discriminadas en e ambito
laboral, ala proteccién prioritaria de su salud integral durante el embarazo, € partoy
el posparto, y a disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion (Asamblea
Nacional Constituyente del Ecuador, 2008, art. 43). Ademas, la informacién de salud
de las participantes constituye un dato persona de tratamiento reforzado, regulado
por la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (Asamblea Naciona del
Ecuador, 2021), lo que condiciona el manejo de los datos del estudio.

Sistema de Hipotesis

Dado el acance descriptivo y correlacional del estudio, se plantean las
siguientes hipotesis:

Hi:  Existe una relacion entre la inactividad fisica postnatal, asociada a
limitaciones de tiempo, espacio y salud, y e rendimiento en las
evaluaciones fisicas institucionales del personal militar femenino: a menor
frecuencia de actividad fisica y mayor nimero de limitaciones, menor
rendimiento.

HO: No existe relacién entre la inactividad fisica postnatal, asociada a
limitaciones de tiempo, espacio y salud, y e rendimiento en las
evaluaciones fisicas institucionales del personal militar femenino.

Con una muestra intencional de 20 participantes, la contrastacion de estas
hipodtesis se interpreta con cautelay no permite inferir causalidad.

Sistema de Variables

El estudio trabaja con dos variables. Lavariable 1 eslainactividad fisicaen la
etapa postnatal, con tres dimensiones: tiempo, espacio y salud. La variable 2 es la
condicion fisicay € rendimiento en las evaluaciones institucionales. Como el disefio
es correlacional, no se manipula ninguna variable y se analiza la asociacion entre
ellas (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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Conceptualizaciéon de Variables

El Cuadro 1 define conceptua y operacionalmente cada variable y la vincula

con los objetivos especificos correspondientes.

Cuadrol
Conceptualizaciéon delas Variables
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Objetivos
Inactividad fisica | Ausencia o disminucion Frecuencia semanal y duracion ly2
en laetapa significativa de actividad fisica | delaactividad fisica planificada
postnatal regular en el personal militar declaradas por |las participantes,
femenino que se encuentraentre | y limitaciones de tiempo,
las seis semanas 'y los doce espacio y salud que reportan
meses posteriores al parto, paraentrenar.
asociada a limitaciones de
tiempo, espacio y salud
(Tremblay et al., 2017).
Condicion fisica | Conjunto de capacidadesfisicas | Puntaje promedio en las 3
y rendimiento en | que permiten realizar esfuerzos | evaluacionesfisicas
evaluaciones de manera eficaz (ACSM, 2021) | institucionales, segin €l
y resultado obtenido en pruebas | protocolo del Ejército, y
estandarizadas de aptitud y percepcion de las participantes
preparacion fisica. sobre el efecto de sus
limitaciones en dichas
evaluaciones.
Reincorporacion | Retorno gradual, supervisadoy | Programa con componentes, 4
progresiva al adaptado alaactividad fisicay a | fases, responsables e
entrenamiento las exigencias ingtitucional es indicadores de control, derivado
(propuesta) después del parto. de los resultados.

Fuente: LA AUTORA. (2025), apartir de Caspersen et al. (1985), Tremblay et al.
(2017) y ACSM (2021).

Operacionalizaciéon de Variables

Cada variable se descompuso en dimensiones e indicadores, y se vinculé con

el instrumento correspondiente (ver Anexo E). El Cuadro 2 resume esta relacion.

Cuadro 2

Operacionalizacion delas Variables

Variable

Dimensién

Indicadores

Instrumento
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Variable Dimension Indicadores Instrumento
Inactividad fisicaen la | Nivel de actividad | Frecuencia semanal de actividad Cuestionario
etapa postnatal fisica fisicaplanificada (0 dias, 1 a2 dias, | (items3y 4)

3 a5 dias); duracién promedio de
cada sesion
Limitaciones de Falta de tiempo por e cuidado del Cuestionario
tiempo recién nacido y las nuevas (itemsde
responsabilidades limitaciones)
Limitaciones de Ausencia de espacios adecuadoso | Cuestionario
espacio de flexibilidad institucional para (itemsde
entrenar limitaciones);
revision
documental
Limitaciones de Condiciones de salud derivadas del | Cuestionario
salud posparto que restringen €l gercicio | (itemsde
limitaciones)
Condicion fisicay Rendimiento en Puntaje promedio en laevaluacion | Cuestionario;
rendimiento en lasevaluaciones | fisicaingtitucional segin la revision
evaluaciones frecuencia de entrenamiento; documental
porcentaje con rendimiento bajo
Percepcién del Creencia de que las limitaciones Cuestionario
efecto delas af ectaran negativamente los (item 11)
limitaciones resultados en las proximas

evaluaciones (si, no, aveces)

Fuente: LA AUTORA. (2025).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo explica cdmo se desarroll6 e estudio: €l tipo y € disefio de la
investigacion, la poblacion y la muestra, e érea de investigacion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion, los procedimientos de validacion y confiabilidad, la
técnicade andlisis, las consideraciones éticasy las fases cumplidas.

Tipo delnvestigacion

Lainvestigacion se desarrollé bajo € enfoque cuantitativo, porque se propone
recopilar y analizar datos numéricos que describan la inactividad fisica del personal
militar femenino en etapa postnatal y su relacion con e rendimiento fisico evaluado
por la institucion. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), este enfoque se
caracteriza por ser objetivo, sistemético y estructurado, y permite medir las variables,
identificar frecuencias y patrones, y examinar relaciones entre ellas mediante
procedimientos estadisticos.

El disefio es no experimental y transversal, con alcance descriptivo y
correlacional. Es no experimental porque no se manipulan las variables ni se
interviene en las rutinas del personal: no se aplicd un programa de entrenamiento,
Sino que se recogio informacion sobre el nivel de actividad fisica, las limitaciones
percibidas, las condiciones de salud posparto y los resultados en las evaluaciones
fisicas reglamentarias. Es transversal porque los datos se recolectaron en un uanico
momento, sin seguimiento longitudinal, lo que ofrece una fotografia de la situacion
actual del grupo. Un disefio longitudinal permitiria observar cambios a lo largo del
tiempo, pero e transversal es e méas adecuado por la naturaleza exploratoria del
estudio y por las condiciones de acceso ala poblacion.

El alcance es descriptivo, porque caracteriza € nivel de actividad fisicay las
limitaciones del grupo, y correlacional, porque examina la relacion entre la

inactividad fisicay e rendimiento en las evaluaciones. Es ademas una investigacion
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de campo, porque la informacion se obtuvo directamente de las participantes, y
documental, porgue se revisaron normas y registros institucionales. Con base en los
resultados, €l estudio incorpora una fase propositiva: € disefio de un programa de
reincorporacion progresiva al entrenamiento fisico.
Poblacion y Muestra
La poblacion objetivo esta conformada por e persona militar femenino del
Ejército Ecuatoriano en servicio activo que se encuentra en etapa postnatal, es decir,
que dio a luz recientemente y se halla dentro del primer afio posterior a parto. Por
razones practicas, logisticas y metodoldgicas, se definid una poblacién accesible: €
personal en esa condicion que presta servicio en unidades de una zona geogréfica
delimitada, donde fue posible aplicar € instrumento de forma virtual.
La muestra se seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico, intencional
y por conveniencia, es decir, se incluy6 a quienes cumplian los criterios establecidos
y estaban disponibles para participar de forma voluntaria durante la gecucion del
estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). La muestra quedd conformada por
20 mujeres militares en etapa postnatal. Los criterios de seleccion fueron los
siguientes:
Criteriosdeinclusion
a) Ser partedel personal militar femenino activo del Ejército Ecuatoriano.
b) Encontrarse en etapa postnatal, dentro de los primeros 12 meses
posteriores a parto.
c) Laborar en unaunidad militar dentro del &rea geogréfica definida.
d) Estar en condiciones médicas que permitan participar en la evaluacién
sobre actividad fisica.
€) Aceptar voluntariamente la participacion, mediante e consentimiento
informado.
Criteriosde exclusion
a) Mujeres militares que no hayan tenido un parto en € Gltimo afio.
b) Mujeres con licencia médica prolongada, fuera del servicio activo o en

periodo de bgjainstitucional.
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c) Personal femenino que no desee participar 0 que se retire del proceso
durante el estudio.

d) Casos clinicos con prescripcion médica de inactividad fisica total por
condiciones derivadas del embarazo o del parto.

