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LISTADO ALFABETICO DE ACRONIMOS Y ABREVIATURAS UTILIZADOS:

- ACSM: Colegio Americano de Medicina del Deporte (American College of Sports
and Medicine).

- ACOG: Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (American College of
Obstetricians and Gynecologists).

- AF: Actividad fisica.

- Bpm: Latidos por minuto (beats per minute).

- PPAQ: Cuestionario especifico sobre actividad fisica en el embarazo (Pregnancy
Physical Activity Questionnaire).

- CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.

- DMG: Diabetes mellitus gestacional.

- FC: Frecuencia cardiaca.

- FC objetivo: Frecuencia cardiaca objetivo.

- FCmax: Frecuencia cardiaca maxima. %FCmax: porcentaje de frecuencia cardiaca
maxima.

- FR: Factor de riesgo.

- GC: Grupo control.

- GE: Grupo ejercicio.

- GPAQ: Cuestionario de la actividad fisica global (Global Physical Activity
Questionnaire).

- HTA: Hipertension arterial.

- Lat/min: Latidos por minuto.

- MCG: Magnetocardiograma.

- MET: Equivalente metabdlico de la tarea o equivalente metabolico (Metabolic
Equivalent of Task o Metabolic Equivalent).

- Mph: Millas por hora.

- PA: Presion arterial.

- PPAQ: Cuestionario de Actividad Fisica en el Embarazo (Pregnancy physical activity
guestionnaire).

- RPP: Riesgo de parto prematuro.

- RR: riesgo relativo.

- SG: semanas de gestacion.

- USDHHS: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
(United States Department of Health and Human Services).

- VFC: Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

- % VO, max: Porcentaje de volumen de oxigeno maximo.
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RESUMEN Y ABSTRACT
- Resumen:

Desde la antigliedad, el embarazo se ha relacionado con la incapacidad de la realizacion de
cualquier tipo de actividad fisica por el pensamiento generalizado de que se le podria causar
dafio al feto. Con el paso del tiempo se han llevado a cabo numerosos estudios cientificos que
apoyan que el ejercicio fisico durante el embarazo en mujeres embarazadas sanas y sin
complicaciones tiene numerosos efectos beneficiosos para la madre y para el feto, aunque
siempre bajo recomendaciones en cuanto a intensidad, duracién, frecuencia y tipo de
actividad. El objetivo de esta revision ha sido evaluar los beneficios del ejercicio fisico
materno durante el embarazo en la salud materna y fetal. Para ello se realizé una busqueda
bibliogréafica en las principales bases de datos nacionales e internacionales y en un centro de
evidencia. Tras aplicar los criterios de seleccion se obtuvo una muestra de 26 articulos. Como
resultados se obtuvo que el ejercicio materno durante el embarazo produce beneficios para la
madre como una disminucion del riesgo de preeclampsia, mejoras en la aptitud fisica de
mujeres sedentarias previamente al embarazo, reduccién de los sintomas depresivos, entre
otros, pero también se encontraron discrepancias respecto a los casos de diabetes mellitus
gestacional, ganancia de peso materno, niUmero de partos por cesarea e instrumentales y
duracion de la gestacion. En cuanto a los beneficios del ejercicio fisico para el feto no se
obtuvo un resultado claro ya que se encontraron discrepancias respecto a la puntuacion de
Apgar, frecuencia cardiaca fetal, flujo sanguineo feto-placentario y macrosomia fetal. Para
concluir, se necesitan estudios adicionales que aclaren cuéles son los beneficios que presenta
la realizacion de ejercicio fisico, ya que siguen existiendo lagunas importantes en nuestros

conocimientos actuales sobre el ejercicio y el embarazo.

Palabras clave: Embarazo, actividad fisica, ejercicio fisico, beneficios, salud materna, salud
fetal.



- Abstract:

Since ancient times, pregnancy has been related to the inability of doing any type of physical
exercise due to the general thought that the foetus could be damaged. Nevertheless, over the
years a lot of scientific research has been done. These support the fact that doing exercise
during the pregnancy period has many advantages, if the women is healthy and her pregnancy
gestation has no difficulties. This type of exercise will be always supervised and controlled in
terms of intensity, length, frequency and the kind of activity itself. The main aim of if this
revision has been to evaluate the advantages of the mother’s physical exercise during the
pregnancy gestation and in maternal and fetal health. In order to develop it, a research of
references has been done in the main national and international data bases and also in an
evidence centre. After using the selective criteria a sample of 26 articles has been obtained.
As a result, it has been discovered that exercise during the pregnancy period produces several
benefits for the mother such as the reduction of the risk of pre-eclampsia, an improvement in
the physical aptitude of sedentary women and the reduction of depressing symptoms among
others. However, some disagreements were also found as concern the cases of gestational
diabetes mellitus, gaining weight, the number of Caesarean births, or the instrumentals and
length of the gestation period. As regards the benefits of the physical exercise for the foetus,
no clear result was obtained because there was some disagreement on the Apgar score, the
fetal cardiac frequency, the placental blood circulation and fetal macrosomia. To sum up,
additional research is required in order to clarify the benefits of physical exercise due to the

existence of information gaps about exercise and pregnancy.

Key words: pregnancy, physical activity, physical exercise, benefits, maternal health, fetal
health.



1. INTRODUCCION

1.1. Definicién de embarazo

El embarazo es la situacion fisiologica que experimenta la madre desde el momento en que se
produce la fecundacion hasta el momento del parto. A lo largo del embarazo se produce el
crecimiento y desarrollo del feto, ademas de una serie de cambios maternos a nivel
metabolico, endocrino e inmunitario, cuyo objetivo es mantener una tolerancia inmunitaria a
los antigenos paternos y fetales. Una vez producida la implantacién, se desarrollan una serie
de mecanismos inmunitarios y endocrinolégicos que regulan la respuesta inmunitaria
mediante la influencia de estrdgenos, progesterona, androgenos y prolactina, que producen
como resultado un predominio de citocinas Th2 sobre las citocinas Thl. Las citocinas Th2
son antiinflamatorias y estimuladoras de la respuesta inmunitaria humoral mientras que las
citocinas Thl son proinflamatorias y estimuladoras de la respuesta inmunitaria celular o

citotéxica®.
1.2. Definicién de actividad fisica

La actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento corporal voluntario producido
por los musculos esqueléticos que resulta en el gasto de energia mayor que el gasto en reposo.
Por tanto la AF en el embarazo y en cualquier etapa de la vida es un término que incluye
diversas actividades en las que se lleva a cabo el movimiento del cuerpo como en el trabajo,

los desplazamientos, las tareas domésticas, las actividades recreativas y el ejercicio®.
1.2.1. Definicion de actividad fisica de tiempo libre

La actividad fisica en el tiempo libre (LTPA, del inglés Leisure Time Physical Activity) es
aquella que se realiza fuera del trabajo y considera llevar a cabo acciones como correr, montar

en bicicleta, trabajar en el jardin, andar como ejercicio, subir y bajar escaleras, entre otras”.
1.2.2. Caracteristicas principales de la actividad fisica

Para evaluar el nivel de AF en cualquiera de sus &mbitos es necesario tener en cuenta sus
cuatro caracteristicas principales: intensidad, duracién, frecuencia y tipo o modo de actividad.

Estas variables facilitan la elaboracién y gestion de cualquier plan de ejercicio fisico®.



Intensidad

La intensidad hace referencia a la cantidad de esfuerzo necesario para realizar una

determinada actividad fisica®.
Se puede clasificar de diferentes formas:
a) Segun el nivel de esfuerzo requerido para realizar la actividad.

La intensidad de la AF se puede clasificar en ligera, moderada y vigorosa segun
United States Department of Health and Human Services (USDHHS)®. La AF ligera supone
un esfuerzo fisico minimo, mientras que la AF moderada requiere un ejercicio fisico
moderado que hace que la respiracion sea mayor de lo normal y que supone empezar a sudar.
La actividad vigorosa, a su vez, demanda un esfuerzo fisico intenso que provoca una

respiracion mas intensa e incluso dificulta mantener una conversacion verbal®.
b) Segun el esfuerzo requerido para realizar ejercicio fisico.

Se puede distinguir entre ejercicio maximo y submaximo. El ejercicio submaximo se realiza
con un esfuerzo menor al esfuerzo maximo. Este ultimo hace referencia a la realizacion de
gjercicio hasta el agotamiento, es decir, hasta la maxima intensidad, carga y duracion de

ejercicio que una persona es capaz de hacer’.
c) En términos absolutos o relativos.

La intensidad absoluta refleja el indice de consumo de energia, pudiendo expresarse con

diferentes medidas®.

e En Metabolic Equivalent of Task o Metabolic Equivalent (MET), multiplo del
gasto energético en reposo que expresa el gasto energético de las actividades
fisicas, es decir, es el consumo metabdlico basal, que equivale a 3,5 ml/kg/min
de O, (0 1 kcal/kg/h). Los valores MET oscilan entre 0.9 cuando dormimos, 1
cuando estamos tumbados o viendo la television y 18 cuando corremos a gran
velocidad (17.5 km/h). Esta es la medida mas utilizada en estudios de AF en el
embarazo® °.

e Consumo de oxigeno (VO,, | Oo/min)®.

e Consumo de oxigeno relativo al peso (ml O/kg/min)®.

e Gasto energético (kcal/min o KJ/min)®,



La intensidad relativa, refleja la capacidad aerdbica que tiene un individuo para realizar una
actividad pudiéndose expresar como porcentaje de frecuencia cardiaca maxima (% FCméx)
cuya formula es (220ppm-edad) o en términos de porcentaje de consumo de oxigeno (% VO,
méax). Asi, se puede recomendar a un individuo que realice un entrenamiento determinado
expresando la intensidad en % VO2max (entre el 50 y el 85% de su VO, méx) o segin su
frecuencia cardiaca maxima (60-90% FCméx)®.

Las actividades fisicas que rondan entre el 40 y el 60% de la FCmax se consideran de
intensidad moderada. La intensidad minima precisada para mejorar la condicion fisica es del
40%, lo que corresponde a 20 minutos durante 3 veces por semana. La intensidad vigorosa

corresponde a més del 60% de la FCmax®.

El ejercicio beneficioso no necesita ser de gran intensidad, por lo que debe darse prioridad a la

cantidad de actividad sobre la intensidad®.
Duracion

La duracion hace referencia al tiempo empleado en cada ejercicio y en cada sesion.
Generalmente se utilizan cuestionarios de recogida de informacién o se realizan preguntas
abiertas para conocer el tiempo empleado en realizar una AF determinada durante el

embarazo®.

Para su calculo se puede utilizar el PPAQ (Pregnancy Physical Activity Questionnaire), o el
cuestionario especifico de AF KPAS, que registra la duracion del cuidado de otros,

ocupacion, deportes/ejercicio y vida activa™.

