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Resumen

El ejercicio fisico aunado a la nutricion adecuada ha demostrado contribuir en el rendimiento
fisico durante la practica deportiva. El ejercicio fisico planificado y dosificado a intensidades
adecuadas durante el embarazo genera multiples beneficios a la gestante y feto al mejorar el
estilo de vida, minimiza los riesgos a la gestante, mejora aspectos psicolégicos y socioldgicos.
Objetivo: analizar estudios cientificos que describan efectos y consecuencias en parametros
antropométricos y cardiovasculares que se adquieren con la practica del ejercicio fisico en
mujeres embarazadas. Materiales y métodos: estudio descriptivo y de revision sistematica de
articulos cientificos, libros y capitulos de libros publicados en diversas bases de datos y
centraban variables de investigacion en mujeres que realizan ejercicio fisico en las diversas
etapas de gestacion. El presente trabajo recopil6 informacidn cientifica publicada en los ultimos
diez afios y que estaba relacionada con variables de ejercicio fisico en embarazo,
contraindicaciones y beneficios que ocasionan a la gestante y feto. Resultados: en la
informacién analizada se recomienda ejercicio fisico durante el embarazo a intensidades sub-
maximas, principalmente con predominio aer6bico o a intensidades entre el 60 y 70% del
consumo méaximo de oxigeno. Entre las actividades mas recomendadas se encuentran nadar,
gjercicios de yoga, caminatas y bailes. Conclusiones: el ejercicio fisico personalizado y
supervisado por profesionales en el area deportiva repercute favorablemente aspectos
cardiovasculares y antropométricos en la gestante y el feto, ademas contribuye a reducir riesgos

de hipertension, diabetes, obesidad y preeclampsia.

Palabras clave: gestante, ejercicio fisico, antropometria y cardiovascular.
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Abstract

Physical exercise in addition to an adequate nutrition has proven to contribute in performance
during a sports practice. Scheduled and metered physical exercise in adequate intensities during
pregnancy generates multiple benefits to a pregnant and the fetus, while improving the way of
living, minimizes the pregnant risks, improves psychological and sociological aspects.
Objective: Analyze scientific studies that describe the cardiovascular and anthropometric
effects and consequences acquired on physical exercise practices with pregnant women.
Methods and materials: Described study and systematic scientific articles revisions, books and
chapters from published books in several databases and investigation variables targeted on
women physical exercise practices during several pregnancy stages. This work gathered
scientific information published within the last 10 years related to physical exercise on
pregnancy, contraindications and benefits on a pregnant and the fetus. Results: The analyzed
information recommends physical exercise during pregnancy on a sub-max level, mainly with
aerobic exercises or between a 60% and 70% of maximum oxygen consumption. Among the
most recommended activities are swimming, yoga exercises, walking and dancing.
Conclusions: Personalized and professionally supervised physical exercise will positively
improve cardiovascular and anthropometric within the pregnant and the fetus, it also contributes

in hypertension, diabetes, obesity and preeclampsia reduction.

Key words: Pregnant, physical exercise, cardiovascular and anthropometric.
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Introduccion

El periodo de gestacion es un estado bioldgico que tiene una duracion aproximada de 280 dias
0 40 semanas, inicia con la fecundacién del dvulo por el espermatozoide y termina con el parto
de un neonato (Valera, 2009). Durante este proceso la gestante experimenta una serie de cambios
fisiol6gicos naturales que inciden en procesos hormonales, fisicos y alimentarios (Gaston y
Prapavessis, 2013; Hernandez, Quechol, Morales, y Pérez, 2005; Mendoza, Pérez, y Sénchez,
2010). Los cambios fisioldgicos inician desde las primeras semanas de embarazo, incidiendo en
el incremento de la FC entre 15 y 20 pulsaciones por minuto (ppm) y nuevamente entre 7-8 ppm
durante el tercer trimestre debido al aumento del tamafio y desplazamiento a la izquierda que
tiene el corazon para favorecer el desarrollo del feto (Broberg et al., 2015; Gonzéalez-Collado,
Ruiz-Giménez, y Salinas-Salinas, 2013; Guelfi et al., 2015; Mourtakos et al., 2015; Onoyama
et al., 2016; Sanchez Garcia et al., 2016) ocasionando en las gestantes mejoras en el consumo
de oxigeno y gasto metabdlico, sin ningun riesgo en su salud (Aguilar et al., 2014).