El nimero de participantes responde a la disponibilidad rea de la poblacion
accesible y a los recursos del trabajo de campo. El estudio no busca establecer
generalizaciones estadisticas a nivel nacional, sino una aproximacion vdida a la
situacion de inactividad fisica de las mujeres militares en etapa postnatal, que pueda
aportar evidencia para investigaciones futuras y para e disefio de politicas
institucionales.

Areade I nvestigacion

El area de investigacion comprende unidades del Ejército Ecuatoriano que
cuentan con personal femenino en servicio activo que ha atravesado recientemente un
proceso de maternidad. Las unidades y los lugares especificos no se identifican en
este documento, con € fin de proteger el anonimato de |as participantes, dado que se
trata de personal de una institucion militar que aporta informacion sobre su salud y su
desempefio.

Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion de Datos

Se emplearon dos técnicas complementarias, cuya relacion con los objetivos
seresume en e Cuadro 3:

a) Encuesta. Permite obtener informacion directa de las participantes sobre
aspectos concretos del problema. El instrumento es un cuestionario
estructurado, con preguntas cerradas y algunas de opcion multiple,
organizado en secciones gque corresponden a las variables: datos generales
(rango de edad y grado militar), nivel y frecuencia de actividad fisica,
duracion de las sesiones, limitaciones de tiempo, espacio y salud, acceso a
infraestructura y apoyo institucional, y percepcion sobre el efecto de las
limitaciones en las evaluaciones fisicas (ver Anexo E). Se aplico de forma
virtual, mediante un formulario en linea, por la ubicacion y la

disponibilidad de las participantes. El encabezado del formulario informa
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el propdsito del estudio, su cardcter andnimo y académico, y que las
respuestas no se utilizarén con fines eval uativos ni administrativos.

b) Revision documental. Consiste en la revision de la normativa
ingtitucional, los reglamentos internos y las disposiciones sobre
maternidad, licencia postnatal, reincorporacion laboral y entrenamiento
fisico, asi como de los resultados de las evauaciones fisicas
ingtitucionales. Tiene como propdsito comprender el marco que regula la
actividad fisica del personal femenino en etapa postnatal y su posible
incidencia en la préctica o la inactividad. El instrumento es una guia de
revision documental (ver Anexo F).

Cuadro 3
Técnicas, Instrumentosy Fuentes por Objetivo
Objetivo Técnica I nstrumento UETIE de
informacion
1. Identificar las limitaciones | Encuesta; revision | Cuestionario; guiade | Participantes;
documental revision documental normativa
ingtitucional
2. Describir los niveles de Encuesta Cuestionario Participantes
actividad fisica
3. Andlizar larelacion con la | Encuesta; revision | Cuestionario; guiade | Participantes;
condicion fisicay € documental revision documental resultados de
rendimiento evaluaciones fisicas
ingtitucionales
4. Proponer el programade | Sintesisde Matrices de propuesta | Resultados del
reincorporacién resultadosy dela (ver anexos) estudio; antecedentes
literatura y guias

El cuestionario se aplicé en [mes y afio de aplicaciéon del cuestionario], de

formavirtual y con una sola aplicacion a cada participante.

Validacion

El cuestionario se sometié a validez de contenido mediante juicio de expertos,

procedimiento que permite verificar que los items correspondan con los objetivos y

las variables del estudio y que sean claros y pertinentes en el contexto militar.

Conforme a las Normas UNICAL, la vaoracion debe estar a cargo de un nimero
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impar de expertos, con un minimo de tres, quienes valoran cada pregunta mediante la
ficha de validacion (ver Anexo G). [nimero de expertos (impar, minimo tres), con
nombre y profesion de cada uno, y observaciones recibidas con los cambios
realizados a instrumento]
Confiabilidad

El cuestionario esta formado por items cerrados de tipo factual y de opinion, y
no constituye una escala psicométrica unica, por 1o que no se calculd un coeficiente
de consistencia interna. La confiabilidad se sustentd en la estandarizacion de la
aplicacion: todas las participantes respondieron el mismo formulario en linea, con las
mismas instrucciones y opciones de respuesta, de manera anénima, y los resultados
de rendimiento se refieren a las evaluaciones fisicas que aplica la propia institucion
con protocol os reglamentarios. Si en una aplicacion posterior se incorporan escalas de
varios items, se recomienda calcular un coeficiente de consistenciainterna.

Técnica de Andlisis de Datos

Los datos se organizaron y procesaron en una hoja de célculo (Microsoft
Excel). En la fase descriptiva se utilizaron tablas de frecuencia, porcentgjes y
promedios, con graficos estadisticos, para caracterizar la muestra segin el rango de
edad y € grado militar, € nivel de actividad fisica, las limitaciones reportadas, |a
percepcién sobre el efecto de las limitaciones y € rendimiento en las evaluaciones.
En la fase correlacional se prevé aplicar un coeficiente de correlacion entre la
frecuencia de actividad fisica y € puntaje de rendimiento, y entre e numero de
limitaciones y e puntge, utilizando la correlacion de Pearson cuando los datos
cumplan los supuestos y una alternativa no paramétrica en caso contrario (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). Las relaciones se interpretan como asociaciones, no
COMO causas.

Los resultados se presentan siguiendo € orden de los objetivos. La revision
documental se utiliza como fuente de contraste e interpretacion de los resultados y no

se transforma en cifras que no consten en |os registros.
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Consideraciones Eticas

Las participantes son mujeres adultas que aportan datos sobre su salud y su

desempefio profesional en una institucion militar, por 1o que € estudio adopto las

siguientes medidas:

a)

b)

d)

Autorizacién institucional. La aplicacion en unidades del Ejército
requiere la autorizacién de la autoridad institucional competente (ver
Anexo B).

Consentimiento informado. La participacion fue voluntaria, y se
contemplé e consentimiento informado de cada participante, con derecho
ano participar o aretirarse en cualquier momento (ver Anexo C).
Anonimato y confidencialidad. El cuestionario no solicita nombres,
numeros de cédula ni la unidad de servicio. Los resultados se presentan de
forma agregada, sin posibilidad de identificar alas participantes.
Proteccion de datos de salud. Se recolectd solo la informacion
indispensable. Los datos relativos a la salud se tratan con reserva y
Unicamente con fines académicos, conforme a la Ley Orgéanica de
Proteccién de Datos Personales (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021) y
a protocolo del Anexo H.

Uso no evaluativo. Lainformacion proporcionada no se utiliza con fines
evaluativos ni administrativos, y no se vincula con la situacion laboral de
|as participantes.

Fases dela I nvestigacion

El estudio se desarroll6 en seis fases:

Fase 1. Delimitacion del problema y revison de la literatura sobre

inactividad fisica postnatal y condicion fisicamilitar.

Fase 2. Diseflo y validacion de los instrumentos, y gestion de la autorizacion

institucional.