El registro de la duracion de la AF, ya sea en minutos/dia, minutos/semana u horas/semana es
necesario, junto con la frecuencia y la intensidad para el calculo del gasto energético asociado
diario. Este tltimo se calcula multiplicando la frecuencia, la intensidad y la duracion de la AF
realizada durante un periodo de tiempo. El gasto energético muestra la intensidad de todas las
actividades practicadas durante el periodo de tiempo estudiado multiplicado por el tiempo

empleado en realizarlas®.
Frecuencia

La frecuencia de la AF hace referencia al nimero de sesiones de actividad que se realizan por

unidad de tiempo®.



En gran parte de los estudios realizados sobre la AF en el embarazo se recopila la frecuencia
de esta a partir de cuestionarios. EI mas utilizado es el cuestionario especifico sobre actividad
fisica en el embarazo PPAQ, que registra la frecuencia, tipo y duracion de la AF realizada

durante el embarazo™®.

Tipo de actividad

El tipo de actividad se refiere a las diferentes clases de actividades realizadas por una persona

para conseguir beneficios saludables®.

La salud puablica establece una clasificacion general de las actividades en cinco grupos: AF y
deporte en el tiempo libre o AF de ocio, actividad relacionada con las tareas del hogar,
actividad en el trabajo, medio de transporte y actividad sedentaria™.

1.3. Definicion de ejercicio fisico

El ejercicio fisico, a su vez, se define como toda AF estructurada, planificada y repetitiva que
tiene como objetivo mejorar la salud, y el mantenimiento de uno o mas componentes de la

condicion fisica, siendo una subcategoria de la AF en el tiempo libre®2.
1.4. Perspectiva historica

En el siglo XVIII se promulgaron las primeras recomendaciones para el ejercicio fisico. Estas
reflejaban principalmente las normas culturales y sociales de la época, en lugar de la
evaluacion cientifica. Las mujeres embarazadas fueron tratadas como si tuvieran una
enfermedad y fueron sometidas a un estado de confinamiento. Se les aconsejo relajarse, evitar
el ejercicio extenuante, y minimizar el estiramiento y flexion por temor a estrangular o

aplastar al bebé™.

No fue hasta el siglo XIXy principios del XX cuando se llevaron a cabo los primeros estudios
cientificos acerca de la relacion entre la AF materna y los resultados del nacimiento referentes
a los factores que determinaban el peso al nacer. Estos defendian que a mayor nivel de AF
menor era el peso al nacer y que eran mayores cuando se prescribia reposo materno™.

Fue entre los afios 20 y 30 cuando en Estados Unidos se implantd un programa de ejercicios
prenatales para facilitar el parto y los patrones de respiracion asi como para mejorar el tono
muscular, disminuir el dolor del parto, mejorar la oxigenacion fetal y facilitar la pérdida de

peso postparto™.



En 1949, la Oficina de la Infancia de los Estados Unidos emitié una recomendacion de que en
ausencia de complicaciones maternas, las mujeres embarazadas podian seguir realizando el
trabajo domestico, la jardineria y paseos diarios de hasta un kildmetro y medio e incluso nadar
pero deberian evitar la participacion en el deporte. Estas recomendaciones fueron la base de
actuacion en los programas de ejercicio prenatal disponibles entre los afios 70 y 80, cuya
funcién principal era mejorar la condicion fisica materna y facilitar el trabajo de parto™.

Ya en 1985 el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) publicé las primeras
pautas para el ejercicio durante el embarazo, basadas en la opinién de un grupo de obstetras.
Defendian la seguridad de la AF aerdbica, pero aconsejando precaucion con actividades
como correr ademas de incluir restricciones en la duracion, inferior a 15 minutos para la AF
de intensidad vigorosa; frecuencia cardiaca (FC), menor de 140 latidos por minuto (lat/min), y

temperatura corporal central de 38 ° C como maximo™.

Debido a estas restricciones hubo una gran demanda de directrices confiables, flexibles y con

base cientifica lo que llevé al ACOG a actualizarlas en 1994

Dada la falta de evidencia cientifica de efectos nocivos de la realizacién de ejercicio fisico en
mujeres embarazadas sanas y sobre los resultados del embarazo, se considerd una actividad

segura, eliminando asf los parémetros para la duracién y FC™.

No fue hasta 2002 cuando el ACOG publicé unas pautas actualizadas que recomendaban 30
minutos de AF de intensidad moderada durante la mayoria de los dias de la semana para
mujeres embarazadas sanas sin complicaciones. También indicé que la préctica de ciertas

actividades recreativas era segura para la madre y para el feto®®.

El USDHHS publicd en 2008 las "Guias de actividad fisica para los estadounidenses™ que
recomendaron por lo menos 150 minutos de AF de intensidad moderada por semana para
mujeres embarazadas sin complicaciones medico-obstétricas. Este informe también presento
directrices sobre cuél debia ser la intensidad de la AF aerobica en las mujeres embarazadas. Si
habitualmente realizan dicha actividad con intensidad vigorosa pueden continuar realizandola

siempre y cuando hayan hablado con su médico™’.

Ademas proporciond pruebas cientificas sélidas para la seguridad de la AF de intensidad
moderada, manifestando que no eleva el riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro o

pérdida precoz del embarazo. También destaco la creciente evidencia de que la AF reduce el



riesgo de complicaciones del embarazo como la preeclampsia, diabetes mellitus gestacional
(DMG) y la duracién del parto®’.

El ACOG reafirmo el dictamen de su comision de 2002 sobre el ejercicio durante el embarazo
en 2009",

1.5. Epidemiologia

En la actualidad, son conocidas las multiples ventajas que aporta a la salud la practica de una
AF de forma continuada. Aunque es importante en todas las etapas de la vida, cuando llega la
gestacion aparecen algunas dudas sobre la conveniencia de realizar ejercicio fisico, asi como

del tipo de actividad, intensidad, duracion y frecuencia®®.

Santos et al.® afirma que estas dudas sobre la conveniencia de realizar ejercicio fisico durante
el embarazo hacen que se incrementen las tasas de inactividad fisica durante el embarazo,
oscilando entre el 64,5% y el 91,5%, tendiendo a ser mayor en el tercer trimestre™. La
Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) ?° refleja el porcentaje de mujeres que realizan

actividad fisica en tiempo libre y el tipo de actividad principal desempefiada en la vida diaria.

Asi, la ENSE de 2011 muestra datos del tipo de actividad fisica realizada en el trabajo o
actividad principal (Tabla 1). Estos datos reflejan que el porcentaje de sedentarismo es mayor
en las mujeres de entre 35 y 44 afios, no habiendo mucha diferencia del resto de grupos. De
otro modo, si valoramos el porcentaje de mujeres que caminan, llevan algin peso o se

desplazan frecuentemente es también mayor en las mujeres de este grupo de edad®®.
Tabla 1. Actividad principal en mujeres en edad fértil

Sedentarismo Caminando, llevando algun

peso, efectuando

desplazamientos frecuentes

De 15 a 24 afios 49,54% 7,62%
De 25 a 34 afos 48,04% 11,21%
De 35 a 44 afios 50,22% 12,76%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2011



1.5. Justificacién

Desde la antigiedad ha habido un enorme desconocimiento acerca de los beneficios del
ejercicio fisico en el embarazo. Las mujeres embarazadas no se atrevian a realizarlo por el
miedo a las consecuencias que podia tener para el feto™>. Es ahora en las Gltimas décadas
cuando se ha producido un incremento del nimero de mujeres que realizan ejercicio fisico
durante el embarazo para sentirse activas y para mantener un estilo de vida saludable®.
Ademas numerosos articulos afirman que la actividad fisica puede mejorar algunos resultados
gestacionales incluyendo: diabetes mellitus gestacional (DMG), preeclampsia, macrosomia
fetal o menor ganancia de peso materno®. Para resolver cuales son los beneficios del ejercicio
tanto para la madre como para el feto es necesaria la aportacion de los datos que se conocen
hasta ahora acerca de los beneficios que produce para ambos, con la finalidad de que las
mujeres embarazadas que quieran practicar ejercicio lo practiquen sin miedo y con el apoyo

de su médico de familia, siempre que no haya contraindicaciones.
2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

El objetivo de esta revision es evaluar los beneficios del ejercicio fisico durante el embarazo.
2.2. Objetivos especificos

- Beneficios del ejercicio fisico para la salud materna.

- Beneficios del ejercicio fisico para la salud fetal.

3. METODOLOGIA
3.1. Disefio

Se disefid la realizacion de una revision bibliografica narrativa.
3.2. Estrategia de busqueda

Hemos realizado la basqueda bibliografica en las bases de datos electrénicas nacionales:
Cuiden, e internacionales: Public Medline (PubMed), Health Literature (Cinahl), Scopus,

Lilacs, ademas de en el centro de evidencia Biblioteca Cochrane Plus.

Nuestra busqueda se llevo a cabo entre los meses de diciembre de 2016 y enero de 2017.



Se elabor6 una cadena de busqueda para cada base de datos, utilizando operadores booleanos

y algunas condiciones especificas de cada base de datos, detallados en la tabla 2.

Los tipos de estudios seleccionados fueron revisiones narrativas y sistematicas, estudios

longitudinales prospectivos,

retrospectivos y

descriptivos,

estudios experimentales,

transversales y longitudinales, estudios experimentales, ensayos controlados aleatorizados, y

un estudio de casos y controles.

Tabla 2. Estrategia de busqueda

Bases
datos

de

y

centro de

evidencia

Filtros

Palabras
claves y
descriptores

Articulos
encontrados

Articulos
analizados
titulo
resumen
revisados
texto
completo

a
ylo

y
a

Articulos
seleccionados

tras

aplicar criterios de

inclusion
duplicados

y

PubMed

Humans
Free
text
Lenguage:
spanish,
english,
portuguese

full

(physical
exercise)
AND
(pregnancy
OR
pregnan*
OR
gestation)
AND
(efficacy
OR effect*
OR
benefits)
AND (fetal
OR  fetus
well-being
evaluation)

100

16

Cinahl

Humans

(physical
exercise)
AND
(pregnancy
OR
gestation
OR prenatal
OR
antenatal)

10

10



AND
(efficacy
OR
benefits)
AND (fetal
OR  fetus
well-being
evaluation)

Cuiden NO Ejercicio 3 3 2
fisico AND
embarazo

Lilacs Humans (physical 12 7 2
exercise)

(pregnancy)

Scopus Humans (physical 38 26 6
Lenguage: | exercise)
spanish, AND
english, (pregnancy
portuguese | OR
gestation)
AND
(efficacy
OR  effect
OR
benefits)
AND (fetus
OR fetal
health)

Cochrane | NO embarazo 4 4 1
AND
ejercicio
fisico

Fuente: Elaboracion propia

Hemos utilizado la bdsqueda inversa para encontrar algunos articulos en la base de datos

PubMed, donde hemos encontrado 7, y en Scopus, donde hemos encontrado 3.
3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion utilizados para la seleccion de articulos han sido los

siguientes:

11



a) Criterios de inclusion:

Poblacion de estudio: mujeres embarazadas sanas en cualquier trimestre del

embarazo.