El ejercicio fisico (EF) es considerado una parte de la actividad fisica (AF) y refiere a los
movimientos planificados y repetidos que realiza un individuo con la finalidad de mejorar el
estado de salud (Weinberg, 2010). La préactica regular de EF genera multiples beneficios en el
organismo, principalmente cuando se realiza por debajo del 70% del consumo méaximo de
oxigeno (VO2méax) al relacionarse con la disminucion de grasa corporal y aumento de la
resistencia aerobica influyendo en la mejora de la calidad de vida (Constantinou, Oddie, y
Watson, 2015; Hernandez Garcia, y Rivas Estany, 2016; Pescatello, Arena, Riebe, y Thompson,
2013).

En caso de mujeres que se encuentren en periodo de embarazo “gestacion”, se ha demostrado
que el EF presenta beneficios en variables cardiovasculares y antropometricas, favoreciendo

directamente a la gestante, embridn y feto (Guelfi et al., 2015; Mata et al., 2010; Mufioz et al.,
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2016; Onoyama et al., 2016; Sanchez et al., 2016). En las gestantes incluyen aumento en el
VO2max, disminucion de la frecuencia cardiaca (FC), mantenimiento del peso corporal (PC),
principalmente en masa grasa (MG), mayor irrigacion sanguinea, disminucion de calambres e
inflamacion en piernas y mejoras en la postura (Bafios, 2016; Toirac et al., 2010). En el feto se
disminuye la probabilidad de padecer hiperglucemia después de su nacimiento, mejora su
crecimiento y en caso de realizarse EF vigoroso se produce un aumento en las células
endoteliales permitiéndole mejor condicion cardiovascular (Smith, Foster, y Campbell, 2011;
Deierlein, Siega-Riz, Everson, 2012).

La practica de EF se recomienda antes del periodo de gestacidn por las adaptaciones organicas
que se adquieren (Serrano y Garcia, 2009; Rodriguez-Blanque et al., 2017; Oliveria Melo,
2012). Para esto, los expertos en el area médica y deportiva valoran la aptitud fisica antes de
iniciar un programa de acondicionamiento fisico con la finalidad de dosificar las cargas de
entrenamiento, favorecer la salud fisica de la gestante y feto (Moyer, Livingston, Fang, May, y
2015). El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos “American Congress of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)” recomienda que las gestantes realicen EF por debajo
del 70% de la FCméax “intensidad moderada”, tres veces por semana con una duracion entre 30-
40 minutos por sesion (Sanchez et al., 2016). Aunque la intensidad de entrenamiento puede
incrementar dos o tres veces por semana segun la adaptacion cardiovascular que presente la
gestante (Fagevik Olsen, Glantz y Petrov Fieril, 2015).