Fase 3. Aplicacion del cuestionarioy revision documental.

Fase 4. Procesamiento delos datosy analisis descriptivo y correlacional.
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Fase 5. Interpretacion de los resultados y disefio del programa de
reincor poracion progresiva.

Fase 6. Elaboracion de las conclusiones, las recomendacionesy 10s anexos.

22



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISISDE LOSRESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados siguiendo €l orden de los objetivos
especificos. Lainformacion proviene del cuestionario aplicado a 20 mujeres militares
en etapa postnatal y de la revision documental. Los datos se presentan en cuadros y
graficos con frecuencias y porcentgjes; por tratarse de una muestra intencional, los
resultados describen al grupo estudiado y no se generalizan a toda la institucion. Al
final del capitulo se presenta la propuesta, que responde a objetivo especifico 4.

Analisis Detallado de los Resultados
Presentacion de Datos

Caracterizacion dela muestra

La muestra estuvo conformada por 20 mujeres militares en etapa postnatal,
pertenecientes a unidades del Ejército Ecuatoriano. El Cuadro 4 presenta su

distribucion por grado militar y el Cuadro 5 por rango de edad.

Cuadro 4
Distribucion dela Muestra por Grado Militar

Grado militar Frecuencia Por centaje (%)
Tropa (Soldado a Sargento) 12 60
Oficial (Subteniente a Mayor) 8 40
Total 20 100

Fuente: LA AUTORA. (2025). Cuestionario aplicado a personal militar femenino en
etapa postnatal.
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Gréficol

Distribucion dela Muestra por Grado Militar

Panticipantes
@
L

0-

Tropa
(Soldado a Sargento)

12 (60 %)

8 (40 %)

Oficial

{Subteniente a Mavor)

Fuente: LA AUTORA. (2025), a partir del Cuadro 4.

Cuadro5
Distribucion dela Muestra por Rango de Edad
Rango de edad Frecuencia Por centaje (%)
20 a 25 afios 4 20
26 a 30 afios 9 45
31 a 35 afios 7 35
Tota 20 100

Fuente: LA AUTORA. (2025). Cuestionario aplicado al personal militar femenino en

etapa postnatal.
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Gréfico 2
Distribucion dela Muestra por Rango de Edad

9 (45 %)

7 (35 %)

Participantes

4 (20 %)

201 a 25 anos 26 a 30 anos 31 a 35 anos

Fuente: LA AUTORA. (2025), a partir del Cuadro 5.

La mayoria de las participantes pertenece a la tropa (60 %), y los oficiales
representan el 40 %. Casi lamitad tiene entre 26 y 30 afios (45 %), seguida del grupo
de 31 a 35 afos (35 %) y del de 20 a 25 afios (20 %). Todas son adultas en edad
reproductivay en servicio activo.

Limitaciones para Realizar Actividad Fisica (Objetivo 1)

El primer objetivo buscod identificar las limitaciones de tiempo, espacio y
salud que enfrentan las participantes. Los resultados indican que la fata de tiempo,
asociada a cuidado del recién nacido y alas nuevas responsabilidades maternas, es la
limitacién principal; le siguen las limitaciones de salud relacionadas con la
recuperacion posparto, como la cicatrizacion tras una cesérea, € dolor pélvico y la
fatiga, y la ausencia de espacios adecuados o de flexibilidad institucional para
entrenar de acuerdo con la condicion postnatal. El Cuadro 6 registrala frecuencia con
gue las participantes reportaron cada limitacion.

Cuadro 6
Limitaciones Reportadas para Realizar Actividad Fisica

Participantes quela

Limitacién .
reportan (frecuencia)

Por centaje (%)
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Participantes quela

institucional para entrenar

Limitacion reportan (frecuencia) Por centaje (%)
Falta de tiempo por el cuidado del recién nacido y [dato] [dato]
las nuevas responsabilidades
Limitaciones de salud por €l proceso de [dato] [dato]
recuperacion posparto
Ausencia de espacios adecuados o de flexibilidad [dato] [dato]

Fuente: LA AUTORA. (2025). Cuestionario aplicado a personal militar femenino en

etapa postnatal .

Ademas de identificar las limitaciones, €l cuestionario indago la percepcion de
las participantes sobre su efecto en |os resultados futuros. El Cuadro 7 muestra que el

45 % cree que las limitaciones de tiempo, salud y espacio que ha enfrentado afectaran

negativamente sus resultados en las préximas evaluaciones fisicas, € 40 % considera

que noy e 15 % responde que a veces. En conjunto, seis de cada diez participantes

(60 %) anticipan algun efecto negativo.

Cuadro 7

Percepcion sobre el Efecto delas Limitaciones en las Proximas Evaluaciones

Fisicas

¢Creequelaslimitaciones (tiempo, salud,
espacio) que ha enfrentado afectaran

: L Frecuencia Porcentaje (%)
negativamente susresultados en las proximas
evaluaciones fisicas?
Si 9 45
No 8 40
A veces 3 15
Tota 20 100

Fuente: LA AUTORA. (2025). Cuestionario aplicado a personal militar femenino en

etapa postnatal (item 11).
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Gréfico 3
Percepcidn sobre el Efecto delasLimitaciones en las Evaluaciones

10

9 (45 %)

8 (40 %)

Participantes

3 (15 %)

S50 Mia A veces

Fuente: LA AUTORA. (2025), a partir del Cuadro 7.

Interpretacion. Las limitaciones identificadas coinciden con las barreras
descritas en la literatura sobre el gercicio posparto, entre las que figuran las
limitaciones detiempo y lafatiga (Yadeta et al., 2025). En el contexto militar se suma
la falta de espacios y de flexibilidad institucional, o que hace que muchas
participantes no dispongan de condiciones para entrenar ni de apoyo de la institucién
o de lafamilia para compatibilizar la maternidad con e entrenamiento. La percepcion
dividida frente a las proximas evaluaciones sugiere que no todas las participantes se
sienten iguamente af ectadas, pero la mayoria anticipa al menos un efecto negativo.
Nivel de Actividad Fisica Postnatal (Objetivo 2)

El segundo objetivo describio e nivel de actividad fisica de las participantes,
segun la frecuencia semanal de actividad fisica planificada. Para € andisis se
considerd actividad fisica regular |a declarada de tres a cinco dias por semanay baja
frecuencia la de uno a dos dias, por corresponder a las categorias del item del

cuestionario. El Cuadro 8 presentalos resultados.

Cuadro 8
Frecuencia Semanal de Actividad Fisica Planificada

Frecuencia semanal Frecuencia Por centaje (%)
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Frecuencia semanal Frecuencia Por centaje (%)
3 ab dias por semana 9 45
1 a2 dias por semana 11 55
0 dias (no rediza) 0 0
Total 20 100

Fuente: LA AUTORA. (2025). Cuestionario aplicado a personal militar femenino en

etapa postnatal (item 3).

Gréfico4

Frecuencia Semanal de Actividad Fisica Planificada
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Fuente: LA AUTORA. (2025), apartir del Cuadro 8.

9 (45 %)

3 a 5 dias

Ninguna participante declar6 no realizar actividad fisica planificada, pero méas

de lamitad (55 %, 11 de 20) larealiza solo uno o dos dias por semana, una frecuencia

baja frente a 45 % (9 de 20) que entrena de tres a cinco dias. Las participantes

reconocen la importancia del gercicio para su recuperacion y su rendimiento

profesional, pero no logran incorporarse a rutinas regulares de entrenamiento debido

alas barreras personal es e institucionales descritas en €l apartado anterior.