Aplicacion sobre seres humanos.

Articulos publicados del afio 2003 en adelante.
Articulos a texto completo (online).

Idioma: inglés, espariol y portugués.

Todo tipo de estudios.

Articulos especificos con la temética planteada.

b) Criterios de exclusion:

No cumplir los criterios de inclusion mencionados anteriormente.

12



3.4. Descripcion de la busqueda bibliografica.

106 articulos son
revisados  por
titulo y resumen
y descartados.

a )

(61 son analizadoa

por  titulo vy

resumen e
incluidos para una
valoracion

posterior a texto

\_ J

completo.

Qrﬁculos.

De los 61\

seleccionados son
eliminados 46 tras
aplicar criterios de
inclusion y
duplicados,

quedando 15

s

Se anaden
articulos
busqueda

inversa.

J

\

~

10
por

2

Fuente: Elaboracion propia




4. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados que han sido ordenados segun la fecha de

publicacién. En el apartado de discusion seran comparados en cuanto a los beneficios que se

producen en la salud materna y los beneficios que se producen en la salud fetal.

Recreational Physical Activity During Pregnancy and Risk of Preeclampsia

Autor/a: Sorensen TK et al.”® Afio: 2003.

Seguimiento: Entre abril de 1991 y junio de 2001.

Disefio: Estudio de casos y controles.

Obijetivo: Estudiar la relacién entre la AF recreativa
y el riesgo de preeclampsia.

Muestra: Casos: 201 mujeres embarazadas con
preeclampsia. Controles: 383 mujeres normotensas.

Criterios de inclusion: Todos los casos y controles
eran normotensas antes del embarazo del estudio.
Los controles tampoco tenian ninguna historia de
proteinuria ni hipertension arterial (HTA) inducida
por el embarazo del estudio.

Intervencion:  Se  utiliz6 un  cuestionario
estructurado para recopilar informacion sobre las
caracteristicas sociodemogréficas, médicas,
reproductivas y de estilo de vida de la madre
durante las entrevistas en persona.

Las mujeres se clasificaron en 2 grupos (no activas
y activas) con respecto a la participacién en la AF
recreativa durante las primeras 20 semanas de
gestacion (SG) y durante el afio anterior al
embarazo. Pedimos que especifiquen en qué AF
recreativa participaron durante las primeras 20 SG
del estudio, al igual que la frecuencia y el tiempo
promedio de participacién en estas actividades,
ritmo habitual de caminar (<2, 2, 3a 4, 0> 4 mi/ h),
distancia en millas que caminan cada dia y cantidad
de escaleras que subian diariamente. Se le pidié que
proporcionaran la misma informacion de AF
durante el periodo de un afio antes del embarazo del
estudio. También se les preguntd sobre su estatura y
peso durante los 3 meses previos al embarazo del
estudio.

Resultados: Las mujeres que practicaron AF recreativa
durante las primeras 20 SG experimentaron un riesgo
reducido (RR) de 34% de preeclampsia en
comparacion con las mujeres inactivas (OR: 0,66; IC
del 95%: 0,47 a 0,94).

Se observaron asociaciones inversas similares en
mujeres nuliparas (OR: 0,68; IC del 95%: 0,37 a 1,25)
y multiparas (OR: 0,79; IC del 95%: 0,37 a 1,72).

El tiempo de AF por semana durante el embarazo
estuvo inversamente relacionado con el riesgo de
preeclampsia (p=0,018); al igual que la intensidad
méaxima de la AF (p=0,007).

En comparacion con las mujeres inactivas, las mujeres
que participaron en AF de intensidad ligera o
moderada experimentaron un riesgo reducido (RR) de
24% de preeclampsia (OR: 0,76; IC del 95%: 0,48 a
1,20); mientras que las que participaron en actividades
de intensidad vigorosa experimentaron un RR del 54%
(OR: 0,46; IC del 95%, 0,27 a 0,79).

La AF recreativa realizada durante el afio anterior al
embarazo se asocié con reducciones similares en el
riesgo de preeclampsia: 33% (OR: 0,67; IC del 95%,
0,42 a 1,08).

Fuente: Elaboracion propia

Low-impact exercise during pregnancy — a study of safety

Autor/a: Larsson L et al.?* Afo: 2005.

Disefio: Ensayo controlado aleatorio.

Objetivo: Estudiar la temperatura y las respuestas
de saturacién de O2 al ejercicio de baja intensidad
en mujeres embarazadas sanas.

Muestra: 51 mujeres.

Seguimiento: Las mediciones del GE tuvieron lugar en
Suecia en octubre de 2002 en Gerdahallen, Lund y en
los centros de Friskis y Svettis en Estocolmo, Malmé y
Lund.

Las mediciones del GC se realizaron en octubre y
noviembre de 2002.
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Grupo ejercicio (GE): 40 mujeres embarazadas que
realizaban ejercicio.

Grupo control (GC): 11 mujeres no embarazadas
que realizaban ejercicio.

Criterios de inclusion:

fumadoras.

mujeres sanas y no

Intervencion: Cada programa de ejercicios
consistia en actividades de acondicionamiento y de
peso, con estiramiento posterior.

Al final del programa, se afiadié la practica de
relajacion a las sesiones.

Se utilizé el pulsioximetro para medir la saturacion
de O, y un termometro timpanico para medir la
temperatura corporal materna.

Se realizaron tres mediciones de las constantes en
cada individuo: antes del ejercicio, al méximo nivel
de ejercicio y al finalizar el ejercicio tras los
estiramientos y relajacion.

Resultados: La temperatura central en el GE no
aumento significativamente en el ejercicio maximo o
después del ejercicio (36,5 frente a 36,7 0 36,5; p=0,1y
p=0,5 respectivamente).

El GC mostr6 un aumento significativo de Ila
temperatura central cuando se compararon los niveles
anteriores al ejercicio con las temperaturas maximas de
ejercicio y los niveles posteriores al mismo (p= 0,03
respectivamente).

La saturacion de O2 en el GE se redujo
significativamente en el ejercicio maximo y al finalizar
(98,7% frente a 97,4%, p =0,03) que no se encontrd en
el GC. Ninguna medicion fue inferior al 95% en la
saturacion de O2.

Fuente: Elaboracion propia

Physical Activity and Mood during Pregnancy

Autor/a: Poudevigne MS et al.® Afio: 2005.

Diserio: Ensayo controlado aleatorio.

Seguimiento: Las mujeres fueron reclutadas en el
estudio durante su 1° trimestre.

Objetivo: Comparar tres medidas de actividad fisica
en mujeres embarazadas y examinar si los cambios
en la AF durante el embarazo se asociaron con
cambios en el estado de &nimo.

Muestra: 24 mujeres
GE: 12 mujeres embarazadas
GC: 12 mujeres no embarazadas.

Criterios de inclusion: mujeres embarazadas sanas,
con embarazo sin complicaciones, tener entre 18-40
afios y saber leer y entender el inglés.

Intervencion:  Se recolectdé la informacion
demografica al inicio del estudio. Se evalu6 el gasto
energético semanal total una vez al mes, durante 7
meses consecutivos, mediante un diario de AF
(método de registro de AF y criterio de medicion de
esta) y un método de recuerdo de AF (para evaluar
la AF realizada durante la semana anterior a cada
sesién de prueba). Se utiliz6 un acelerometro
durante 3 dias cada mes para obtener una medida
objetiva de AF.

Se midi6 el peso corporal, la AF y el estado de
&nimo (con el cuestionario POMS) en las semanas
12, 16, 20, 24, 28, 32 y 36 de gestacion.

Resultados: Los cambios en la AF no se
correlacionaron con cambios en el estado de animo en
el GEyenel GC (r=-0,55a 0,35).

Fuente: Elaboracion propia

Aerobic exercise for women during pregnancy (Review)

Autor: Kramer MS et al.® Afio: 2006.

Disefio: Revision sistematica.

Resultados: 6 de los 9 ensayos que informaron sobre la
aptitud fisica, demostraron mejoras significativas en
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Objetivo: Evaluar los efectos de aconsejar a las
mujeres embarazadas sanas que participen en el
ejercicio aerdbico regular, aumentar o reducir la
intensidad, duracion o frecuencia de dicho ejercicio,
la capacidad fisica, el curso del trabajo y el parto, y
el resultado del embarazo.

Criterios de inclusion: Ensayos controlados
aleatorios y cuasialeatorios de los programas de
ejercicios aerobicos prescritos en  mujeres
embarazadas; mujeres embarazadas sanas; €
intervenciones con aumento o reduccion en el
ejercicio aerdbico regular.

mujeres sedentarias que realizaron ejercicio durante el
embarazo. 11 ensayos informaron que el aumento del
ejercicio en las mujeres sedentarias no tuvo un efecto
significativo sobre el peso al nacer medio ni provoca
un acortamiento del embarazo. Un ensayo pequefio
inform6 que las mujeres que aumentaron la duracién
del ejercicio durante el embarazo temprano y que
redujeron esa duracion al final del embarazo dieron a
luz a bebés mas grandes con placentas mas grandes.

Conclusion: El ejercicio regular durante el embarazo
parece mejorar (0 mantener) la aptitud fisica.

Los datos disponibles son insuficientes para inferir
riesgos o beneficios importantes para la madre o el/la
RN.

Se necesitan ensayos mas grandes antes de hacer
recomendaciones sobre los beneficios y el riesgo del
ejercicio aerdbico durante el embarazo.

Fuente: Elaboracion propia

Physical activity during pregnancy and maternal-child health outcomes: a systematic

literature review

Autor: Schlissel MM et al.?” Afio: 2008.

Disefio: Revision sistematica.

Objetivo: Investigar el efecto de la AF durante el
embarazo en los resultados de salud materna e
infantil.

Criterios de inclusion: Articulos publicados entre
1980 y 2005 en portugués, inglés o espafiol;
estudios epidemiolégicos transversales, de casos y
de seguimiento; principales resultados:
preeclampsia, HTA gestacional, DMG, ganancia de
peso gestacional y aborto espontaneo.

Resultados: La AF de intensidad ligera y moderada
parece reducir el riesgo de preeclampsia, HTA y DMG.
No hubo aumento del riesgo de aborto espontaneo con
la realizacion de AF de tiempo libre.

Otros resultados fueron conflictivos: control de la
ganancia de peso gestacional, tipo de parto y los
resultados fetales e infantiles. No se describe una
asociacion dafiina entre la AF en el embarazo y la
prematuridad.

Conclusion: Se necesitan mas estudios que resuelvan
los conflictos que hay hasta ahora en torno a los
beneficios y riesgos que representa la realizacion de
AF en el embarazo.

Fuente: Elaboracion propia

Repercussfes agudas do exercicio fisico materno sobre os parametros hemodinamicos

utero-placentérios e fetais

Autor: Okido MM et al.® Afio: 2010.

Disefio: Revision sistematica.

Objetivo: Evaluar los estudios existentes que
investigaron los efectos agudos del ejercicio
materno sobre la hemodinamica Utero-placentaria y
fetal.