Las recomendaciones realizadas para la practica de EF en periodo de gestacion estan centradas
en las modificaciones bioldgicas que se generan en la gestante, tales como los cambios en las
dimensiones pulmonares, desplazamiento del diafragma hacia el térax por la expansion del
utero, desplazamiento y aumento del tamafo del corazén, incremento de las curvaturas de la
columna vertebral (Broberg et al., 2016; Ewton y May, 2017; Feldens et al., 2010; Martinez,
2016; Richardsen et al., 2016; Valdés y Carvajal, 2016).
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En un estudio realizado por Guelfi, et al., (2016) sometieron a mujeres embarazadas a EF
intervélico, realizado en bicicleta estacionaria a intensidades sub-maximas presentandose
tolerancia y disfrute por parte de las gestantes cuando se realiza con estas caracteristicas,
teniendo como consecuencia mejoras en el control de la glucosa postprandial. A pesar de la
informacidn surgida en los ultimos 10 afios (Guelfi, et al., 2016; Sanchez et al., 2016; Oliveria
Melo, 2012; Rodriguez-Blanque et al., 2017) sobre los beneficios de realizar EF a diversas
intensidades y modalidades, con regularidad las mujeres en periodo de gestacion disminuyen
esta practica, por los paradigmas que aln existen sobre efectos negativos que pudiera ocasionar
al feto (Ong et al., 2016), tales como asociar el ingreso de lactantes a unidades de cuidados
intensivos neonatales por parto pretérmino, bajo peso al nacer o de restriccion del crecimiento
intrauterino (Aguilar et al., 2014). Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue identificar
los beneficios que presenta el EF en parametros antropomeétricos y cardiovasculares durante el

periodo de gestacion.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo y de revision sistematica de articulos cientificos, libros y
capitulos de libros publicados en diversas bases de datos, los cuales centraban sus variables de

investigacion en mujeres que realizan EF en los diversos trimestres de gestacion.

Seleccion de los articulos y estrategia de basqueda

Se identifico a través de la busqueda automatizada en bases de datos Scopus, PubMed, Google
Scholar, Aol search y Gibiru. La revision de la informacion se efectud entre los meses de
septiembre de 2017 a febrero de 2018. Como estrategia de busqueda se limito la recopilacion de

articulos cientificos publicados con fecha 2008-2018.
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Los descriptores o palabras clave de busqueda utilizadas fueron: mujeres embarazadas, actividad
fisica, ejercicio fisico, deporte y embarazo. Estos mismos fueron utilizados en idioma ingles:
pregnant, pregnancy, physical activity, exercise and sport and pregnancy. Para conocer la
terminologia correcta se consulto el diccionario de la real academia espafiola y posteriormente las
palabras fueron traducidas al idioma inglés.

La informacion analizada y sintetizada se colocd en casillas que describian nombre de articulo,
afio de publicacion, objetivo de estudio, palabras claves, teoria principal, metodologia,
resultados méas importantes, principales discusiones, conclusiones y autores mas citados.

El proceso de bldsqueda permitio seleccionar 115 articulos de los cuales 20 se utilizaron para
resultados, los cuales cumplieron con los criterios establecidos para la redaccién del presente

estudio. La informacion mas relevante se muestra en la seccion de resultados (Tablas, 1y 2).
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Resultados

Tabla 1. Principales efectos cardiovasculares que ocasiona el ejercicio fisico en mujeres gestantes.

Objetivo Muestra Principales Inten5|da_d de Prmup_ales Auto~r/es y
resultados entrenamiento conclusiones afio
Analizar la influencia de un programa . . -
de AF moderada para la gestante en el 140 gestantes El EF mejora la CF de EI EF en medio acuatico no Rodriguez-

las gestantes y facilitd compromete la oxigenacion

medio acuético y su relacion con la sanas, entre 21 y 12 resoiracid Moderada | t i laent Blanque et al,
ventilaciéon pulmonar. 43 afos. piracion. pulmonar materna ni fa entrega 2017.
directa de oxigeno al Utero.
El EF aerdbico en embarazadas
Evaluar en gestantes saludables el 64 gestantes Las  participantes puede ser una alternativa para Vega et al., 2017.
efecto del EF aerdbico sobre el VO,. saludables, entre mejoraron la CF Moderada prevenir patologias relacionadas
20y 28 afios. respiratoria. con el sedentarismo.
Evaluar los niveles de AF en El EF disminuye en el Promover el EF en el embarazo
gestantes y examinar las 1.279 gestantes  embarazo, la caminata sigue siendo un factor importante Nascimento et al.,
caracteristicas asociadas con la dentro de las 72  fue el EF mas comln baja gue necesita ser implementado 2015.
practica del EF y las actividades horas postparto. seguido de EF acuético. como politicas en salud publica.
de la vida diaria.
LaFC, el VO2 y el gasto
12 gestantes de energia fueron méas Es necesaria mas informacion para
Establecer a que intensidad de EF sanas con 30 demandantes durante los determinar si estos valores Ong et al., 2016.
(ciclismo estacionario) exige mayor semanas y edades  primeros 15min de haber Moderada influyen de manera positiva en la
VO,, y gasto de energia. de entre 35y 36 empezado el EF en embarazada que realiza EF.

