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RESUMEN

El embarazo supone una etapa en la que el autocuidado por parte de la gestante toma
mayor relevancia. Por otra parte, la practica de ejercicio fisico adecuado adquiere un papel
protagonista dentro de un estilo de vida saludable. Sin embargo, pese a estas dos afirmaciones
incuestionables, hoy en dia aun existen interrogantes acerca de los potenciales beneficios
derivados del ejercicio durante la gestacion.

Numerosos estudios coinciden en la importancia de la realizacién de actividad fisica
materna controlada en el transcurso del embarazo, demostrando su relacién directa en la salud
materna y fetal.

La diversa bibliografia encontrada, recoge resultados asociados a una disminucion de la
aparicién de diabetes gestacional, hipertensidn y preeclamsia, control de la ganancia de peso
materna, mejora del estado de animo y disminucion de la aparicion de trastornos como ansiedad
o depresidn, entre otros.

Es necesario un abordaje multidisciplinar de profesionales que participen en el control
y seguimiento del embarazo, incluyendo ginecdlogos, obstetras, matronas y personal de
enfermeria involucrado a lo largo del proceso, cuya tarea principal sea proporcionar una
adecuada educacidn para la salud que ayude a solventar el desconocimiento poblacional acerca
de este tema.

PALABRAS CLAVE: Embarazo. Ejercicio fisico. Beneficios maternos. Feto.

ABSTRACT

Pregnancy is a stage in which self-care by the pregnant woman takes on grater
relevance. On the other hand, the suitable practice of physical exercise acquires a leading role
in a healthy lifestyle. However, despite these two invaluable claims, nowadays there are still
guestions about the potential benefits derived from exercise during pregnancy.

Numerous studies agree on the importance of practicing controlled physical activity
during pregnancy, demonstrating its direct relationship in maternal and fetal health.

The literature founded collects results associated with a decrease in the appearance of
gestational diabetes, hypertension and preeclampsia, control of maternal weight gain,
improvement of mood and decrease of disorders such as anxiety or depression, among others.

A multidisciplinary approach of professionals who participate in the control and
monitoring of pregnancy, including gynecologists, obstetricians, matrons and nurses involved
throughout the process, is necessary in order to provide adequate health education to help solve
population unknowledge about this issue.

KEY WORDS: Pregnancy. Physical exercise. Maternal benefits. Fetus.
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo de gran relevancia en la vida de una mujer. Precisa una
atencién continuada y unos cuidados individualizados, que aseguren su adecuada progresiony
permitan prevenir los posibles riesgos tanto en la madre como en el feto.

Es conocida la importancia de seguir un estilo de vida saludable durante esta etapa, que
incluya unos correctos habitos alimentarios, evitar el tabaco, alcohol, suplementacidn
farmacolégica, medicacién, control del estrés, sexualidad, viajes, trabajo, etc. sin embargo, la
actividad fisica continta siendo un gran desconocido para la gran mayoria de la poblacion.

Tradicionalmente, se recomendaba a las mujeres embarazadas disminuir su actividad
fisica debido a la creencia de que el ejercicio se relacionaba con un mayor riesgo de aborto,
parto prematuro o supuestos efectos teratégenos de la hipertermia, entre otros. Las sociedades
han ido evolucionando y con ellas el conocimiento y estudio de los resultados de la actividad
fisica en esta etapa de la vida de la mujer. El ejercicio estd cada vez mas presente en nuestras
rutinas diarias y se refleja en el interés creciente de las gestantes en ser aconsejadas de forma
profesional para continuar practicdndolo. Sin embargo, la falta de informacién sobre este tema
genera todavia una considerable disminucién de su practica durante este periodo.

Los beneficios resultantes de la practica de ejercicio fisico son incuestionables en
cualquier situacidn, pero estos se exacerban en una etapa como el embarazo. Durante los
aproximadamente nueve meses de desarrollo, se produce una constante sucesidon de cambios
anatomo-fisioldgicos y psicoldgicos en la mujer que afectan a su ambito personal, familiar y
laboral. Es necesaria una correcta preparacion para los eventos que se irdn sucediendo y se ha
demostrado que la practica segura y regular de actividad fisica proporciona numerosas ventajas
alo largo del periodo gestacional *.

Desde la Guia de Prdctica Clinica de Atencidn en el Embarazo y Puerperio (GPCAEP) se
recomienda adaptar los ejercicios en funcidn de la persona, su condicién fisica y el momento de
la gestacion en el que se encuentre, asi como ofrecer un consejo individualizado acerca de su
comienzo, frecuencia e intensidad 2. Otras guias, tales como la Canadian Society for Exercise
Physiology (CSEP), afirman que el ejercicio planificado y a intensidades dosificadas tiene un
impacto positivo el desarrollo del binomio gestante-feto y minimiza los riesgos potenciales del
embarazo 3. Desde la American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) aconsejan
continuar con la actividad fisica que llevaban a cabo antes del embarazo y animan a las gestantes
mas sedentarias a iniciar la practica de ejercicio .