Criterios de inclusion: Fueron seleccionados para
la revision sélo los articulos que cubren las
variables a utilizar: FC fetal, estudio Doppler de la
arteria uterina, la arteria umbilical y la arteria
cerebral media fetal antes y después del ejercicio en

Resultados: Aumento significativo de la FC fetal tras
la realizacion del ejercicio materno.

Discrepancias en torno a los cambios en el flujo
sanguineo: aumento de la resistencia al flujo en la
arteria uterina y aumento del indice de pulsatilidad en
la arteria umbilical. En la arteria cerebral media hubo
una reduccion de los indices de resistencia y de
pulsatilidad.

En los embarazos normales, los mecanismos
compensatorios actlan en el lecho vascular atero-
placentario y en el feto, asegurando la homeostasis de
intercambio de gases evitando los efectos perjudiciales
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mujeres embarazadas. Se incluyeron estudios
experimentales o cuasi-experimentales.

de la hipoxia fetal.

Conclusion: Los ejercicios considerados moderados en
embarazos sin complicaciones parecen ser seguros y
pueden ser recomendados.

Fuente: Elaboracion propia

Exercise in pregnant women and birth weight: a randomized controlled trial

Autor/a: Haakstad LA et al.® Afio: 2011.

Diseflo: Ensayo controlado aleatorio.

Seguimiento: Ensayo llevado a cabo desde septiembre
de 2007 a marzo de 2008.

Objetivo: Examinar el efecto de un programa de
ejercicio supervisado sobre el peso al nacer, la edad
gestacional al parto y la puntuacion de Apgar.

Muestra: 105 mujeres nuliparas.
GE: 52
GC: 53

Criterios de inclusion: mujeres nuliparas que
previamente al embarazo no habian participado en
un programa de ejercicios estructurado (> 60 min
una vez por semana), incluyendo caminar
enérgicamente (> 120 min /sem) durante los
altimos 6 meses; capacidad de leer, entender y
hablar noruego, y estar dentro de las primeras 24
SG.

Intervencion: Las participantes fueron examinadas
3 veces durante el periodo de estudio: 12 visita entre
las 12 y 24 SG (visita de referencia), la 22 entre las
36-38 SG (después de la intervencion) y en las 6-12
semanas después del parto (visita postparto). Cada
visita duro entre 60-75 min.

El programa de ejercicios constaba de sesiones de
60 min, 2 veces por semana durante un minimo de
12 semanas, con 30 min adicionales de AF
autoimpuesta en los dias de semana no
supervisados. Cada sesion consta de: calentamiento
(5 min), danza aerdbica (35 min), entrenamiento de
fuerza (15 min) y estiramientos y relajacion (5
min). EI GC no fue alentado ni desalentado a
realizar ejercicio.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en el peso al nacer,
longitud, perimetro cefélico, y la duracion de la
gestacion.

La prevalencia de RN con bajo peso al nacer (<2500 g)
fue del 1,9% en ambos grupos. La macrosomia (= 4000
g) fue de 9,6% (5 de 52) y 17% (9 de 53),
respectivamente en GE y GC (p=0,5), por lo que no
hubo diferencias estadisticamente significativas. Se
mostré una mayor puntuacion de Apgar en el min 1 en
el GE que en el GC (p=0,02).

No se reportaron efectos adversos mayores o
problemas de salud resultantes del programa de
ejercicios.

Fuente: Elaboracion propia

Physical activity, health-related quality of life and depression during pregnancy

Autor/a: Tendais | et al. *° Afio: 2011.

Disefio: Estudio longitudinal.

Seguimiento: De las 10-15 SG hasta el final del
embarazo.

Objetivo: Analizar la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) y la depresién durante el
embarazo.

Muestra: 100 mujeres potencialmente elegibles; 78
aceptaron participar en el estudio; 69 participantes
completaron la 12 evaluacion y 56 también la 22..

Resultados: Las puntuaciones fisicas de CVRS
disminuyeron del 1* al 2° trimestre de embarazo, sin
encontrarse asociacion con la AF realizada.

Las mujeres que realizaban actividad baja antes y
durante el 1* trimestre tenian mayor salud mental en el
2° trimestre que las que eran activas previamente y
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Criterios de inclusion: embarazadas entre 18-40
afnos entre 10-15 SG.

Intervencion: Entre las 10-15 SG se les pas6 un 1%
cuestionario y entre las 19-24 SG se les pasé un 2°
cuestionario, donde se evalu6 la CVRS con
encuesta SF-36 y la depresion con la Escala de
Depresién Postnatal de Edimburgo (EPDS). Las
mujeres se dividieron en 4 grupos:

Baja actividad tanto en el pre-embarazo como en
las 10-15 SG; baja actividad antes del embarazo y
activas a las 10-15 SG; activas tanto antes del
embarazo como a las 10-15 SG y activas en el pre-
embarazo y baja actividad a las 10-15 SG.

realizaban actividad de baja intensidad en el 1%
trimestre.

No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en las puntuaciones de depresion segin el
estado de AF.

Fuente: Elaboracion propia

Effect of a Physical Exercise Program During Pregnancy on Uteroplacental and Fetal Blood

Flow and Fetal Growth

Autor/a: De Oliveria Melo AS et al.*! Afio: 2012.

Diserio: Ensayo controlado aleatorio.

Objetivo: Estimar el efecto de un programa de
ejercicio fisico supervisado sobre el flujo sanguineo
fetoplacentario y fetal durante el embarazo, el
crecimiento fetal, la frecuencia de la preeclampsia,
los niveles de presion arterial (PA) durante el
embarazo y el peso y la longitud del/la recién
nacido/a (RN) al nacer.

Seguimiento: Mujeres embarazadas que asistian a
unidades de salud publica en la ciudad de Campina
Grande, Brasil, entre mayo de 2008 y septiembre de
2010.

Muestra: 171 mujeres; Grupo A: 54 Grupo B: 60
Grupo C: 57.

Criterios de inclusién: embarazadas sanas
sedentarias al ingreso en el estudio, 13 SG 0 menos
confirmado por ecografia, embarazo Unico y feto
vivo.

Intervencién: Se compararon 3 grupos de mujeres
embarazadas: grupo A, ejercicio iniciado a las 13
SG; grupo B, ejercicio iniciado a las 20 SG y grupo
C, sin ejercicio supervisado.

Todas realizaron una prueba en una cinta de correr
a la semana 13 de gestacion para determinar sus
niveles de aptitud fisica.

Las mujeres de los grupos A y B caminaban con
intensidad moderada 3 veces por semana, con una
duracion inicial de caminata de 15 min,
aumentando gradualmente de acuerdo al nivel de
condicién fisica anterior (previos ejercicio de
calentamiento y estiramiento). Se monitorizo la FC
para controlar la intensidad del ejercicio.

El nivel de aptitud fisica se evalu6 a las 13,20y 28
SG. EIl crecimiento fetal y el flujo sanguineo
uteroplacentario se evaluaron mensualmente y se
registré el peso al nacer.

Resultados: De acuerdo con la evaluacion realizada en
la semana 28, la aptitud fisica mejord, con una media
VO, méx de 27,3 + 4,3 (grupo A), 28 = 3,3 (grupo B) y
25,5 + 3,8 (grupo C). (p=0,03).

El crecimiento fetal fue similar en los 3 grupos,
independientemente a la realizacion de ejercicio
(p=0,85). Tampoco hubo diferencias en la frecuencia
de macrosomia fetal (p=0,61).

No se encontrd asociacion entre la préctica de AF y las
variables investigadas: preeclampsia (p=0,52), peso
fetal (p=0,53), PA sistolica (p=0,68) o diastolica
(p=0,17) e indice de pulsatilidad de las arterias uterinas
(p=0,75), umbilicales (p=0,83) y cerebrales medias
(p=0,95).

Fuente: Elaboracion propia
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A prospective study of the association between vigorous physical activity during pregnancy

and length of gestation and birthweigh

Autor/a: Jukic AM et al.*® Afio: 2012.

Disefo: Estudio prospectivo.

Seguimiento: Se reclutaron a mujeres del centro de
Carolina del Norte de 2004 a 2007.

Objetivo: Examinar las asociaciones entre la AF de
intensidad vigorosa durante el embarazo y la
duracidn de la gestacion y el peso al nacer.

Muestra: 1647 mujeres.

Criterios de inclusion: mujeres que estaban
tratando de quedarse embarazadas o que estaban de
menos de 10 SG segun el dltimo periodo menstrual,

18 afios o mas, concebir sin técnicas de
reproduccion asistida, dispuestas a tener una
ecografia de 1% trimestre, con intencion de

permanecer los 18 meses siguientes asistiendo al
centro y llevar el embarazo a término, capaz de
acceder a un teléfono para la entrevista del 1%
trimestre, hablar con fluidez en inglés o espafiol.

Intervencion: Las mujeres fueron reclutadas antes
de las 10 SG. A las 13-16 SG, informaron el tipo,
frecuencia y duracion de su AF de intensidad
vigorosa semanal.

Los dominios de actividad incluyeron cuidado
recreacional, ocupacional, familiar y de nifio/a /
adulto/a. La fecha de nacimiento del bebé fue
obtenida de registros médicos o vitales. El peso al
nacer se estudid entre los nacimientos a término. Se
analizé la edad gestacional entre 1.647 nacimientos
utilizando andlisis de supervivencia discreta. Se
utilizo regresion logistica y lineal para analizar el
nacimiento prematuro (nacimiento a <37 SG) y el
peso al nacer, respectivamente.

Resultados: La AF vigorosa se asoci6 con una
gestacion mas prolongada [IC del 95%]: 0,85 (0,70,
1,05).

La mayor frecuencia de sesiones de AF vigorosa se
asocié con una disminucion de las probabilidades de
parto prematuro (> 4 sesiones / sem frente a 0 0 1
sesiones/sem; OR [IC del 95%]: 0,08 (0.006, 1.0). El
peso al nacer no se asoci6é con medidas de AF.

Fuente: Elaboracion propia

Exercise During Pregnancy: Fetal Responses to Current Public Health Guidelines

Autor/a: Szymanski LM et al.** Afio: 2012

Disefio: Ensayo controlado aleatorio.

Seguimiento: Desde mayo de 2010 hasta mayo de
2011.

Objetivo: Evaluar las respuestas fetales agudas al
ejercicio prescrito individualmente de acuerdo con
las directrices existentes en mujeres embarazadas
activas e inactivas por el HHS (Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE.UU).

Muestra: 45 mujeres embarazadas sanas.
- Grupo no ejercitante: 15

- GE regularmente activo: 15

- GE altamente activo: 15

Criterios de inclusion: mujeres embarazadas sanas
con datacion precisa, que reciben atencion prenatal
de rutina; embarazos de bajo riesgo y sin
contraindicaciones para realizar ejercicio.