afnos. bicicleta.

Nota: AF= actividad fisica; EF= ejercicio fisico; FCF= frecuencia cardiaca fetal; SNA= sistema nervioso autdnomo; CF= condicidn fisica; VS= volumen sistélico; VO,= consumo de oxigeno;
PC= peso corporal.
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Principales efectos cardiovasculares que ocasiona el ejercicio fisico en mujeres gestantes (continuacion Tabla 1).

Objetivo

Muestra

Principales
resultados

Intensidad de
entrenamiento

Principales
conclusiones

Autor/es y
afio

Describir los principales resultados

377 gestantes de

El EF evita posible
aparicion de preeclamsia

La preeclamsia puede ocasionar
muerte al feto, programas de EF en

Suarez Gonzalez

maternos y perinatales asociados ala 18 afios y mayores ' aumento del PCenla  moderada el embarazo puede contrarrestar etal., 2009.
preclamsia grave y la AF. de 35 afios. gestante. estos efectos.
Evaluar el efecto v la seauridad del EF Mujeres entre 14y Disminucion de estrés, El EF moderado e intenso
de resistencia m%dera(?a a Viaorosa 15 semanas de dolor de espalda y Moderada- Alta supervisado no pone en riesgo el Petrov et al.,
' : Vig embarazo, con AF  estabilidad en la PA. crecimiento ni desarrollo fetal. 2015.
durante el embarazo. .
rigurosa.
El feto no esta en
. . riesgo de hipoxia o . L
Determinar los efectos de diferentes brac?i cardia F(;urante el Es escasa la informacion sobre las
modos de entrenamiento (aerébico, Mujeres entre 16 y EF aerébico. en EF de adaptaciones y los beneficios del
circuito y resistencia) durante todo 36 semanas de circuito y reéistencia el EF materno a diversas intensidades M tal
el embarazo, asi como adaptaciones embarazo, con feto modula la FC y se Moderada-Alta de trabajo, principalmente en el Zoﬁer etal,
fetales que se presentan. edades de 20 a 29 adapta de manera desarrollo y funcién )
anos. similar al corazon cardiovascular.

adulto cuando se

expone al EF.
Examinar si la participacion en un
programa de EF durante el embarazo 66 gestantes con p<0.05 en el humor, PA, Es importante continuar Gaston y
se asocia con mejoras en el bienestar edades de 30 a 34 TA, fatigay Moderada promoviendo el EF durante el Prapavessis,

psicolégico y fisico entre mujeres afios. rendimiento fisico. embarazo. 2013.

previamente inactivas.

Nota: AF= actividad fisica; EF= ejercicio fisico; FCF= frecuencia cardiaca fetal; SNA= sistema nervioso autdnomo; CF= condicion fisica; VS= volumen sistélico; VO,= consumo de oxigeno;
PC= peso corporal.
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Principales efectos cardiovasculares que ocasiona el ejercicio fisico en mujeres gestantes (continuacion Tabla 1).

Objetivo Muestra Principales Intensidad de Principales Autor/es y
resultados entrenamiento conclusiones afio
La CF mejoro para todos . . .