Interpretacion. La inactividad fisica en esta muestra se expresa, por tanto,

como una frecuencia insuficiente de entrenamiento y no como ausencia total de

actividad. Las recomendaciones internacionales para € posparto se expresan en

volumen semanal, con a menos 150 minutos de actividad aerdbica de intensidad
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moderada (Bull et al., 2020); para contrastar |a muestra con ese referente es necesario
considerar, ademas de la frecuencia, la duracién de cada sesién, que € cuestionario
también indagd. Con solo uno o dos dias de entrenamiento, alcanzar ese volumen
exigiria sesiones muy prolongadas, lo que refuerza la lectura de que € grupo de baja
frecuencia esté en riesgo de no cumplir la recomendacion.

Relacién con la Condicién Fisicay €l Rendimiento en las Evaluaciones (Objetivo

3)

El tercer objetivo analizo la relacion entre la inactividad fisica postnatal y la
condicion fisica y e rendimiento en las evaluaciones fisicas institucionales. Los
resultados muestran que e 70 % del personal en etapa postnatal (14 de 20
participantes) obtuvo un rendimiento bajo en las evaluaciones, y que €l andisis delos
informes de evaluacion evidencia una disminucién del rendimiento durante el periodo
postnatal, especiadmente frente a los resultados de etapas previas a embarazo, con
descensos notables en las pruebas de resistencia cardiovascular, fuerza muscular y
agilidad.

El Cuadro 9 relaciona la frecuencia semana de entrenamiento con el
promedio de rendimiento en la evaluacion fisica institucional, expresado en puntos

[puntaje maximo de la escala de evaluacion].

Cuadro9
Promedio de Rendimiento en la Evaluacién Fisica Segun la Frecuencia Semanal
de Entrenamiento

, . - Promedio de
Frecuencia sesmanal de entrenamiento Participantes o
rendimiento (puntos)
3 a5 dias por semana 9 19
1 a2 dias por semana 11 16al7
0 dias (no realiza) 0 Sin participantes

Fuente: LA AUTORA. (2025). Cuestionario aplicado a personal militar femenino en
etapa postnatal y evaluaciones fisicas institucionales.

Las participantes que entrenan de tres a cinco dias por semana acanzan un

promedio de 19 puntos, frente a 16 a 17 puntos de quienes entrenan uno o dos dias. a
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mayor frecuencia de entrenamiento, mayor rendimiento promedio. Quienes lograron
mantener un minimo de actividad fisica regular reportaron mejores niveles de
condicion fisicay se reincorporaron con mayor facilidad a régimen militar activo. El

Cuadro 10 resume el andlisis de correlacion entre las variables.

Cuadro 10
Correlacion entrela Inactividad Fisica, las Limitacionesy el Rendimiento en las
Evaluaciones

Variablesrelacionadas Prueba aplicada Coeﬁuent_gde Valor p
correlacion
Frecuencia semanal de actividad fisicay [dato] [dato] [dato]
puntaje de rendimiento
NUmero de limitaciones reportadas y [dato] [dato] [dato]
puntaje de rendimiento

Fuente: LA AUTORA. (2025). Procesamiento de |os datos del cuestionario.

Interpretacion. Los datos descriptivos son coherentes con la hipétesis alterna:
el rendimiento promedio es mayor en € grupo que entrena con mas frecuencia, y la
mayor parte de la muestra presenta un rendimiento bajo. Asimismo, se observo que a
mayor numero de limitaciones reportadas, menor fue e nivel de condicion fisica
alcanzado en las evaluaciones. Dado € tamafio de la muestra (20) y e disefio
transversal, esta relacion debe leerse como una asociacion y no como una relacion de
causa y efecto: la inactividad fisica postnatal no es una decisién individual, sino la
consecuencia de factores personales, estructurales e institucionales que impiden
cumplir los requerimientos fisicos de lainstitucion.

Programa de Reincorporacion Progresiva al Entrenamiento Fisico (Objetivo 4)

A partir de los resultados se disefi6 e Programa de Reincorporacion
Progresiva a Entrenamiento Fisico para €l Persona Militar Femenino en Etapa
Postnatal. El programa responde a las tres limitaciones identificadas (tiempo, espacio
y salud), ala bagja frecuencia de entrenamiento de més de la mitad de las participantes
y a bajo rendimiento en las evaluaciones. No fija metas numéricas de rendimiento ni

dosis de gercicio individuales: establece procedimientos, fases, responsables e
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indicadores, y dejala prescripcion del gercicio alos profesionales delasaud y de la
educacion fisica de cada unidad.
Objetivos del programa
El objetivo general es facilitar la reincorporacion progresiva, segura y
supervisada del personal militar femenino en etapa postnatal a entrenamiento fisico,
con € fin de recuperar su condicién fisica y preparar su participacion en las
evaluaciones institucionales. L os objetivos especificos son:
1. Garantizar una valoraciéon médica y un seguimiento multidisciplinario
antesy durante €l retorno a entrenamiento.
2. Ofrecer un entrenamiento progresivo e individualizado, que respete los
tiempos de recuperacion fisiologica.
3. Reducir las limitaciones de tiempo y de espacio mediante la adecuacion de
horarios, instalaciones y apoyo para el cuidado.
4. Senshilizar a los mandos e instructores y adecuar de forma temporal los
criterios de evaluacion fisica, con respaldo meédico.
Justificacion y fundamentacion
El programa se deriva de los resultados y del marco tedrico. Las
recomendaciones internacionales indican que las mujeres posparto Sin
contraindicaciones deben redlizar actividad aerdbica y de fortalecimiento de forma
regular y progresiva (Artal & OToole, 2003; Bull et al., 2020), y que las guias
clinicas suelen incluir, ademés, € entrenamiento del suelo pélvico (Lan et al., 2026).
La experiencia con mujeres militares ecuatorianas muestra que un plan especializado
y supervisado mejora la velocidad y la fuerza muscular sin lesiones ni abandonos
(Alvarado Zedefio et al., 2022), y la evidencia de otro gército indica que ampliar solo
el tiempo de licencia no recupera el rendimiento por si mismo (DeGroot et al., 2021).
Por €ello, e programa combina valoracion de salud, entrenamiento progresivo, apoyo
organizativo y gjustes en laevaluacion.
Estructura dela propuesta
El programa consta de seis componentes, cada uno dirigido a una o varias de

las limitaciones identificadas, que se sintetizan en el Cuadro 11. Los formatos de
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apoyo se incluyen en los anexos y deben completarse con lainformacion real de cada

unidad.
Cuadro 11
Componentesdel Programa de Reincor poracion Progresiva
L Limitacion :
Componente Descripcion que atiende Material de apoyo
1. Vaoracion Vaoracion previaal inicio del Salud Anexo |; Anexo J
médicay entrenamiento y seguimiento por
seguimiento profesionales de la salud
multidisciplinario (ginecologia, fisioterapia, nutricion,
psicologiay entrenamiento fisico),
con atencion alarecuperacion fisica
y emocional.
2. Entrenamiento Plan por fases, que parte de actividad | Salud y Anexo K
progresivo e ligera, movilidad y trabgjo del suelo | tiempo
individualizado pélvico y avanza hacia el
acondicionamiento aerébico y de
fuerzay lapreparacién paralas
pruebas institucionales, evitando
riesgos que puedan agravar lesiones
o condiciones médicas.
3. Flexibilidad de Horarios de entrenamiento dentro de | Tiempo Anexo K; Anexo L
tiempo y apoyo para | lajornadalaboral y alternativas de
el cuidado apoyo para el cuidado de los hijos,
como guarderiasinstitucionales o
apoyo logistico.
4. Espaciosy Habilitacion o adaptaciéon de zonas | Espacio Anexo L
equipamiento seguras, privadasy funcionales para
adecuados el entrenamiento postnatal, con
supervision.
5. Capacitacion Capacitaciones periddicas amandos, | Espacioy Anexo L
institucional instructoresy personal jerarquico tiempo
sobre salud posparto, recuperacion (apoyo
fisica, salud mental y derechos institucional)
laborales, parafomentar un entorno
de respeto y apoyo.
6. Adecuacion Criterios diferenciadosy transitorios | Salud y Anexo |; Anexo J
temporal dela en las evaluaciones fisicas, evaluacion

evaluacion fisica

respal dados por informes médicos y
planes de seguimiento
individualizado, sin perjuicio
profesional.