Resultados: La FC de reposo materna en el GE
altamente activo (61,6 + 7,2 bpm) fue
significativamente menor que en el grupo de no
ejercicio (79.0£11.6) y en el GE de leve a moderado
(71.947.4) (p<0,001).

Con relacién al flujo sanguineo feto- placentario , con
el ejercicio moderado, todos los indices Doppler de la
arteria umbilical fueron similares antes y después del
ejercicio entre los grupos.

Con el ejercicio de intensidad vigorosa los resultados
Doppler fueron similares en las mujeres con actividad
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Intervencion: Las mujeres se clasificaron segin la
AF autoinformada en 3 grupos.

Grupo no ejercitante: no realizé6 AF regular los 6
meses antes o durante el embarazo.

GE regularmente activo: mujeres fisicamente
activas que realizaron ejercicio de intensidad leve a
moderada mas de 20 minutos por sesién 3 0 mas
dias a la semana antes y durante el embarazo.

GE altamente activo: realizaron ejercicio de
intensidad vigorosa mas de 4 dias a la semana antes
y durante el embarazo.

Tras una prueba a la fatiga voluntaria en la cinta de
correr, se calcularon las FC objetivo en 2 sesiones
posteriores de 30 minutos: 1) intensidad moderada
(40-59% de la FCméx) y 2) intensidad vigorosa
(60-84% de la FCméx). Todas las mujeres
realizaron la prueba moderada y solo las activas
realizaron la vigorosa. Las medidas de bienestar
fetal incluyeron Doppler de la arteria umbilical y
rastreo cardiaco fetal. Las medidas se obtuvieron en
reposo e inmediatamente después del ejercicio.

regular y alta, con disminuciones estadisticamente
significativas después del ejercicio (p<0.05). Los
rastreos cardiacos fetales tras las sesiones de ejercicio
cumplieron los criterios de reactividad dentro de los 20
minutos siendo tranquilizadores en todas las
participantes.

Fuente: Elaboracion propia

Fetal cardiac autonomic control during breathing and non-breathing epochs: The effect of

maternal exercise.

Autor/a: Gustafson KM et al.>* Afio: 2012.

Disefio: Estudio longitudinal retrospectivo.

Objetivo: Evaluar si el ejercicio materno durante el
embarazo modera el efecto de los movimientos
respiratorios fetales sobre el control autonémico
cardiaco fetal.

Muestra: 30 mujeres embarazadas.
GE: 30
GC: 30

Criterios de inclusién: Embarazo Unico y RN a
término.

Intervencion: Las mujeres se clasificaron en GE y
GC a través del Cuestionario de AF modificable
(MPAQ).

GE: ejercicio aerobico con intensidad de moderada
a vigorosa, 30 min, 3 veces/sem.

GC: mujeres por debajo de las recomendaciones
minimas de ejercicio del ACOG.

Ultrasonido previo al registro de
magnetocardiograma. Este Ultimo se realizdé
mediante un biomagnetémetro fetal. Los periodos
de actividad respiratoria fetal y de apnea se
identificaron mediante un magnetomiograma
diafragmatico fetal. Las métricas de la FC vy la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) fetal
se compararon usando una época de respiracion y

Resultados: En el GE, la respiracion fetal resulté en
una FC fetal significativamente méas baja (p=0,003) al
finalizar el embarazo, mayor VFC total y no hubo
diferencias en la VFC mediada por el nervio vago, por
lo que el ejercicio materno no altera el equilibrio
simpato-vagal fetal.

En una comparacion posterior no hubo diferencias
entre GE y GC en el periodo de apnea fetal.

En el GC, la respiracion fetal result6 en una
disminucion de la VFC total (p=0,002), mientras que
en el GE no vari6. Ambos grupos mostraron una
funcién vagal mejorada, aunque mayor en el GE.

El ejericio materno durante el embarazo moderaba el
efecto de los movimientos respiratorios fetales en el
Gtero, con lo que el feto de la madre del GE mejoré su
funcidn autonémica cardiaca.
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otra de apnea del feto.
Se compararon los efectos del GE frente al GC y la
condicion, apnea frente a respiracion.

Fuente: Elaboracion propia

randomised controlled trial.

Exercise during pregnancy improves maternal glucose screen at 24-28 weeks: a

Autor/a: Barakat R et al.®® Afio: 2012.

Disefio: Ensayo controlado aleatorio.

Objetivo: Evaluar la influencia de un programa de
AF durante el embarazo sobre los 50 gr de
sobrecarga de glucosa materna a las 24-28 SG,
casos de DMG y peso materno total ganado.

Seguimiento: Desde el inicio del embarazo (semanas
6-9) hasta el final del 3* trimestre (semanas 38-39).

Muestra: 83 mujeres.
GE: 40
GC: 43

Criterios de inclusion: Mujeres embarazadas sanas,
que planeaban dar a luz en el mismo hospital,
seguimiento médico durante toda la gestacion,
embarazo Unico y sin complicaciones.

Intervencion: Programa de AF con una sesion de
35-46 min realizada 3 veces/sem, 2 sesiones
aerobicas terrestres y una acuética.

Se utiliz6 un monitor de FC durante las sesiones de
entrenamiento para asegurar una intensidad del
ejercicio de leve a moderada (por debajo del 70%
de su FCmax).

Sesiones terrestres: calentamiento (7-8 min);
ejercicio principal (25 min) y estiramientos (7-8
min).

Sesiones acuaticas: nadar, caminar, trotar,
movimientos de esqui, subir escaleras, ejercicios de
fuerza y estiramientos.

Resultados: Tras la sobrecarga de 50 gr de glucosa
materna, hubo mayores valores de la misma en el GC:
(126,9 £ 29,5 mg / dl) que en el GE: (103,8 £ 20,4 mg /
dl) (p<0,05).

En los casos en que las mujeres tuvieron valores
alterados tras la sobrecarga de glucosa de 50 gr (GC=5,
GE=2), 3 de las mujeres del GC fueron diagnosticadas
de DMG, mientras que no se reportaron casos en el
GE.

No hubo diferencias con respecto a la ganancia de peso
materno entre ambos grupos (p>0,05).

Fuente: Elaboracion propia

of a randomized controlled trial

Exercise during pregnancy reduces the rate of cesarean and instrumental deliveries: results

Autor/a: Barakat R et al.*® Afio: 2012.

Disefio: Ensayo controlado aleatorio.

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de
ejercicio estructurado de intensidad moderada
durante toda la duracion del embarazo en el método
de parto de la mujer.

Muestra: 290 mujeres embarazadas.
GE: 138
GC: 152

Criterios de inclusion: mujeres embarazadas sanas,
embarazo Unico y sin complicaciones.

Intervencion: El GE participé en un programa de

Resultados: El porcentaje de partos por cesarea
(15,9%, n=22) e instrumentales (11,6%, n=16) en el
GE fue menor que en el GC: (23%, n=35 y 19,1%,
n=29, respectivamente) (p=0,03).

9 mujeres en el GE dieron a luz RN pretérmino (6,5%)
y 10 mujeres (6,6%) en el GC. La edad gestacional
media fue similar en ambos grupos: GE= 278 dias y
GC= 278,3 dias.

Hubo diferencias estadisticamente significativas en el
aumento de peso materno, que fue menor en el GE:
11,9 kg comparado con el GC: 13,7 kg (p=0,0001).

No se encontraron diferencias en los de prueba de
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acondicionamiento fisico que incluy6 un total de 3
sesiones de 40-45 min/sem, desde el comienzo del
embarazo (6-9 SG) hasta el final (38-39 SG). Todas
las mujeres utilizaron un monitor de FC para
asegurar una intensidad de ejercicio de ligera a
moderada (por debajo del 70% de su FCmax). Cada
sesion incluy6 calentamiento (7-8 min), ejercicio
principal (25 min) y enfriamiento (7-8 min).

Se obtuvo el tipo de parto y los resultados del
embarazo: edad gestacional (dias), partos
prematuros, aumento de peso materno, prueba de
tolerancia a la glucosa oral de 1 h, casos de DMG,
PA media, peso/longitud al nacer, PH de la sangre
del cordén umbilical y puntuacion de Apgar.

tolerancia oral a la glucosa, DMG, PA media durante el
embarazo; y en el estado de salud general del RN: peso
y longitud al nacimiento, PH de la sangre del cordén
umbilical y puntuacién de Apgar a los minutos 1y 5.

Fuente: Elaboracion propia

Aerobic exercise training during pregnancy reduces depressive symptoms in nulliparous

women: a randomised trial

Autor/a: Robledo-Colonia AF et al.>” Afio: 2012.

Disefio: Ensayo controlado aleatorio.

Objetivo: Examinar si el ejercicio aerobico
supervisado durante el embarazo reduce los
sintomas depresivos en mujeres nuliparas.

Muestra: 80 mujeres nuliparas y embarazadas.
GE: 40
GC: 40

Seguimiento: El estudio se realizd en 3 hospitales
especializados en atencién prenatal, ubicados en
diferentes regiones de Cali, Colombia (Hospital
Canaveralejo, Centro de Salud Siloe y Centro de Salud
Meléndez). El seguimiento dur6 de entre las 16-20 SG
hasta los siguientes 3 meses.

Criterios de inclusion: Entre 16 y 30 afios, entre las
16-20 SG, con un feto Unico vivo en la ecografia de
rutina.

Intervencion: Se realiz6 un examen fisico detallado
por parte de un médico para determinar la
elegibilidad de las mujeres interesadas en el
estudio. Después, fueron asignadas aleatoriamente
al GE: ejercicio aerobico més atencion prenatal
habitual 0 GC: atencion prenatal usual solamente.
El GE completé un programa supervisado de
ejercicios de 3 meses, comenzando entre las 16 y
las 20 SG. Cada sesion incluyo caminar (10 min),
gjercicio aerdbico (30 min), estiramiento (10 min) y
relajacion (10 min). Las actividades aerdbicas se
prescribieron de intensidad moderada a vigorosa, al
55-75% de la FCmax.

El GC continué las actividades habituales y no
realizé ningln ejercicio especifico.

Resultados: Después de la intervencion de 3 meses, el
GE redujo sus sintomas depresivos en la escala CES-D
en 4 puntos mas que en el GC, por lo que la diferencia
entre grupos es estadisticamente significativa.

Fuente: Elaboracion propia

Efectos de un programa de ejercicio fisico supervisado sobre sobre la estructura cardiaca
durante la gestacion. Ensayo clinico aleatorizado

Autor/a: Perales M et al.® Afio: 2012.

Diseflo: Ensayo controlado aleatorio.

Seguimiento: El registro de datos correspondientes a
las variables de estudio se realizo en las 20 y 34 SG, en
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Objetivo:  Analizar la seguridad del ejercicio
aerdbico para el sistema cardiovascular de las
mujeres gestantes y valorar las posibles mejoras
cardiovasculares producidas.

el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Muestra: 44 mujeres.
GE: 35
GC:9

Criterios de inclusion: No presentar ningun tipo de
contraindicacion médica absoluta segin las
recomendaciones del ACOG.