3 grupos de 105 gruposj desp?ués de EF intensidad moderada mejord
Estimar el efecto del EF supervisado emb_arazadas que las 28 semanas, con VO, sgt_lsfactorlamente la condicion
en la AF de la madre, el flujo realizan EF. promedio. No se fisica de las gestantes que Oliveriaet al.,
sanguineo feto- placentario y el A) 13semanasde o ontr6 asociacion de Moderada anteriormente habian sido 2012.
crecimiento fetal. gestacion. la practica de EF sedentarias sin afectar el _fIUJ_o

B) 20 semanas. con las variablesl sanguineo feto-placentario ni el

C) sin ) ) crecimiento fetal.

. investigadas.

supervision.
Valorar la influencia de un programa or El EF mejoro la Los proaramas de EF son Roldan. Perale
de EF durante la gestacion en la 45 gestantes en 3 adaptacion de FCF Moderada b S [;_r 9 S AeEFS M an, B Ii
adaptacion de la trimestre se midi6  post-EF y recupera eneficiosos en mujeres ateos y Barakat,
FCF. la FCF post-EF. del parto més rapido. embarazadas y feto. 2015.
Conocer la influencia de un programa . .
de EF supervisado en la FCF en 81 gestantes f:%og_ elgaOFSC;?em o (I:Ee!rlj"f) n;ejorla fl Sg&?: o
reposo y después del sanas. POSO, P=L.Us lemp Moderada lovascutar'y nfos Reoyo 2015.
EF mat laci6 de recuperacion en FCF. fetos de embarazadas que

materno en re gcmn con realizan EF
gestantes sedentarias.
. . i~ . Mejoraen IMC y PA en -~

o e AN TS semamayameno  Modrn S EOCOSIORON0 e,
P y de VS en la semana 34. P g 9 2015.

gestantes.

de gestacion

embarazo.

Nota: AF= actividad fisica; EF= ejercicio fisico; FCF= frecuencia cardiaca fetal; SNA= sistema nervioso autbnomo; CF= condicion fisica; VS= volumen sistélico; VO,= consumo de oxigeno;

PC= peso corporal.
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Principales efectos cardiovasculares que ocasiona el ejercicio fisico en mujeres gestantes (continuacion Tabla 1).

Objetivo

Muestra

Principales
resultados

Intensidad de
entrenamiento

Principales
Conclusiones

Autor/es y afio

Conocer la influencia del EF materno

en bicicleta estatica durante el
embarazo en el comportamiento

cardiocirculatorio materno-fetal, y la

respuesta del feto en FC.

Mostrar el comportamiento de

la CC y el perfil de lipidos en
mujeres en el 3" trimestre de
gestacion que realizan EF con baja
intensidad.

20 gestantes en el
Gltimo trimestre

36 gestantes
aparentemente sanas,
en periodo gestacional
de 33 a 42 semanas.

Aumenta la FCF de 11-
36lat/min, p>0.05en la
arteria cerebral media
fetal antes ni despues
del EF.

Existe una relacion
directade laCC yel
perfil de lipidos con el
IMC pre- gestacional y
la poca actividad de
EF.

Moderado

Baja

El EF aumenta la FCF sin
ningun efecto adverso, la arteria
cerebral fetal establece cambios
minimos, estos cambios se
muestran dentro de los
estandares normales.

La inactividad o la poca AF en el
embarazo podria ser un
determinante para disminuir la
incidencia de cesareas en las
embarazadas.

Barakat Carballo,
Lopez Mas, y
Montejo Rodriguez,
2010.

Gonzalez
Vargas, et al., 2014.

Nota: AF= actividad fisica; EF= ejercicio fisico; FCF= frecuencia cardiaca fetal; SNA= sistema nervioso autdnomo; CF= condicidn fisica; VS= volumen sistélico; VO,= consumo de oxigeno;
PC= peso corporal.
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Tabla 2. Principales efectos antropométricos que ocasiona el ejercicio fisico en mujeres gestantes.

Objetivo

Muestra

Efecto del
ejercicio fisico

Intensidad de
entrenamiento

Principales
conclusiones

Autor/es y afio

Identificar los factores antropométricos
que influyen en el PC al nacer y su
relacion con el EF.