Fuente: LA AUTORA. (2025), a partir de los resultados del estudio.
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Plan de accién

El Cuadro 12 presenta las fases de implementacion, con su actividad,

producto, responsable y criterio de avance, y € Gréfico 5 las resume como un

proceso. El avance de una fase a la siguiente depende de la valoracion individual y de

la autorizacion de los profesionales de la salud, no de un plazo fijo.

Cuadro 12
Plan de Accién del Programa de Reincor poracion Progresiva
Fase Actividad Producto REspanEd i it e
propuesto avance
1 | Vaoracion médicay Fichadevaloraciény | Servicio desalud de | Autorizacion
registro de las autorizacion de launidad escrita del
limitaciones de tiempo, retorno profesional dela
espacio y salud salud
2 | Retorno gradual con Plan individual, fase | Instructor de Toleranciasin
actividad ligera, de retorno gradual educacion fisicay dolor ni
movilidad y trabajo del mando de launidad | molestias, segln
suelo pélvico, en horarios criterio
flexibles profesional
3 | Acondicionamiento Plan individual, fase | Instructor de Progresion del
aerébico moderadoy de | de educacion fisicay volumen semanal
fuerza, con aumento acondicionamiento servicio de salud haciala
gradual delafrecuenciay referencia de 150
laduracion minutos
4 | Preparacion especifica Plan individual, fase | Instructor de Valoracion
paralas pruebas de preparacion educacion fisica favorable del
institucionales especifica instructor y del
(resistencia, fuerza, servicio de salud
flexibilidad)
5 | Evaluacion fisicacon Informe de Direccién de Informe médico
criterios adecuadosy evaluacion adaptada | personal y servicio y registro del
seguimiento y de seguimiento de salud seguimiento

Fuente: LA AUTORA. (2025).
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Gréfico 5
Fases del Programa de Reincor poracién Progresiva
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Fuente: LA AUTORA. (2025), apartir del plan de accién del Cuadro 12.

Recursosy factibilidad

L os recursos humanos corresponden principalmente a persona de salud y de
educacion fisica con que ya cuentan las unidades, y a los mandos que autorizan los
horarios. Los recursos materiaes se planifican a partir de la infraestructura disponible
y de adecuaciones justificadas, y € programa no sustituye el presupuesto ni las
autorizaciones administrativas. Su factibilidad se revisard con criterios técnicos,
éticos y organizativos. una actividad que no cumpla las condiciones minimas de
seguridad o de privacidad debera gjustarse antes de gjecutarse. La participacion de las
mujeres militares es voluntaria, y sus datos de salud se manegjan con confidencialidad,
conforme a la normativa de proteccion de datos personales (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2021).

Control y evaluacion

El Cuadro 13 define un indicador y una evidencia por componente. Las metas
numericas no se fijan de manera anticipada: deben establecerse en cada unidad a
partir de su linea base rea y quedar aprobadas antes de la gecucion. El tablero de
indicadores (ver Anexo M) permite registrar la linea base y los resultados de cada
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periodo, y el formato de seguimiento (ver Anexo J) deja constancia de los gustes

individuales.
Cuadro 13
Control y Evaluacion del Programa de Reincor poracion Progresiva
Caddigo Componente Indicador Evidencia Frecuencia
11 Vaoracion médica | Proporcién de participantes | Fichas de valoracion y Por cada
y seguimiento con fichade valoracion y autorizacion ingreso al
autorizacion antes de programa
iniciar el entrenamiento
12 Entrenamiento Proporcion de participantes | Planesindividualesy Mensual
progresivo con plan individual vigente | fichas de seguimiento
y registro delafase en que
Se encuentran
13 Flexibilidad de Participantes que entrenan | Registro de horarios Mensual
tiempo y apoyo dentro de lajornada con autorizados
parael cuidado horario autorizado
14 Espaciosy Espacios adecuados Registro de espacios Semestral
equipamiento disponibles para el habilitados
entrenamiento postnatal en
launidad
15 Capacitacion Mandos e instructores Registro de asistenciaa | Semestral
institucional capacitados en salud capacitaciones
posparto y derechos
laborales
16 Adecuaciondela | Evaluacionesfisicas Informes de evaluacion | Por cada
evaluacion adaptadas con respaldo adaptada evaluacion
médico y plan de
seguimiento

Fuente: LA AUTORA. (2025).

Andlisis General delos Resultados

Los resultados muestran un grupo de mujeres militares que reconocen la
importancia del gercicio para su recuperacion y su rendimiento, pero que entrenan
con una frecuencia limitada y obtienen en su mayoria un rendimiento bajo en las
evaluaciones fisicas. Las limitaciones de tiempo, salud y espacio, junto con la
ausencia de protocolos institucionales para € posparto, explican en buena parte la

distancia entre las exigencias del servicioy las condiciones reales de recuperacion.
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Estos hallazgos son coherentes con la literatura. En una cohorte de militares
en Servicio activo, las tasas de reprobacién de la prueba fisica aumentaron més de tres
veces con €l embarazo y la ampliacion de la convalecencia no basté para revertirlo
(DeGroot et al., 2021), lo que sugiere que € tiempo de licencia no sustituye a un
proceso estructurado de reincorporaciéon. En mujeres posparto de otro contexto, €l
tiempo, lafatigay la falta de informacion fueron barreras frecuentes para el gercicio
(Yadeta et a., 2025), en linea con las limitaciones de tiempo y de salud de esta
muestra. A diferencia de ese estudio, en € que solo una minoria practicaba gercicio,
en esta muestra ninguna participante declaré no entrenar, 10 que puede deberse a que
laactividad fisicaforma parte de las exigencias de la carrera militar; la diferencia, sin
embargo, no puede explicarse con los datos disponibles. Por Ultimo, la experiencia de
Alvarado Zedefio et al. (2022) con mujeres de la Fuerza Naval indica que un plan
especializado puede mejorar la velocidad y 1a fuerza muscular local, 1o que respalda
el enfoque progresivo y supervisado del programa propuesto.

El Cuadro 14 integralos hallazgos por objetivo.

Cuadro 14
Sintesis de los Hallazgos por Objetivo

Objetivo

Hallazgos principales

I nterpretacién

1. Limitaciones

Falta de tiempo como limitacion principal,
seguida de las de salud y de espacio; el 45
% cree que las limitaciones afectaran sus
préximos resultados, €l 40 % noy el 15 %
aveces.

Las limitaciones son personales e
institucionales; la mayoria anticipa
alguin efecto negativo.

2. Nivel de
actividad fisica

El 45 % entrenade 3 a 5 dias por semana
y € 55 % de 1 a2 dias; ninguna declarano
entrenar.

Lainactividad se expresa como
frecuenciainsuficiente y no como
ausencia de actividad.

3. Relacién con €

El 70 % tiene rendimiento bajo; promedio

Mayor frecuencia se asocia con

accion de cinco fases e indicadores de
control.

rendimiento de 19 puntoscon 3a5diasy de 16 al7 mayor rendimiento; es una
puntos con 1 a2 dias. asociacion y no una causa.
4. Propuesta Programa de seis componentes, plan de Responde a las limitaciones de

tiempo, espacio y salud
identificadas.