Intervencion: La incorporacion al programa de
gjercicio se realizd entre las 10-13 SG vy la
finalizacion hacia la semana 38-39. Estuvo
constituido por 65 sesiones, 3 a la semana, y una
duracién de 60 min: calentamiento (7-8 min),
ejercicio principal (35-40 min) y estiramientos y
relajacion (7-8 min). La intensidad del trabajo se
establecid entre un 55-60% de la FCmax, que fue
controlada por un pulsometro polar. Ademés se
realiz6 un ecocardiograma y se calculé el IMC en la
20y 34 SG.

Resultados: En la semana 20 de gestacion el GE
presentd un IMC menor que el GC (GE: 25,1 + 4,3
frente a GC: 27,9 + 4,5) (p=0,04) y una menor PA
sistolica (GE: 104,7 £+ 10,9 frente a GC: 112,5 + 11,3)
(p=10,02).

En el GC hubo presencia de hipertrofia concéntrica (n=
2, 14,3%), no presentandose ningin caso en el GE
(n=0).

En la semana 34, los valores del DTDVI (diametro
telediastélico del ventriculo izquierdo) obtenidos en el
GE son menores con respeto a los del GC (GE: 4,6 =
0,4 frente a GC: 5 £ 0,3; p=0,01).

El GE presentd un mayor volumen sistélico (GE:
52,33+10,42 frente a GC: 43,69+ 9,48) (p=0,03).

Fuente: Elaboracion propia

The effect of maternal exercise during pregnancy on abnormal fetal growth

Autor/a: Tomié V et al.*® Afio: 2013.

Disefio: Ensayo controlado aleatorio.

Objetivo: Evaluar el efecto de la AF materna
durante el embarazo sobre el crecimiento fetal
anormal (macrosomia y restriccion intrauterina del
embarazo).

Seguimiento: El estudio se realiz6 entre julio de 2008
y diciembre de 2009 en el Hospital Clinico
Universitario “Sestre Milosrdnice”, en la Universidad
de Zagreb y en las correspondientes unidades de
atencion primaria.

Muestra: 334 mujeres embarazadas.
GE: 166
GC: 168

Criterios de inclusion: buena salud general, edad
18-35 afios, feto viable en la ecografia regular, y
embarazo normal confirmado por obstetra clinico o
de atencion primaria.

Intervencion: El GE en la SG 6-8 realiz6 ejercicios
aerébicos regulares: calentamiento (5 min),
ejercicio aerébico (30 min), estiramientos (10 min)
y enfriamiento (5 min). El ejercicio se realiz6 3
veces/sem a intensidad moderada durante todo el
periodo del embarazo y al 60-75% de la FCmax. El
GC recibio atencion prenatal estandar y no
participé en ningln ejercicio fisico regular
organizado durante el embarazo.

Resultados: EI GE menor frecuencia de macrosomia en
RN que GC (6,0% frente a 12,5%) (p=0,048) y DMG
(1,8% frente al 8,3%) (p= 0,008). No hubo diferencias
significativas en el crecimiento intrauterino (7,2%
frente a 6,5%) ni en otros resultados como duracion y
tipo de parto o parto prematuro.

Fuente: Elaboracion propia

Efeito do exercicio fisico sobre os parametros hemodinamicos fetais

Autor/a: Pigatto C et al.” Afio: 2014.

Seguimiento: De enero a diciembre de 2013.
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Disefo: Estudio experimental transversal.

Objetivo: Evaluar los cambios en el resultado fetal
del Doppler después de la sesion de ejercicio fisico
aerdbico en las gestantes sin complicaciones
médicas u obstétricas.

Muestra: 10 mujeres embarazadas en 2 periodos
gestacionales diferentes: periodo temprano, entre
las 26 -29 SG y periodo final, entre las 30-35 SG.

Criterios de inclusién: embarazo Unico; pacientes
capaces de someterse a AF después de un examen
médico inicial; datacion precisa del embarazo para
evaluar la vitalidad fetal; edad gestacional al inicio
del protocolo entre 26-29 SG; embarazos de bajo
riesgo, sin malformaciones  fetales ni
complicaciones obstétricas; y mujeres que no
habian practicado ejercicio fisico regular antes del
embarazo.

Intervencion: Al llegar las participantes y tras 15
min de reposo se les realiz6 una ecografia Doppler
de la arteria umbilical, cerebral media, ductus
venoso Y arterias uterinas. A continuacién fueron
sometidas a ejercicio fisico aerdbico en la cinta de
correr, que consistid en una prueba de esfuerzo
progresiva hasta la fatiga voluntaria: 3 min iniciales
a 4 mph y 0% de pendiente; la velocidad se
incrementd en 0,5 mph y aumento de la pendiente
en 3% cada 3 min. El tiempo de finalizar de cada
paciente se registro hasta la fatiga voluntaria. Tras
la prueba de esfuerzo, se acomodaron en posicién
semi-Fowler y decubito lateral y se realizd una
nueva ecografia Doppler para obtener los datos tras
la realizacion del ejercicio.

Resultados: Periodo temprano: no se demostré una
alteracion significativa en el indice de pulsatilidad de
las arterias uterinas. Hubo vasodilatacion o reduccion
estadisticamente significativa de los pardmetros
Doppler indice de pulsatilidad (p=0,05), indice de
resistencia (p=0,05) y relacion sistole/diastole de la
arteria umbilical (p=0,03) después de la préactica de
gjercicio fisico. Estos parametros no demostraron
variacion significativa en la arteria cerebral media, al
igual que no hubo diferencias en el conducto venoso
fetal respecto al indice de pulsatilidad antes y después
del ejercicio fisico.

Periodo final: no hubo diferencias significativas ni en
el indice de pulsatilidad medio de las arterias uterinas
ni en el del conducto venoso fetal, ademéas de los
parametros analizados de la arteria cerebral media
antes y después del ejercicio.

Solo hubo diferencia significativa en el indice de
pulsatilidad de la arteria umbilical (p=0,05).
Comparando los parametros del periodo temprano con
el periodo final, no se demostraron diferencias
significativas ni antes ni después de la realizacion de
ejercicio.

Fuente: Elaboracion propia

A Program of Exercise Throughout Pregnancy. Is It Safe to Mother and Newborn?

Autor/a: Barakat R et al.* Afio: 2014. Seguimiento: Fue realizado en el Hospital de
Disefio: Ensayo controlado aleatorio. Fuenlabrada de Madrid, Espafia.
Objetivo: Examinar la influencia de un programa de | Resultados:  No  se  encontraron  diferencias

ejercicio fisico moderado durante el embarazo en
los pardmetros maternos y fetales.

Muestra: 200 mujeres embarazadas.
GE: 107
GC: 93

Criterios de inclusion: embarazo Unico y sin
complicaciones.

estadisticamente significativas entre los grupos con
respecto a la edad gestacional (GE: 276,23 + 13,35 dias
y GC: 274 £ 15,50 dias, p=0,37); parto prematuro,
menor de 259 dias (GE: n=4, 3,8% y GC: n=4, 4,4%,
p=0,82; PA sistolica (GE: 114,45 + 10,43 mmHg y
GC: 113,33 = 11,37 mmHg, p= 4,9); PA diastdlica
(GE: 67,99 + 9 mmHg y GC: 67,60 + 6,89 mmHg,
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Intervencion: Las mujeres del GE participaron en
un programa de acondicionamiento fisico durante el
embarazo, que incluyd un total de 3 sesiones/sem
de 55 a 60 min cada una desde el comienzo del
embarazo (9-13 SG) hasta el final (39-40 SG).

Cada sesion incluyd calentamiento (5 min),
ejercicio principal (40 min) y enfriamiento (15
min).

Todas las mujeres utilizaron un monitor de FC para
asegurar que la intensidad del ejercicio era de leve a
moderada (con una FCmax entre el 55-60 %).

Las mujeres en el GC no hicieron ejercicio durante
este periodo, recibieron la informacién habitual de
matronas y otros profesionales de la salud.

Se consideraron los siguientes resultados maternos:
edad gestacional, parto prematuro, PA, DMG vy
aumento de peso materno; y fetales del embarazo:
peso y longitud al nacimiento, perimetro cefalico,
puntuacién de Apgar y PH del cordén umbilical.

p=0,74) y DMG (GE: n=5, 4,7% y GC: n=5, 5,6%,
p=0,79).

El programa de ejercicios fisicos tuvo un efecto
positivo en el aumento de peso materno: nimero
significativamente mayor de mujeres embarazadas que
obtuvieron un peso excesivo durante el embarazo en el
GC: n=31, 35,6% frente al GE: n=22, 21,2%, p=0,02).
Los resultados fetales fueron similares entre los grupos
con respecto al peso al nacer (GE: 3186.60 + 440,76 g
y GC: 3261,18 + 466,59 g, p=0.25); longitud (GE:
49,61 + 219 cm y GC: 49,53 + 2,22 cm, p=0,8);
perimetro cefalico (GE: 34,13 +1,39cmy GC: 34,48 +
1,47 cm, p=0,09); puntuacién de Apgar (minuto 1: GE:
8,79+ 1,21 y GC: 8,80 + 1,50, p<0,91), (minuto 5: GE:
9,81 + 0,50y GC: 9,83 + 6,57; p=0.78); PH del cordén
umbilical (GE: 7,30 £ 0,19 y GC: 7,27 £ 0,06; p=0,25).

Fuente: Elaboracion propia

Revision de la efectividad del ejercicio acuatico durante el embarazo

Autor: Iglesias SM.* Afio: 2014.

Disefio: Revision sistematica.

Objetivo: Evaluar la efectividad del ejercicio
acuatico moderado durante el embarazo en su
fisiologia y resultados de salud maternos y fetales.

Criterios de inclusion: Intervenciones en las que se
comparaba el ejercicio acuatico moderado durante
el embarazo con cualquier otro ejercicio fisico o
con ninguna intervencién. Se incluyeron todas las
intervenciones de este tipo sin importar la/s
persona/s que las llevara/n a cabo ni el momento
del embarazo en el que se realizaron.

Se incluyeron los siguientes resultados: fisiologia
del embarazo, estado de salud materno y fetal y
resultados perinatales.

Resultados: Menor disminucion de la FCF que los
gjercicios en el medio terrestre, menor retencion de
liquidos y mejor respuesta corporal ante el esfuerzo
fisico. Aumento significativo del liquido amniético:
preinmersion 8,8% y postinmersion 21,5%.

No se han encontrado diferencias significativas en
relacion a los ejercicios acuaticos durante el
embarazo y el parto pretérmino; peso adecuado
segun edad gestacional y ganancia de peso materna;
tipo de parto y duracion ni tampoco con el bajo
peso al nacimiento del RN.

Discrepancias en torno a la temperatura corporal y a
la PA. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la FC materna

Conclusion: El ejercicio acuatico moderado durante el
embarazo es una alternativa segura y efectiva en el
binomio madre-hijo. Debido a la escasez y
heterogeneidad de los datos encontrados, son
necesarias investigaciones adicionales.
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| entre grupos ni en relacién al gasto cardiaco.