Describir las experiencias de las
mujeres sobre la informacién
dietética, el EF y el cambio de
habitos alimenticios durante el
embarazo.

Conocer el efecto del tiempo de
practica de EF y las horas semanales
de préctica sobre algunos aspectos
cognitivos, emocionales y
antropomeétricos.

140 gestantes
obesas.

23 mujeres en la
mitad del periodo de
gestacion.

250 mujeres, edad
49 afios.

El PC en neonatos de
madres obesas fue
mayor gue en neonatos
de madres que
realizaron EF y
conservaron su IMC
normal.

Moderada

Las gestantes no
contaban con la
informacién

nutricional necesaria, el
EF era bajo y solamente
se realizaba cuando
alguna molestia fisica se
hacia presente.

Baja

El EF semanal
predice parte de la
varianza del PC,
estabilidad
emocional,
autoconcepto y
autoestima.

Moderada

El IMC pregestacional materno es
el predictor que mejor se asocia
con el PC del neonato.

Es poca la desinformacion sobre
la alimentacién y el EF, no causa
impacto entre las gestantes. Se
continla con habitos inadecuados
durante el embarazo.

Entre mayor sea la de practica
de EF, mejores son los
resultados de control de PC y
estabilidad emocional.

Vila Candel et al.,
2016.

Wennberg et al.,
2013.

Zarcefio, 2014.

Nota: PC = peso corporal; IMC = indice de masa corporal; EF= gjercicio fisico.
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Principales efectos antropométricos que ocasiona el ejercicio fisico en mujeres gestantes (continuacion Tabla 2).

Objetivo

Muestra

Efecto del
ejercicio fisico

Intensidad de
entrenamiento

Principales
conclusiones

Autor/es y afio

Revisar las diferencias étnicas en:

adiposidad, hiperglucemia y preclamsia
durante el embarazo en mujeres que

realizan poca AF.

Determinar si la implementacion de una
dieta personalizada durante tres meses

100 embarazadas
sanas con edades de
25 a 30 afios

53 gestantes
diagnosticadas con

mejora el estado de nutricion en gestantes sobrepeso y

con sobrepeso y obesidad.

Determinar relaciones del estado

obesidad.

nutricional pre-gestacional y la ganancia )
de PC gestacional con la retencién de PC 29 mujeres sanas.

post-parto como factor de riesgo
cardiovascular.

Determinar el efecto, duracion y

calidad de suefio con ganancia de PC y
complicaciones durante el embarazo.

203 embarazadas en
el 3 trimestre.

Se encuentra mayor )
IMC en mujeres de Baja
ascendencia africana

que son inactivas,

tienen mas riesgo de
preeclamsia y obesidad

tardia en los neonatos.

Se intervino a las

gestantes con dieta y EF

de relajacion. Se

obtuvieron mejoras en Baja
PC, PCI e indicadores
biogquimicos.

El IMC pre-

gestacional

incrementa los

valores normales. Baja
El PC post-parto y el

35% de las gestantes

resulté ser pre-

hipertensas.

Gestantes inactivas y
con problemas de
suefio indicaron

ganancia de PC
durante el embarazo.

Baja

Existe mayor riesgo de
padecer obesidad y

preclamsia en africanas, y para sus
descendientes mayor riesgo de
obesidad tardia.

La implementacion del
programa de EF y dieta
personalizada, mejorando las
variables atendidas.

La ganancia de PC excesiva en
el embarazo se relacion6
directamente con la retencién
de PC postparto. EI ICC es
importante para detectar riesgo
cardiovascular es en

gestantes.

La falta de suefio y la poca AF
resultaron ser un determinante
para ganar PC materno.

Jenum et
al., 2013.

Sandoval, Nieves,
Luna, 2016.

Orozco Mufioz et
al., 2016.

Garcia Chan,
2014.