Fuente: LA AUTORA. (2025).
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Evidencia del Logro delos Objetivos

Objetivo especifico 1. Se alcanzé. Se identificaron la falta de tiempo, las
limitaciones de salud y la falta de espacios como las limitaciones principales, y se
registré la percepcion de las participantes sobre su efecto en las evaluaciones
(Cuadros6y 7).

Objetivo especifico 2. Se acanzd. Se describid € nivel de actividad fisica
segun la frecuencia semanal de entrenamiento: el 45 % entrena de tres a cinco dias y
el 55 % de uno a dos dias (Cuadro 8).

Objetivo especifico 3. Se alcanzd en su componente descriptivo. Se analizo la
relacion entre la frecuencia de entrenamiento y e rendimiento, con un promedio de
19 puntos en quienes entrenan de tres a cinco dias y de 16 a 17 puntos en quienes
entrenan uno o dos dias (Cuadro 9); €l contraste formal de larelacion seregistraen e
Cuadro 10.

Objetivo especifico 4. Se alcanzd. Se disefid e programa de reincorporacion
progresiva, con seis componentes, un plan de accién de cinco fases e indicadores de
control (Cuadros 11 a13y Gréfico 5).

Objetivo general. Se alcanzoé. Se analizd como la inactividad fisica, asociada
a limitaciones de tiempo, espacio y salud, se relaciona con la condicién fisicay e
rendimiento en las evaluaciones del persona militar femenino en etapa postnatal: las
participantes con menor frecuencia de entrenamiento presentan un rendimiento
promedio menor, y se identificaron estrategias para su reincorporacion al
entrenamiento. Respecto de las hipdtesis, los datos descriptivos son coherentes con la
hipbtesis aterna; su contraste forma depende del coeficiente de correlacion del

Cuadro 10, y dado €l tamarfio de la muestra los resultados no se generalizan.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio analiz6 la inactividad fisica del personal militar femenino del
Ejército Ecuatoriano en etapa postnatal, asociada a limitaciones de tiempo, espacio y
salud, y su relacion con la condicion fisicay e rendimiento en las evaluaciones, a
partir de un cuestionario aplicado a 20 mujeres militares y de larevisiéon documental.
Las conclusiones, que responden a los objetivos y a la interrogante de investigacion,
son las siguientes.

Limitaciones. La falta de tiempo, derivada del cuidado del recién nacido y de
las nuevas responsabilidades maternas, es la principa limitacién para entrenar; le
siguen las limitaciones de salud propias de |la recuperacion posparto y la ausencia de
espacios adecuados o de flexibilidad institucional. Seis de cada diez participantes (60
%) consideran que estas limitaciones afectaran, siempre 0 a veces, sus resultados en
las préximas eval uaciones fisicas.

Nivel de actividad fisica. Todas las participantes realizan alguna actividad
fisica planificada, pero e 55 % larealiza solo uno o dos dias por semanay el 45 % de
tres a cinco dias. La inactividad se expresa, en este grupo, como una frecuencia
insuficiente de entrenamiento y no como ausencia total de actividad. Existe
conciencia de la importancia de mantener una buena condicion fisica, pero falta
apoyo estructural y organizativo para compatibilizar €l servicio con las necesidades
de la etapa postnatal .

Relacion con e rendimiento. EI 70 % de las participantes obtuvo un
rendimiento bagjo en las evaluaciones fisicas, con disminuciones frente a la etapa
previa a embarazo en resistencia cardiovascular, fuerza muscular y agilidad. El
rendimiento promedio es mayor en quienes entrenan de tres a cinco dias (19 puntos)

gque en quienes entrenan uno o dos dias (16 a 17 puntos). Esta relacion es una

38



asociacion y no una causa la inactividad fisica postnatal no es una decision
individual, sino la consecuencia de factores personales, estructurales e institucional es.

Propuesta. Se disefid un programa de reincorporacion progresiva al
entrenamiento fisico, con seis componentes, un plan de accion de cinco fases e
indicadores de control, que responde a las limitaciones de tiempo, espacio y salud
identificadas y se apoya en las recomendaciones internacionales y en la experiencia
con mujeres militares ecuatorianas.

En sintesis, la inactividad fisica postnatal en e personal militar femenino es
una problematica rea y multifactorial, con repercusiones en e desempefio
institucional, que debe abordarse con acciones concretas, integrales y con perspectiva
de género. Por tratarse de una muestra intencional de 20 participantes y de un disefio
transversal, estas conclusiones corresponden al grupo estudiado y no pueden
generalizarse atodalainstitucion.

Recomendaciones

Se formulan a las autoridades institucionales competentes, en particular a
Ministerio de Defensa Nacional, al Comando Genera del Ejército y alas direcciones
de persona y de bienestar social, asi como a los mandos de las unidades y a los
servicios de salud.

A lasautoridadesinstitucionales

a) Implementar programas personalizados de actividad fisica postnatal,
elaborados con e acompafiamiento de especidistas en salud integral
femenina (ginecdlogos, fisioterapeutas, entrenadores fisicos, nutricionistas
y psicélogos). Deben enfocarse en la recuperacion gradual de la fuerza, la
resistenciay la movilidad, respetar |os tiempos de recuperacion posparto y
ser flexibles y accesibles, de modo que puedan ejecutarse dentro de la
jornada laboral.

b) Adecuar los espacios fisicos y € apoyo logistico. Habilitar o adaptar

zonas seguras, privadas y funcionales para e entrenamiento postnatal, y
ofrecer aternativas como guarderias institucionales o apoyo para el

cuidado delos hijos.
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0)

d)

Capacitar a mandos, instructoresy personal jerarquico en salud fisica
y emocional postnatal, derechos laborales del personal femenino y
recuperacion posparto, parafomentar una cultura de respeto y apoyo.
Revisar y adecuar de forma temporal los estandares de evaluacion
fisica, con criterios diferenciados y transitorios para las mujeres en etapa
postnatal, respaldados por informes médicos y planes de seguimiento
individualizado, y sin perjuicio profesional.

Implementar un seguimiento meédico y psicolégico integral, que
incluya consultas médicas, evaluacion nutricional, apoyo psicologico y
control fisico, para que lareincorporacion laboral y fisica sea saludable.

A los serviciosde salud y a lasunidades

a)

b)

Exigir una valoracion medica previa y una autorizacion escrita antes de
iniciar o intensificar e entrenamiento, y registrar e seguimiento de cada
participante en la ficha correspondiente.

Resguardar la confidencialidad de los datos de salud y de desempefio de
las participantes, y utilizarlos Unicamente con la finalidad para la que

fueron recolectados.

A futurasinvestigaciones

a)

b)

d)

Redlizar estudios comparativos entre el persona militar masculino y
femenino en periodos de reintegracion fisica, como lesiones, licencias
meédicas o paternidad, para disefiar planes de entrenamiento mas
inclusivos.

Profundizar en el impacto psicolégico del retorno a las actividades
militares en mujeres postnatalesy su relacion con €l estrésinstitucional .
Evauar la efectividad de programas fisicos adaptados al posparto en €l
contexto militar, midiendo su efecto en la recuperacion fisica, €
rendimiento y la satisfaccion profesional.

Desarrollar estudios longitudinales sobre el desarrollo profesional del

personal militar femenino que atraviesa la maternidad, incluidos los
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ascensos, las evaluaciones de desempefio y la retencién del taento
femenino.