Fuente: Elaboracion propia

Comportamento da frequéncia cardiaca de gestantes praticantes de hidroginastica

Autor/a: Dias MA et al.* Afio: 2014.

Disefo: Estudio longitudinal descriptivo.

Seguimiento: De enero de 2008 hasta diciembre de
20009.

Objetivo: Analizar el comportamiento de la FC
durante el embarazo, antes y después de la practica
de ejercicios aerdbicos en el agua.

Muestra: 30 mujeres embarazadas: 15 en el 2°
trimestre y 15 en el 3* trimestre.

Intervencion: Se recogieron los datos personales de
las mujeres embarazadas y se midié semanalmente
su circunferencia abdominal, IMC, FC en reposo y
FC final desde la 12 clase hasta la Ultima anterior al
parto.

La duracién del ejercicio fue de 50 min:
calentamiento inicial (10 min), ejercicio aerdbico
(30 min) y estiramientos y descanso (10 min).

Resultados:  Hubo  diferencias  estadisticamente
significativas al comparar los promedios de la FC entre
las mujeres embarazadas en el 2° trimestre antes y
después del ejercicio aerébico en el agua. (89,46 y
85,08 respectivamente) (p=0,02); mientras que en el 3%
trimestre no hubo diferencias estadisticamente
significativas antes y después del ejercicio aerdbico en
el agua (86,92 y 81,33 respectivamente) (p=0,08).

Fuente: Elaboracion propia

Exercise in Pregnancy: A Clinical Review

Autor: Hinman SK et al.** Afio: 2015

Disefio: Revision clinica.

Obijetivo: Evaluar los efectos del ejercicio fisico en
la salud materna y fetal.

Criterios de inclusion: Articulos y revisiones
disponibles en inglés hasta 2014.

Resultados: Reduccion del n° de cesareas, aumento
adecuado del peso materno y fetal, control de la
DMG vy reduccion de los sintomas depresivos.

Falta evidencia que apoye que el ejercicio previene
la DMG, la preeclampsia o la depresion postparto,
aungue si reduce los sintomas depresivos.

Conclusion: El ejercicio fisico de intensidad moderada
y vigorosa es seguro tanto para la madre como para el
feto durante el embarazo sin complicaciones, teniendo
incluso efectos beneficiosos para ambos.

Las mujeres que practicaban ejercicio antes del
embarazo deben mantener o aumentar el nivel de
actividad, mientras que las que no realizaban ejercicio
pueden comenzar a realizarlo durante el embarazo.

Fuente: Elaboracion propia

controlled trial

The efficacy of moderate-to-vigorous resistance exercise during pregnancy: a randomized

Autor/a: Fieril KP et al.®® Afio: 2015.

Disefio: Ensayo controlado aleatorio.

Objetivo: Evaluar el efecto y la seguridad del
ejercicio de resistencia de moderada a vigorosa
durante el embarazo.

Seguimiento: Las participantes fueron recluidas de
febrero de 2006 a noviembre de 2006 y de septiembre
de 2008 a abril de 2009, todos ellos de dos clinicas
prenatales de Gotemburgo, Suecia.

Muestra: 92 mujeres embarazadas sanas.
GE: 51
GC: 41

Criterios de inclusion: embarazo <14 SG,
embarazo Unico, ausencia de enfermedades médicas
u obstétricas, capacidad de entender el sueco oral y
escrito.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el GE y GC en relacion a la CVRS,
fuerza fisica, peso, PA, nivel de actividad.

El estado funcional se deteriord durante la intervencion
en ambos grupos y el dolor aumentd.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en
la longitud media de nacimiento (p=0,10) y en la edad
gestacional (p=0,16) entre el GE y el GC, al igual que
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Intervencion: La intervencién se realizé entre las
14-25 SG. El GE realiz6 ejercicio de resistencia
supervisado 2 veces /sem, con barras ligeras y pesas
mientras se escuchaba mdsica, a una intensidad
autoestimada de moderada a vigorosa. Cada sesion
fue de 60 min, incluyendo calentamiento y
relajacion.

El GC recibio una recomendacion generalizada de
gjercicios, un programa de capacitacion en el hogar
y seguimiento telefénico. Se midieron la CVRS,
dolor, peso, PA, estado funcional y resultados
perinatales.

en las tasas de cesarea: 14% y 15% en el GE y en el
GC respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia

Prenatal Maternal Physical Activity and Stem Cells in Umbilical Cord Blood.

Autor/a: Onoyama S et al.*® Afio: 2016.

Disefio: Estudio longitudinal retrospectivo.

Objetivo: Evaluar si el ejercicio antes y durante el
embarazo esta asociado con las concentraciones de
células madre en muestras de sangre del cordén
umbilical.

Seguimiento: Los sujetos fueron reclutados en dos
ciclos. El 1% ciclo de estudio entre octubre de 2004 a
abril de 2006, y el 2° ciclo, de noviembre de 2006
hasta abril de 2012.

Muestra: 373 mujeres embarazadas: 199 en el ciclo
de estudio 1y 174 en el ciclo de estudio 2.

Criterios de inclusion: consentimiento informado;
mayores de 18 afios; embarazo Unico a término,
negativo para inmunodeficiencia humana vy
hepatitis B y C; feto libre de anomalias
estructurales y sin preeclampsia.

Intervencion: Recogida de las muestras de sangre
de la vena umbilical procesadas para conocer las
células mononucleares dentro de las 24h siguientes
al nacimiento. Se pasé un cuestionario (a partir del
cuestionario internacional de AF) para registrar la
AF los 12 meses previos al embarazo, y en el
embarazo durante el 1% y el 2° trimestre por
separado, donde se calculd el gasto energético a
partir de la cantidad de tiempo dedicada a cada

actividad por la equivalente  metabdlica
correspondiente segln la intensidad de actividad
(MET).

Realizaron el recuento y clasificacion mediante
citometria de flujo.

Resultados: El ejercicio vigoroso antes del embarazo
aumenta el numero de las celulas progenitoras
endoteliales CD34+ CD133+ (p=0,02), CD34+
CD133+ VEGFR2+ (p= 0,01), CD34+ VEGFR2+
(p=0.001), y CD133+ VEGFR2+ (p=0,003) en la
sangre del cordén umbilical. Las mujeres embarazadas
gue realizaban ejercicio fisico vigoroso y moderado
mostraron unos niveles mas bajos de las células madre
tumorales mamarias EpCAM+ CD49f+ (p=0,05), vy
CD49f+ CD24+ (p=0,02).

El ejercicio ligero durante el 1* trimestre del embarazo
no se asocid significativamente con una poblacién de
células madre, mientras que en el 2° trimestre se asocid
positivamente con las células progenitoras endoteliales
CD34+ VEGFR2+ (p=0,03).

Fuente: Elaboracion propia

5. DISCUSION

5.1. Beneficios del ejercicio fisico en la salud materna

Tras analizar los estudios localizados encontramos distintos beneficios del ejercicio fisico

sobre la salud materna.
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Con la realizacion de AF recreativa se observd una reduccion del riesgo de preeclampsia,
especialmente cuando este se inici6 durante el afio anterior al embarazo y durante el embarazo
temprano, siempre que no se encontraron contraindicaciones para la realizacion del mismo®:
2" Por el contario, un estudio de De Oliveria Melo®! no encontré asociacion entre la practica
de AF y la reduccion del riesgo de preeclampsia en el embarazo, aunque este estudio mostrd

limitaciones al elegir a las participantes.
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En cuanto a la aptitud fisica Kramer et al> y De Oliveria Melo et al*" informaron de que se
produjeron mejoras en la aptitud fisica de las mujeres sedentarias que realizaron ejercicio
fisico durante el embarazo. Ademas, el segundo estudio® afirmé que el VO, max materno

mejord en mayor medida en el grupo donde antes se inicié la realizacion del ejercicio.

|37 |43

Segun Robledo-Colonia et al’® y Hinman et al™ existe una reduccion de los sintomas
depresivos en las mujeres que practicaron ejercicio aerobico (de intensidad moderada a
vigorosa), uno de ellos acttia sobre mujeres nuliparas®’ mientras que el otro*® act(ia sobre
mujeres nuliparas y multiparas. Ambos hablan de sintomas depresivos, sin llegar a haber un
diagnéstico de depresién. Tan solo encontramos un estudio de Tendais et al*® que habla de
depresién en el embarazo donde no se encontro relacion entre la presencia o ausencia de este

diagndstico con la préctica de AF.

En cuanto a la sobrecarga de 50gr de glucosa materna y casos de DMG, encontramos tres
articulos. En Barakat et al®, tras la sobrecarga de glucosa materna, se obtuvieron mayores
valores de glucosa en las mujeres del GC frente a las que habian seguido un programa de AF
durante el embarazo. Ademas se diagnosticaron tres casos de DMG en el GC mientras que no
se diagnosticé ninguno en el GE. Por el contrario, en Barakat et al*® no se encontraron
diferencias entre grupos ni en la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 50gr ni en el n° de
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casos de DMG. En un tercer estudio de Tomi¢ et al®” que hablaba Unicamente de casos de

DMG, se hall6 un mayor nimero de mujeres con esta patologia en el GC.

Dado que los tres estudios tienen la misma calidad metodol6gica no se puede llegar a una
conclusion concreta en cuanto a los valores de glucosa materna tras la sobrecarga de glucosa

oral y casos de DMG.

Al analizar la ganancia de peso materno, encontramos tres articulos donde el aumento de peso

E36, 38, 41

materno fue significativamente mayor en el GC que en el G , sin embargo,

encontramos otros tres articulos en los cuales no habia diferencias significativas entre ambos
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grupos®> *2%°_Cabe destacar que uno de estos articulos ** analizaba la realizacion de ejercicio

fisico en el medio acuético.

En referencia al método de parto de la mujer Barakat et al*® afirmé que el porcentaje de partos
por cesarea e instrumentales fue menor en el GE que en el GC con una diferencia
estadisticamente significativa; mientras que Fieril et al*® no encontré diferencias en las tasas

42
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de cesérea. Por otro lado, la revision de Iglesias et al* no encontré diferencias en el tipo de

parto con la realizacion de ejercicio fisico acuético, ya fuera parto natural, por cesarea o

36, 45

instrumental. Ambos estudios presentan la misma calidad metodol6gica por lo que no se

Ilega a un acuerdo en cuanto al método de parto.

La PA fue estudiada por varios articulos donde no se encontré asociacion entre este resultado
con la préctica de ejercicio fisico®" * % - 45 Tan solo hubo un estudio donde se demostré

una menor PA sistélica en el GE que en el GC®,

Hubo dos estudios que analizaron la CVRS, donde tampoco se encontr6 asociacion entre esta

y la practica de ejercicio fisico®® .