Nota: PC = peso corporal; IMC = indice de masa corporal; EF= ejercicio fisico.
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Principales efectos antropométricos que ocasiona el ejercicio fisico en mujeres gestantes (continuacion Tabla 2).

Objetivo

Muestra

Efecto del
ejercicio fisico

Intensidad de
entrenamiento

Principales
conclusiones

Autor/es y afio

Evaluar la eficacia de un
programa de EF regular en la
prevencion de depresion en
gestantes con sobrepeso y
obesidad.

Analizar los principales estudios sobre
la influencia de la AF sobre los
pardmetros materno-fetales en el
medio acuatico.

Cuantificar la relacién existente entre
las medidas antropométricas de los
neonatos varones con la antropometria
materna.

106 gestantes con
sobrepeso y
obesidad, edad de
32 a 39 afios.

Se identificaron
45 articulos a
través de
busqueda en las
bases de datos
PUBMED,
Scopus y Google
Scholar.

259 Neonatos,
madres con menos
de 21 afios.

El programa de EF
beneficid a las
embarazadas
manteniendo el PC

adecuado en 3¢"
trimestre reduciendo la
depresion.

El EF acuético en el
embarazo tiene efectos
positivos respiratorios,
cardiovasculares y
musculares en la
gestante y el feto.

La edad gestacional se
relacion6 directamente
con el PC en los nifios y
p<0.05 en PC neonatal
con IMC al final de la
gestacion.

Moderada

Moderada

Baja

Un programa de EF durante el
embarazo puede evitar la
ganancia de excesivo PC y

minimiza la depresion en el 36"
trimestre.

La informacion disponible
sobre los efectos del EF en el
embarazo pueden ser el primer
paso para continuar con la
investigacion de su impacto en
el medio acuético

La estatura, PC y perimetro
cefalico se relacionaron
directamente con la edad
gestacional e IMC.

Perales et al.,
2015.

Aguilar Cordero et
al., 2014.

Granda y Granda
2016.

Nota: PC = peso corporal; IMC = indice de masa corporal; EF= ejercicio fisico.
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Discusiones

En el presente estudio se analizaron los efectos y las consecuencias que se tiene el EF en
parametros antropométricos y cardiovasculares durante el periodo de gestacion. Existe
informacidn que muestran los beneficios que genera realizar EF a las gestantes, incluyendo
la prevencién de diversas alteraciones metabdlicas que directamente llegan a incidir en
aumento de la grasa corporal, dolores articulares, fatiga muscular y dificultad para respirar
(Broberg et al., 2016; Ewton y May, 2017; Feldens et al., 2010; Rodriguez-Blanque et al.,
2017; Richardsen et al., 2016). Sanabria- Martinez et al. (2015); Oliveria et al. (2012);
Church et al. (2010) demostraron que realizar EF durante el periodo de gestacion 69% la
glucemia, disminuyendo la necesidad de insulina debido a que se aumenta la utilizacion de
glucosa para cumplir con las demandas energéticas en los musculos activos. Estd demostrado
que la gonadotropina presente en la placenta puede generar blogueo a la insulina generando
diabetes gestacional (Sanchez, 2016).

Moyer et al. (2015) y Ong et al. (2016) demostraron que la practica regular de EF contribuye
en la mejora del estado de salud en mujeres embarazadas al fortalecer los musculos gque estan
implicados al momento del parto. Esto puede ser consecuencia del constante trabajo fisico
que se somete la gestante e intensidad de entrenamiento aunado al consumo alimentario en
los diversos trimestres de gestacion. Rodriguez-Blanque et al. (2017) refieren que el EF
realizado durante el periodo de gestacion no presenta efectos negativos cuando se entrena a
intensidades moderadas, bajo prescripcion médica y deportiva. Sin embargo, autores como
Nascimento, Surita, y Cecatti (2012) y Melzer et al. (2010) refieren que el EF durante este
periodo se debe evitar en enfermedades coronarias, pulmonares e hipertension gestacional o
cuando presentan cérvix incompetente, gestacion multiple con riesgo de parto prematuro,