Lainactividad fisica en el persona militar femenino en etapa postnatal no es
solo un asunto de rendimiento fisico, sino una necesidad de justicia institucional,
respeto a los derechos y promocién del bienestar integral de la mujer militar. Las
recomendaciones aqui planteadas son propuestas viables y estructuradas que, s se
implementan con responsabilidad, pueden mejorar la calidad de vida del personal
femenino y fortalecer el desempefio operativo de lainstitucion.
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ANEXOS



ANEXO A

MATRIZ DE COHERENCIA DE LA INVESTIGACION

. - : . Técnicae
Objetivo especifico Pregunta asociada Variable instrumento
1. Identificar las principales | ¢Cudles son lasprincipales | Inactividad fisica | Encuesta
limitaciones de tiempo, limitaciones que enfrentan (limitaciones de (cuestionario);
espacio y salud para las mujeres militares en tiempo, espacioy | revision

redizar actividad fisica.

etapa postnatal para
mantener unarutina de
entrenamiento?

salud)

documental (guia)

2. Describir losnivelesde | ¢Cudl esé€l nivel de Inactividad fisica | Encuesta
actividad fisicasegun la actividad fisicadel personal | (nivel de actividad | (cuestionario)
frecuencia semanal de militar femenino en etapa fisica)

entrenamiento. postnatal ?

3. Andlizar larelacion entre | ¢Cémo serelacionala Inactividad fisicay | Encuesta
lainactividad fisica inactividad fisicacon la condicion fisicay | (cuestionario);
postnatal y la condicion condicion fisicay € rendimiento revision

fiscay d rendimientoen | rendimiento en las documental (guia)
las evaluaciones. evaluaciones?

4. Proponer un programa de | ¢Qué estrategias podrian Propuesta derivada | Sintesis de

reincorporacién progresiva
al entrenamiento fisico.

implementarse parafacilitar
lareincorporacion

de los resultados

resultadosy dela
literatura

progresiva al entrenamiento?

La matriz muestra la correspondencia entre el problema, los objetivos, las
variables y los procedimientos de recoleccion. Su finalidad es que cada objetivo
cuente con una pregunta, una variable y un instrumento que permitan verificar su

logro.
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ANEXO B
FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Lugar y fecha:

Sefior(a) Comandante / Director(a):

Asunto: Solicitud de autorizacion parala aplicacion de un cuestionario anénimo con

fines académicos.

Yo, , estudiante de la

Licenciatura en Educacion de la Universidad Integral del Caribe y América Latina,
solicito su autorizacion para aplicar de forma virtual un cuestionario anénimo a
personal militar femenino en etapa postnatal de la unidad a su mando, como parte del
trabajo de investigacion sobre lainactividad fisica en e personal militar femenino en
etapa postnatal y su efecto en lacondicion fisicay e rendimiento en las evaluaciones.

El cuestionario es voluntario y an6nimo: no solicita nombres, nimeros de
cédula ni la unidad de servicio, y sus resultados se presentaran de forma agregada y
con fines exclusivamente académicos. La informacion no se utilizara con fines
evaluativos ni administrativos. La participacion requiere el consentimiento informado
de cada persona, y las participantes pueden retirarse en cualquier momento. De ser
necesario, se solicita también acceso a los documentos institucionales sobre
maternidad, licencia postnatal, reincorporacion y evaluacion fisica que se indiquen

como consultables.
Atentamente,

Firmadel solicitante:

Tutor académico:

Autorizacion: Autorizado [ ] Noautorizado [ ]

Nombre, cargo y firma de la autoridad:

Fecha:
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTESADULTAS

Seinvita a participar voluntariamente en una investigacion académica titulada
La inactividad fisica en e personal militar femenino del Ejército Ecuatoriano en
etapa postnatal, asociada a limitaciones para entrenar por tiempo, espacio y salud, y
su efecto en la condicion fisica y € rendimiento en evaluaciones. Antes de aceptar, la
persona participante recibe informacion sobre €l proposito del estudio, las actividades
en que participard, e tiempo estimado, € tratamiento confidencial de la informacién
y laposibilidad de retirarse sin consecuencia alguna.

Su participacion consiste en responder un cuestionario virtual sobre su
actividad fisica, las limitaciones que ha enfrentado para entrenar y su rendimiento en
las evaluaciones fisicas. El cuestionario es an6nimo: no solicita su nombre, su
numero de cédula ni su unidad de servicio. Algunas preguntas se refieren a su salud
en la etapa postnatal; la informacion se tratara con reserva'y se presentara de forma
agregada. Los datos se utilizardn exclusivamente con fines académicos y no se
emplearan con fines eval uativos ni administrativos, ni se comunicaran a su superior.

Su participacion es voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse en
cualquier momento, sin que ello tenga consecuencia alguna para su situacion laboral
o institucional.

Declaro que he leido la informacién anterior, he podido realizar preguntas y

acepto participar de formavoluntaria.

Acepto participar: Si[ ] No [ ]

Nombre o codigo de la participante:

Firma o aceptacion en linea: Fecha
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ANEXO D

MATRIZ DE ANTECEDENTES RECIENTESINCORPORADOSEN LA

REVISION
Autor y afo Contexto o muestra M étodo izl Ut.'l parad Aportg a e;::ta
estudio investigacion
Alvarado Siete mujeres Plan de gercicios | Megorasignificativadela | Muestrala
Zedefio et al. militares de la especiadlizado de | velocidad y delafuerza | viabilidad deun
(2022) Fuerza Naval ocho semanas; muscular local; megjora plan especializado
ecuatoriana, de3la | evaluacion antesy | moderada de la capacidad |y supervisado en
36 aflos, en periodo | después aerdbica; sin lesiones ni mujeres militares
de poslactancia (velocidad, abandonos ecuatorianas
resistencia
aeréhicay fuerza
muscular local)
DeGroot et a. 460 militaresen Estudio de Lastasas dereprobacion | Muestraque €
(2021) servicio activo (358 | cohortes delapruebafisica tiempo delicencia
con 6 semanasy 102 | retrospectivo aumentaron mas de tres por si solo no
con 12 semanas de veces con € embarazo; la | garantizala
convalecencia) convalecenciamaslarga | recuperacion del
no dio ventgja; ~75 % rendimiento
recuperé su nivel previo
en tres afos
Yadetaet a. 416 mujeres de hasta | Estudio Solo el 19,5 % practicaba | Permite comparar
(2025) seismeses de transversal gercicio; barreras: fata las limitaciones de
posparto en Etiopia | comunitario deinformacion, fatigay tiempo y de salud
tiempo; gercicio previo a | con lasdel grupo
embarazo, factor asociado | estudiado

La matriz resume los antecedentes empiricos incorporados. Se seleccionaron

por su pertinencia con el objeto de estudio y, de acuerdo con la Norma UNICAL, se

priorizaron los trabaj os recientes.
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ANEXO E

CUESTIONARIO SOBRE LA INACTIVIDAD FiSICA EN EL PERSONAL
MILITAR FEMENINO EN ETAPA POSTNATAL

Lainactividad fisica en el personal militar femenino en etapa postnatal

Objetivo del estudio: El proposito de esta encuesta es analizar los factores que
limitan la actividad fisica en el personal militar femenino del Ejército Ecuatoriano
durante la etapa postnatal, y como esto afecta su condicion fisicay rendimiento en las
evaluaciones.

Confidencialidad: Esta encuesta es anonimay de caracter estrictamente académico.
Sus respuestas seran tratadas con la maxima confidenciaidad. La informacion
proporcionada no se utilizard para ningun fin evaluativo o administrativo, sino
Unicamente para €l analisis estadistico de este proyecto de investigacion.
Instrucciones. Por favor, margque la opcion que meor represente su situacion o
percepcion.

