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1. INTRODUCCION

La actividad fisica durante el embarazo ha cobrado una relevancia significativa en los
ultimos afos, debido a los maltiples beneficios que ofrece tanto para la salud materna como fetal.
Las mujeres embarazadas, a menos que presenten contraindicaciones médicas, son alentadas a
participar en programas de ejercicio adaptados a sus condiciones individuales. El ejercicio
regular puede reducir riesgos obstétricos como la diabetes gestacional, la preeclampsia y el parto
prematuro. Ademas, contribuye al bienestar emocional, reduce los niveles de ansiedad y favorece
una recuperacion mas rapida en el posparto. En este documento se exploran las recomendaciones
actuales basadas en la evidencia cientifica reciente sobre la prescripcion de actividad fisica

durante el embarazo.



2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General
Analizar y compilar la evidencia cientifica reciente sobre la prescripcion de actividad
fisica durante el embarazo, destacando sus beneficios, recomendaciones y consideraciones para

una practica segura y efectiva.

2.2.Objetivos Especificos
1. Identificar los beneficios fisiologicos y psicoldgicos de la actividad fisica en mujeres

embarazadas.

2. Revisar las recomendaciones actuales sobre tipos, intensidad, frecuencia y duracion del

ejercicio durante el embarazo.

3. Determinar las contraindicaciones y precauciones asociadas a la practica de actividad

fisica en gestantes.

4. Proporcionar pautas para la prescripcion segura de ejercicios durante el embarazo.



3. DESARROLLO
3.1. Beneficios de la Actividad Fisica en el Embarazo
Diversas investigaciones han demostrado que la practica regular de actividad fisica
durante el embarazo tiene efectos positivos sobre la salud materna y fetal. Entre los principales
beneficios se encuentran la mejora del control glucémico, la reduccion del riesgo de desarrollar
hipertension gestacional, la optimizacion del aumento de peso materno y la disminucion de la
probabilidad de intervencion obstétrica durante el parto. Asimismo, la actividad fisica mejora la
salud cardiovascular, la fuerza muscular y la flexibilidad, lo cual facilita el trabajo de parto y el

posparto.

Estudios como el de Barakat et al. (2021) muestran que las mujeres fisicamente activas
tienen una menor duracion del trabajo de parto y menos complicaciones. Ademas, Mottola y
Davenport (2019) sefialan que el ejercicio mejora los patrones de suefio, la autoestima y los
niveles de energia durante el embarazo. Otros beneficios incluyen una menor incidencia de
trastornos depresivos, mejor control del dolor lumbar y prevencién del estrefiimiento

(Nascimento et al., 2021; Silveira et al., 2021).

3.2.Recomendaciones para las Prescripcion del Ejercicio
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Colegio Americano de Obstetras y
Gineco6logos (ACOG) vy la Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecologia (SOGC), entre
otros organismos, han emitido recomendaciones actualizadas sobre la actividad fisica durante el
embarazo. Todas coinciden en que las mujeres embarazadas saludables deben realizar al menos
150 minutos de actividad fisica aerdbica moderada por semana, distribuida en, al menos, tres

dias.



Estas actividades deben ser seguras, adaptadas a las necesidades individuales y ajustadas
al trimestre del embarazo. También se recomienda combinar ejercicios aerébicos con
fortalecimiento muscular y estiramientos. La OMS (2022) enfatiza la importancia de reducir el

tiempo sedentario, sefialando que cualquier actividad fisica es mejor que ninguna.

El ACOG (2020) indica que la evaluacién médica previa es fundamental para descartar
contraindicaciones absolutas y relativas, y que la supervision de un profesional capacitado

mejora la seguridad y eficacia del programa de ejercicio.

3.3.Contraindicaciones y Precauciones
Los ejercicios mas recomendados durante el embarazo son aquellos de bajo impacto,
seguros y faciles de adaptar. Entre los méas frecuentes se encuentran caminar, nadar, bicicleta
estacionaria, yoga prenatal, pilates y el uso de pelotas de estabilidad. Estas actividades mejoran

la condicion cardiovascular y la flexibilidad sin poner en riesgo al feto ni a la madre.