sangrado persistente en el segundo o tercer trimestre.
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Rodriguez-Blanque et al. (2017) realizaron un estudio en 140 gestantes sanas, cuyas edades
oscilaban entre 21 y 43 afios con la finalidad de analizar la influencia de un programa de AF
moderada realizada en el medio acuatico y su relacion con la ventilacion pulmonar,
concluyendo que el EF en este medio no compromete la oxigenacion pulmonar materna ni
fetal. Esto puede ser debido al control de la intensidad de entrenamiento que se lleva a cabo,
tal como lo mencionan Oliveria et al., (2012) y Aguilar (2011) que el EF realizado a
intensidades por debajo del 70% VO.méx genera que la gestante mejore la capacidad
cardiovascular, incidiendo en que el feto adquiera mayor oxigenacion. Vega et al. (2017)
evaluaron en gestantes saludables el efecto del EF aerdbico sobre el VO en 64 gestantes
saludables con rango de edad de 20 y 28 afios concluyendo que el EF durante el embarazo
funciona como una alternativa para prevenir patologias relacionadas con el sedentarismo.
Autores como Miranda y Navio (2013) y Vega et al. (2017) han fundamentado que el tiempo
recomendado para la practica de EF se encuentra entre 30 a 40 minutos diarios. Las
recomendaciones son debidas a los efectos a nivel celular que se generan bajo estas
directrices, principalmente adquirir mejoras en la capacidad metabdlica y cardiopulmonar,
asi como reducir el riesgo de padecer diabetes gestacional (Sui y Dodd, 2013). También se
compromete positivamente al sistema musculo-esquelético generando que los masculos del
piso pélvico se fortalezcan con el trabajo fisico continuo evitando la incontinencia urinaria,
la incontinencia anal y el prolapso de érganos pélvicos (Martinez, Ribera, Hipdlito, y
Allepuz, 2013). Otros autores Domingues, Matijasevich, y Barros (2009) y Korsten-Reck
(2010) atribuyen que el EF genera mayor flexibilidad en ligamentos de la pelvis ocasionando
un aumento en el diametro del cuello del Utero lo cual facilita el parto natural.

Stannard y Wing (2016) mencionan que la actividad regular de EF durante el embarazo
facilita la aptitud fisica en las primeras etapas de vida. Dimmock et al. (2015) atribuyen

efectos negativos en la salud de la gestante y posiblemente del feto cuando se mantienen
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habitos pocos saludables durante la etapa de gestacion. Posiblemente las problematicas sean
ocasionadas por los cambios que se van ocasionando al paso de las generaciones en los genes
(S&nchez, Yoldi, Zabalza, y Hernandez, 2010). Asimismo, Constantinou, Oddie, y Watson
(2015) explican que existe que refiere a la importancia que representa el EF durante el
embarazo es saludable pudiendo ser una herramienta eficaz para controlar el PC excesivo y
sus complicaciones durante este periodo. También Blaize, Newcomer, y Pearson (2015)
investigaron el impacto que tiene el EF en mujeres con riesgo de una enfermedad cronica en

periodo gestacional demostrando mejoras metabdlicas, salud cardiovascular.

Conclusiones
El EF practicado bajo prescripcion médica y deportiva genera maltiples beneficios en la salud
de la gestante y feto.

El predominio de las intensidades de entrenamiento no debe sobrepasar del 75% del VO2max,
aunque segun la aptitud fisica y condicion de salud la gestante puede realizar sesiones por

encima de este umbral.

Las gestantes que realizan EF controlado y adecuado presentan menor aumento de peso graso

que las gestantes que no realizan estos programas.

El EF debe evitarse en condiciones de enfermedad cronicas o complicaciones como sangrado

vaginal, disnea, dolor en el pecho, dolor de cabeza, mareo o vértigo.
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