1. Rango de edad

( ) 20-25 anos

( ) 26-30 afos

( ) 31-35afios

2. Grado militar

( ) Tropa (Soldado-Sargento)

( ) Oficial (Subteniente-Mayor)

3. ¢Con quéfrecuencia realiza actividad fisica planificada por semana?

( ) Odias

( ) 1-2dias

( ) 3-5dias

4. ¢Cuanto duraen promedio cada sesion de actividad fisica?

( ) Noredizo actividad fisica

() Menosde 30 minutos

() 30-60 minutos

( ) [otras opciones de respuestadel item, si las hubo]

[items 5 a 10 del cuestionario aplicado, con sus opciones de respuesta]
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11. ¢Cree quelaslimitaciones (tiempo, salud, espacio) que he enfrentado
afectar an negativamente misresultados en las pr6ximas evaluaciones fisicas?
() Si

( ) No

( ) A veces
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ANEXO F
GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

La guia organiza la informacién de los documentos institucionales
consultados. Cada documento se registra por separado y se resume solo o que consta

enédl.

Campo Registro

Tipo y nombre del documento

Institucion emisoray fecha

Contenido relacionado con maternidad,
licencia postnatal o reincorporacion

Contenido relacionado con €l
entrenamiento fisico y laevaluacién
fisica

Disposiciones sobre adecuaciones para
el personal en etapa postnatal

Relacién con las limitaciones de
tiempo, espacio y salud

Observaciones
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ANEXO G
FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Esta ficha documenta la revision de claridad, pertinencia, coherencia y
suficienciadel cuestionario. Las fichas firmadas de un nimero impar de expertos, con
un minimo de tres, de acuerdo con las Normas UNICAL, se conservan en €

expediente de la estudiante.

Datos del experto I nformacion

Nombresy apellidos

Profesion / grado académico

Areade experiencia

Institucion

Fechaderevision

Escala: 1 = requiere reformulacion; 2 = requiere ajustes; 3 = adecuado; 4 = muy
adecuado.

Criterio 1 2 3 4 Observacion

Correspondenciacon los
objetivos

Pertinencia de los items

Claridad de redaccién

Coherencia interna

Adecuacion al personal militar
femenino

Suficiencia para cubrir las
variables

Consideraciones éticas y de
privacidad

Dictamen general:

Firmadel experto:
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ANEXO H
PROTOCOL O DE GESTION Y RESGUARDO DE DATOS

Minimizacion de datos. Se recolecta Unicamente la informacion necesaria
para responder a los objetivos. El cuestionario no solicita nombres, cédulas,
direcciones, teléfonos, unidad de servicio ni otros identificadores.

Datos de salud. Las respuestas sobre salud postnatal se consideran
informacion sensible. Se tratan con reserva, se analizan de forma agregada y no se
reportan casos individuales.

Anonimato. Los resultados se presentan en cuadros y gréficos con
frecuencias y porcentges. No se publican datos que permitan identificar a las
participantes ni alas unidades.

Control de acceso. Los archivos de trabgo se amacenan en un medio
protegido, con acceso restringido a la investigadora y, cuando corresponda, a tutor
durante larevision.

Uso restringido. La informacion se utiliza solo con fines académicos. No se
comunica alos mandos ni se emplea con fines evaluativos o administrativos.

Conservacion y cierre. Concluido €l proceso académico, se conservan
anicamente los documentos requeridos por la universidad. Los archivos auxiliares
con informacidon de las participantes se eliminan conforme a los procedimientos

institucionales.
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ANEXO |

FICHA DE VALORACION Y AUTORIZACION DE RETORNO AL
ENTRENAMIENTO

La ficha se completa por e profesional de la salud antes de iniciar €
entrenamiento y se actualiza cuando cambie la condiciéon de la participante. Se

identifica ala participante con un codigo y se resguarda con acceso restringido.

Dato Registro

Cadigo de laparticipante

Fecha de valoracién

Semanas transcurridas desde € parto

Tipo de parto y complicaciones, si las
hubo

Estado de recuperacién (cicatrizacion,
dolor, suelo pélvico, fatiga)

Estado emocional y apoyo familiar

Lactancia (si / no)

Contraindicaciones para el gercicio (si /
no; cuales)

Resolucion de profesional

( ) Autorizael retorno con actividad ligera (fase 2).

() Autorizael acondicionamiento progresivo (fase 3).

( ) Autorizalapreparacion especificay laevaluacion fisica (fases 4y 5).
() No autorizapor el momento; se reevaluard en lafechaindicada

Restricciones o recomendaciones:

Nombre, profesiony firmadel profesional:

Fecha:




ANEXO J
FICHA DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL DE LA REINCORPORACION

Tolerancia (sin
Fecha Fase Actividad realizada molestias/ con Ajusteindicado | Responsable
molestias)

Seregistrad seguimiento con € cédigo de la participante. Cualquier molestia,
dolor o complicacion obliga a suspender la actividad y a una nueva valoracion

médica.
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ANEXO K
FORMATO DE PLAN INDIVIDUAL DE ENTRENAMIENTO POR FASES

El plan esindividua y lo define e profesiona de salud junto con €l instructor

de educacion fisica. El formato no fija dosis: las columnas se completan segin la

valoracion de cada participante.

Fase Objetivo Tipo de actividad Frecuencia Duracién Intensidad | Observaciones
2. Retorno Reactivar el Caminata, movilidad,
gradual movimiento y respiracion y trabajo
proteger la del suelo pélvico
recuperacion
3. Recuperar la Actividad aerébica
Acondiciona | resistenciay la moderaday
miento fuerzabasicas fortalecimiento
4. Preparar las Resistencia, fuerza
Preparacién | capacidades de muscular y
especifica las pruebas flexibilidad segin e
institucionales protocolo
5. Participar en la Segln € informe
Evauacion | evaluacion con médico
criterios
adecuados

Se gjusta la fase segun la tolerancia y la autorizacion del profesiona de la

salud. La referencia de largo plazo para la actividad aerébica es de al menos 150

minutos semanales de

contraindicaciones (Bull et al., 2020).
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ANEXO L
LISTA DE VERIFICACION DE CONDICIONESINSTITUCIONALES

La lista permite a cada unidad revisar las condiciones institucionales que
facilitan e entrenamiento postnatal y registrar las brechas que deben corregirse.

Condicién Si No Observaciones

Existe un espacio seguro y privado para el
entrenamiento postnatal

El espacio cuenta con el equipamiento basico
necesario

Se autorizan horarios de entrenamiento dentro de la
jornadalaboral

Existe apoyo para €l cuidado de los hijos (guarderiao
apoyo logistico)

Existe un lugar adecuado paralalactanciao la
extraccion de leche

Los mandos e instructores han recibido capacitacion
sobre salud posparto

Se dispone de personal de salud paralavaloracion y
el seguimiento

L os datos de salud se resguardan con acceso
restringido
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ANEXO M
TABLERO DE INDICADORES DEL PROGRAMA

El tablero se completa con la linea base real de cada unidad. Las metas se

establecen y se aprueban antes de la gjecucion y no se estiman de manera anticipada.

Meta Resultado del

aprobada periodo Observaciones

Cadigo Indicador Linea base

11 Participantes con fichade
valoracion y autorizacion
antesde iniciar

12 Participantes con plan
individual vigentey fase
registrada

13 Participantes que entrenan

dentro de lajornada con
horario autorizado

14 Espacios adecuados
disponibles para €l
entrenamiento postnatal

15 Mandos e instructores
capacitados

16 Evauaciones fisicas
adaptadas con respaldo
médico
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