Tan solo hubo un estudio de Jukic et al*?

que examiné las asociaciones entre la AF de
intensidad vigorosa durante el embarazo y la duracion de la gestacion o edad gestacional,
donde la AF vigorosa se asoci6 con una gestacion mas prolongada. En contraposicion, en el
resto de articulos encontrados no hubo diferencias en la duracién de la misma, aunque en
estos no se estudié la AF de intensidad vigorosa sino que se realizo ejercicio fisico de

intensidad moderada principalmente?® 30 3¢ 414245,

En cuanto al parto pretérmino, Barakat et al*®, Barakat et al*! e Iglesias et al*? defendian que

1% afirmo

no habia diferencias entre el GE y el GC. Por el contrario, el estudio de Jukic et a
gue una frecuencia de sesiones de AF vigorosa mayor o igual a 4 por semana se asocio con

una disminucion de las probabilidades de parto prematuro.

1*? no encontrd

Cuando analizamos la FC materna encontramos tres estudios. Iglesias et a
diferencias estadisticamente significativas entre el GE y el GC, mientras Dias et al** hubo una
reduccion de la FC materna en las mujeres embarazadas en el 2° trimestre tras la practica del
ejercicio aerdbico en el agua, aunque estas diferencias no se encontraron en el 3% trimestre.

Por otro lado, en un estudio de Szymanski et al*®

donde las mujeres se dividieron en tres
grupos de ejercicio, la FC de reposo materna en el GE altamente activo fue significativamente

menor que en el grupo no ejercitante y en el GE regularmente activo. Los dos primeros
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estudios son de baja calidad metodoldgica de ahi que no se llegue a un acuerdo y no se

pueda obtener una conclusién clara.

Larsson et al* analizo la temperatura y las respuestas de saturacién de O, al ejercicio de baja
intensidad. La temperatura central en el GE no aumentd de forma significativa ni durante la
realizacion del ejercicio ni después del mismo, mientras que en el GC si aumento cuando se
compararon los niveles anteriores a la practica de ejercicio con los alcanzados durante y
posteriormente a su realizacion. En cuanto a la saturacion de O, en el GE se produjo una
reduccion significativa durante el ejercicio maximo llevado a cabo y al finalizar, que no se
produjo en el GC. Cabe destacar que esta reduccion en la saturacion de O en ningun caso fue

inferior al 95%, no causando ningun dafio a la madre o al feto.

Poudevigne et al®

comparé tres medidas de AF en mujeres embarazadas y examiné si los
cambios en la AF durante el embarazo se asociaron con cambios en el estado de &nimo, donde

no se encontraron diferencias significativas entre el GE y en el GC.

El articulo méas reciente, de 2016, fue el de Onoyama et al.*® que afirmé que las mujeres
embarazadas que realizaban ejercicio fisico vigoroso y moderado mostraron unos niveles mas
bajos de las células madre tumorales mamarias, aunque se necesitan mas estudios que apoyen

este resultado.
5.2. Beneficios del ejercicio fisico en la salud fetal

A continuacion haremos referencia a los principales resultados obtenidos acerca de los

beneficios del ejercicio fisico sobre el feto.

Segln Barakat et al®® y Barakat et al** no se encontraron diferencias significativas entre el GE
y el GC para la puntuacién de Apgar; sin embargo Haakstad®® hallé una puntuacién de Apgar

al minuto 1 mayor en el GE que en el GC.

En ninguno de los siguientes estudios encontrados se observaron diferencias estadisticamente

significativas entre el GE y el GC en cuanto al peso al nacer? 32364142 Jongitud al nacer®® %

4145 PH de la sangre del cordon umbilical®® *' y perimetro cefélico.”* **

En cuanto a la FC fetal, Okido et al?® hall6 un aumento significativo de la FC fetal tras la
realizacion de ejercicio materno de intensidad moderada. Por otro lado, en el estudio de
Gustafson® el GE presentd una FC fetal significativamente mas baja aunque esto se produjo

en el periodo final del embarazo cuando se compararon las mujeres que realizaban ejercicio
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fisico durante el embarazo con las que no lo hacian o lo practicaban por debajo de las
recomendaciones minimas del ACOG. Ambos estudios se realizaron sobre una muestra
pequefia de participantes, lo que puede influir en el resultado contradictorio de los dos

articulos.

Gustafson et al** demostré que el ejercicio materno durante el embarazo moderaba el efecto
de los movimientos respiratorios fetales en el Gtero, con lo que el feto de la madre del GE
mejoré su funcion autonémica cardiaca lo que le puede dar una ventaja adaptativa en el
momento del parto. Este estudio es el Unico que examiné la influencia del ejercicio fisico en
los movimientos respiratorios fetales, por lo que se necesitarian mas estudios para poder

comparar esta afirmacion.

Okido et al*®, Szymanski et al*® y Pigatto et al*

hablaban acerca de las repercusiones del
ejercicio fisico materno sobre el flujo sanguineo feto-placentario, entre los cuales se
observaron discrepancias en torno al indice e pulsatilidad, indice de resistencia y relacion
sistole-didstole de las arterias uterinas, umbilicales y cerebrales medias y sobre el ducto
venoso, por lo que no se llegd a una conclusion clara en cuanto a los beneficios que produce
el ejercicio fisico durante el embarazo sobre el flujo sanguineo feto-placentario. Tan solo el
estudio de De Oliveria Melo et al®* no encontré asociacién entre la practica de AF con el

indice de pulsatilidad de las arterias uterinas, umbilicales y cerebrales medias.

En cuanto a la macrosomia fetal, Haakstad et al®® y De Oliveria Melo® donde no encontraron
diferencias significativas entre el GE y el GC, aunque en el primero®a pesar de que las
diferencias no fueron significativas, nacieron mas nifios/as con macrosomia en el GC.
Analizamos un estudio de Tomi¢ et al*® donde si se encontraron diferencias significativas
respecto a la presencia de macrosomia, que fue mayor en el GC. Ademas, este Gltimo articulo
también analiz6 la influencia de la practica de AF en la restriccion del crecimiento
intrauterino, para el cual no se encontr6 asociacion ni con el GE ni con el GC. En cuanto a la
macrosomia fetal tampoco podemos llegar a una conclusion clara ya que los tres estudios

mencionados tienen la misma calidad metodoldgica.
Limitaciones del estudio

Nuestra revision presenta dos limitaciones principales. En primer lugar se tuvo dificultad para
encontrar articulos a texto completo a través de la bibliografia, con lo cual teniamos que

desechar informacidn puesto que no encontrabamos el articulo original. La segunda limitacion
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fue que en algunos de los estudios incluidos en la revision se seleccionaban muestras de
participantes de pequefio tamafo, por lo que no se puede generalizar a la hora de hablar sobre

los resultados de dichos articulos.
6. CONCLUSIONES

Las mujeres sanas con embarazos sin complicaciones deben ser alentadas a realizar ejercicio
fisico antes, durante y despues del embarazo. Aunque no se ha podido establecer una cantidad
Optima de ejercicio, si se ha comprobado que los riesgos materno-fetales son minimos,

existiendo mecanismos compensatorios que evitan que se produzcan sufrimiento fetal.

Se han encontrado articulos que defienden que el ejercicio fisico durante el embarazo produce
beneficios para la madre como una disminucion del riesgo de preeclampsia, mejoras en la
aptitud fisica de mujeres sedentarias previamente al embarazo, mayor VO,max materno,
reduccion de los sintomas depresivos y no se produce alteracion de la temperatura ni durante

ni después de la préctica de ejercicio fisico.

Se encontraron discrepancias en torno a sobrecarga de 50 gr de glucosa materna y casos de
DMG, ganancia de peso materno, nimero de partos por cesarea e instrumentales y duracion
de la gestacion, parto pretérmino y en relacién a la FC materna. No se encontrd asociacion

entre la realizacion de AF con la PA obtenida, CVRS y con el estado de &nimo.

En cuanto a los beneficios del ejercicio fisico para el feto, se encontraron discrepancias en los
resultados de los articulos respecto a la puntuacion de Apgar, FC fetal, flujo sanguineo feto-

placentario y macrosomia fetal.

No se han encontrado diferencias en el peso y longitud al nacer, perimetro cefalico, PH de la

sangre del cordén umbilical y reduccion del crecimiento intrauterino.

Para terminar, se necesitan estudios adicionales que aclaren cuales son los beneficios que
presenta la realizacion de AF ademas de proporcionar pautas de intensidad, duracion y
frecuencia, asi como del tipo de ejercicio, puesto que siguen existiendo lagunas importantes

en nuestros conocimientos actuales sobre el ejercicio y el embarazo.
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8. ANEXOS
Anexo |. Cuestionario POMS del estado de animo de Poudevigne et al.?

El cuestionario POMS estd formado por 65 items que miden el estado de &nimo,
diferenciando entre seis estados de &nimo: tension, depresion, ira, energia, fatiga y confusion.
Los participantes describen como se han estado sintiendo desde la semana pasada hasta el
momento de la evaluacion, clasificando la intensidad de su sentimiento en cinco categorias, a
las que se asignaron valores entre 0 y 4: nada (0), un poco (1), moderadamente (2), bastante

(3) y extremadamente (4).

El POMS es una de las medidas de estado de animo mas aceptadas y utilizadas con una
amplia evidencia que apoya su fiabilidad y validez.

Anexo 1. Encuesta SF-36 para CVRS en el estudio de Tendais et al.*

La encuesta SF-36 esta formada por 36 items. Evalta la CVRS o la percepcion individual del
estado de salud. Los 36 items se agrupan en 8 escalas: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental; y dos medidas
de resumen: componentes fisicos y mentales. La puntuaciones para cada escala van de un

rango entre 0-100, a mayor valor, mayor es el nivel de funcién.

SF-36 es una medida valida y fiable de la CVRS vy utilizada para estudiar la relacién entre la
AF o el ejercicio fisico y la calidad de vida.

Anexo Ill. Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) llevada a cabo en el
estudio de Tendais et al.*.

La EPDS es una medida de auto-reporte de sintomas de depresion que consta de 10 items
marcados en una escala likert de 4 puntos, de 0 a 3, donde O indica ausencia de humor
depresivo y 3 indica peor estado de animo en los siete dias anteriores a la evaluacion. Una

puntuacion igual o mayor a 10 es sugestiva de presencia de depresion.
Anexo 1V. Escala CES-D del estudio de Gustafson et al.**

La escala CES-D (Center for Epidemiologic Studies, Depression Scale) o Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos se utiliza para determinar el nivel de
sintomatologia depresiva, poniendo especial énfasis en el componente afectivo. Esta formada

por 20 items con afirmaciones en 12 persona respecto a los sintomas depresivos, donde indica
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la frecuencia con la que ha sentido relacién a dichos sintomas en la semana anterior. Se evallan las
siguientes areas: humor depresivo, sentimientos de culpabilidad e infravaloracion, sentimientos de
indefension y desesperanza, enlentecimiento psicomotor, pérdida de apetito y trastornos del suefio.
Los items estdn marcados en una escala likert de 0 a 3, donde 0 indica raramente o ninguna vez 'y 3 la
mayor parte o todo el tiempo.
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