Si bien es cierto, no todos los embarazos son susceptibles de establecer una rutina de
ejercicio, especialmente los embarazos de riesgo. Es preciso contar con el beneplacito de los
profesionales sanitarios implicados para iniciar la practica de ejercicio. Por ello es necesario que
lasy los profesionales cuenten con una formacidn que se apoye en la evidencia y el conocimiento
actualizado, ya que una adecuada educacion para la salud proporcionada por el personal
sanitario ayuda a las gestantes en el proceso de toma de decisiones.
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Justificacion

El desconocimiento existente en la gran mayoria de la poblacién acerca de los resultados
que tiene la prdctica de ejercicio regular y controlado en el embarazo es una realidad que podria
cambiar con una correcta educacién sanitaria por parte de los profesionales de enfermeria que
intervengan en la salud de la mujer.

Es indiscutible la correlacion entre la practica de ejercicio fisico y el estado de salud, sin
embargo, trasladar estos beneficios a las mujeres que van a iniciar o se encuentran en proceso
de gestacion, es un ambito que aun sigue estudidndose.

Es por ello por lo que he escogido este tema para realizar mi Trabajo de Fin de Grado,
ya que me produce gran interés conocer los tipos de actividad fisica recomendados y los
resultados que se obtienen en un periodo de cambios tan profundos, tanto a nivel fisico como
psicolégico y emocional.

Objetivos del trabajo fin de grado

* Objetivo general: Identificar los diferentes beneficios que proporciona la practica de
ejercicio fisico controlado y regular durante la gestacion sobre la madre, mediante cuidados
de educacion para la salud desde una perspectiva enfermera.

*  Objetivos especificos:

1. Conocer el proceso de embarazo y los cambios anatdmicos, fisioldgicos y psicolégicos
asociados.

2. Describir los ejercicios fisicos seguros y adecuados al proceso de gestacion.

3. Desmitificar la practica de ejercicio fisico durante el embarazo como un riesgo.

Metodologia y estrategia de la busqueda bibliografica

Para elaboracién de este Trabajo Fin de Grado se ha realizado una revisidn sistemdtica
de la informacién cientifica disponible relacionada con el tema seleccionado. Esta busqueda
bibliografica se ha llevado a cabo a través de las bases de datos cientificas PubMed, Web of
Science, Cuiden Plus y los buscadores especializados Google académico y Unico de la
Universidad de Cantabria.

Ademas, se han consultado diferentes revistas cientificas, Guias de Practica Clinica,
protocolos, Tesis Doctorales y paginas oficiales como la Organizacién Mundial de la Salud, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad o la American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG).

La busqueda bibliografica se ha centrado en documentos publicados en los ultimos 10
afos (2010-2020), tanto en inglés como espafiol, empleando los Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCs) “Embarazo”, “Ejercicio fisico”, “Beneficios maternos”, “Feto” y sus respectivas
traducciones en los términos Medical Subject Headings (MeSH), combinados con los operadores
booleanos “AND”, “NOT” y “OR”.
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Estos criterios de inclusién han permitido recopilar de un gran volumen de datos, siendo
finalmente seleccionadas un total de 61 referencias tras la lectura critica de los documentos.

Por ultimo, los resultados se han organizado de manera légica y ordenada, con el fin de
elaborar este trabajo mediante informacién rigurosa, actualizada y basada en la evidencia
cientifica, para alcanzar los objetivos planteados.

Descripcion de la estructura del trabajo
El presente trabajo se ha estructurado de la siguiente manera:

= Capitulo 1. Marco tedrico: este primer apartado se centra en definir el concepto de
embarazo, enumerar y describir brevemente las etapas en las que se divide y presentar los
cambios que ocurren en el aparato reproductor, en el sistema cardiovascular, en el sistema
endocrino, en el sistema musculoesquelético y la ganancia ponderal media en la mujer
embarazada.

= Capitulo 2. Ejercicio fisico en la gestacion: descripcién de las respuestas maternas al ejercicio
fisico en el sistema cardiovascular, hormonal, respuesta psicolégica y la ganancia de peso
materno. También se incluye una descripcién de los beneficios a nivel fetal.