También se recomienda realizar ejercicios de Kegel para fortalecer el suelo pélvico, lo
que puede prevenir la incontinencia urinaria y facilitar el parto. El uso de pelotas de estabilidad
permite trabajar la postura, aliviar el dolor lumbar y preparar el cuerpo para el trabajo de parto

(Gaston & Cramp, 2021).

Sin embargo, existen contraindicaciones absolutas, como la placenta previa, ruptura
prematura de membranas, embarazo maultiple con riesgo de parto prematuro, hipertension
gestacional grave, enfermedades cardiacas significativas y hemorragia persistente. También
existen contraindicaciones relativas, como anemia grave, obesidad morbida o sedentarismo
extremo, que deben ser evaluadas por un médico (Artal & O’Toole, 2020).Pautas para una

Préctica Segura



3.4.Pautas para una Practica Segura
La préctica de actividad fisica durante el embarazo debe regirse por principios de
seguridad, individualizacion y supervision profesional. Diversas guias clinicas recomiendan que
toda embarazada que desee iniciar 0 mantener una rutina de ejercicio debe ser evaluada
previamente por un profesional de la salud para identificar posibles contraindicaciones

(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020; WHO, 2022).
3.4.1. Frecuencia, intensidad y duracion

Se sugiere realizar ejercicio entre 3 y 5 dias por semana, con una intensidad moderada,
evaluada por la escala del esfuerzo percibido (12-14) o la prueba del habla (poder conversar sin
dificultad durante el ejercicio) (Mottola & Davenport, 2019). La duracién debe oscilar entre 30 a
60 minutos por sesion, e incluir calentamiento, parte principal y enfriamiento (Nascimento et al.,

2022).
3.4.2. Condiciones seguras de practica
Las recomendaciones actuales insisten en:

. Evitar el ejercicio en posicién supina (boca arriba) a partir del segundo trimestre

por el riesgo de compresion de la vena cava (Artal & O’Toole, 2020).

. Mantenerse bien hidratada, usar ropa comoda y transpirable y realizar ejercicio en

ambientes frescos y ventilados.

. Incluir estiramientos suaves y respiracion controlada en la fase final de la sesion

(Gaston & Cramp, 2021).

Sefiales de alarma



El ejercicio debe suspenderse y requerir atencion médica si se presentan los siguientes

sintomas (ACOG, 2020):

. Sangrado vaginal o pérdida de liquido amnidtico.

. Dolor abdominal, pélvico o lumbar persistente.

. Disnea antes del esfuerzo, mareos o sincope.

. Contracciones uterinas regulares o disminucién de los movimientos fetales.

3.4.3. Adaptaciones por trimestre

. En el primer trimestre, se recomienda favorecer la adaptacion al ejercicio,

cuidando la intensidad por posibles nduseas y fatiga.

. En el segundo trimestre, se busca consolidar la rutina, evitando posiciones

prolongadas o incomodas.

. En el tercer trimestre, se priorizan ejercicios de movilidad, equilibrio y relajacion

(Mottola & Davenport, 2019; Salvesen & Mgrkved, 2022).

3.4.4. Supervision profesional

La participacion en programas dirigidos por profesionales capacitados en ejercicio
prenatal (fisioterapeutas, matronas, licenciados en educacion fisica) aumenta la adherencia y
garantiza seguridad (Russo et al., 2020). La educacion prenatal y el acompafiamiento son clave

para empoderar a las gestantes y promover un estilo de vida activo.



4. CONCLUSIONES

La prescripcion de ejercicio fisico durante el embarazo es una estrategia efectiva, segura
y respaldada por evidencia cientifica. Su implementacion requiere la valoracion médica previa,
individualizacion segin trimestre y condicion fisica, y un seguimiento adecuado. Las
instituciones sanitarias deben fomentar entornos favorables para que las gestantes puedan
realizar actividad fisica sin riesgos. Educar, acompafar y facilitar el acceso al ejercicio prenatal

es una inversién en salud publica que impacta positivamente en la vida de la madre y del hijo.

ANEXOS
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