» Capitulo 3. Educacion en la prdctica de ejercicios fisicos sequros durante la gestacion:
actividades de promocidn y educacion de la salud orientadas al ejercicio fisico durante el
proceso de gestacion que debemos conocer como profesionales enfermeros. Descripcion
de los ejercicios recomendables durante el embarazo.

Sofia Pérez Gonzalez 7



Facultad de Enfermeria - Universidad de Cantabria
Influencia del ejercicio fisico en la salud materna durante el embarazo

CAPITULO 1. Marco teodrico

1.1. Embarazo

El embarazo es el periodo comprendido entre el proceso de fecundacién, momento en
el que se produce la fusién del espermatozoide con el évulo, y el nacimiento del recién nacido.
El 80% de las mujeres dan a luz entre las semanas 37 y 42, periodo que engloba las llamadas
gestaciones “a término”. Un parto entre las semanas 22 y 37 seria considerado prematuro y si
supera las 42 semanas, un postérmino °.

1.1.1. Etapas del embarazo

La duracidn del embarazo se estima generalmente en semanas de gestacién (SG) o
meses, que pueden agruparse en tres trimestres >:

*  Primer trimestre: fecundacién hasta 13 SG y 6 dias (meses 1-3)
» Segundo trimestre: 14 SG hasta 27 SG y 6 dias (meses 4-7)
» Tercer trimestre: 28 SG hasta 40 SG y 6 dias

1.1.2. Cambios anatomicos vy fisioldgicos en la mujer

Al recomendar la realizacién de ejercicio fisico, es preciso tener en cuenta las
modificaciones que va a experimentar el cuerpo de la mujer, cuyo fin es adaptar su organismo
al crecimiento de una nueva vida dentro de él y preparase para el parto y la lactancia °.

Dentro de las modificaciones mas relevantes podemos destacar: los cambios en la
anatomia, en el sistema cardiovascular, el endocrino, el musculoesquelético, la ganancia de peso
materno y las alteraciones en el patrén del suefio.

Cambios en la anatomia femenina

El utero es por definicidn el érgano de la gestacidn y, por ende, sufrird importantes
cambios con el objetivo de alcanzar dos funciones principales:

1. Albergar al feto, la placenta y el liquido amnidtico.
2. Aumentar su funcién de contraccion para ser capaz de proporcionar la energia requerida
a la hora del parto.

En condiciones normales pesa unos 100 gramos y tiene una capacidad de 10 ml
aproximadamente; en las Ultimas SG, llega a alcanzar los 1000 gramos y puede soportar
volumenes de hasta 5000 m| &7,

Las mamas también se ven modificadas desde las fases mas precoces, cursando con un
aumento de tamafio, mayor sensibilidad, sensacion de hormigueo y tension mamaria. Alrededor
de la areola pueden aparecer pequenos bultos fruto de la actividad de las glandulas sebaceas,
denominados tubérculos de Montgomery. Puede haber casos en los que haya secrecidon de
calostro.
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Cambios en el sistema cardiovascular

El gasto cardiaco (GC) aumenta un 30-50%, se produce un incremento del flujo de sangre
(FS) hasta 10 veces mayor que en condiciones normales y la frecuencia cardiaca (FC) se eleva a
unos 15 latidos/minuto (fig. 1) ”. Todo lo descrito se debe al mayor tamafio del Utero y la
necesidad de aumentar los requerimientos nutricionales del feto ya que, en estado gravido, el
cuerpo percibe al Gtero como un érgano vital &

50%f—

Gasto cardiaco
40%|—

30%}—

20%[—

10%|—

Aumento en relacion con la situacién pregravidica

0% [—

(o] 10 20 30 40
Semanas de gestacion

Figura 1. Aumento progresivo del gasto cardiaco, frecuencia cardiaca y volumen sistélico durante el embarazo.
Fuente: Fundamentos de ginecologia y obstetricia. Universidad del Valle. 2017.

Una complicacién asociada a este aumento de tamafo es la compresion que el Utero
ejerce sobre la vena cava inferior cuando la gestante estd en decubito supino (fig. 2) 7,
produciendo una disminucién del retorno venoso al corazén con la consecuente hipotensidn
arterial conocido como sindrome de hipotensién supina ®.

ST [

Decubito supino Decubito lateral

0\-/‘\

“Vena cava
inferior

Corte tranversal

Figura 2. Cambios de posicién e interferencia con el retorno venoso al corazén. Fuente: Fundamentos de ginecologia
y obstetricia. Universidad del Valle. 2017.
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El volumen sanguineo de la mujer (1800 ml aproximadamente) comienza a aumentar en
las semanas 6-8 de gestacidn, alcanzando su valor maximo al final del segundo trimestre. Aqui
se estabiliza, superando el volumen inicial en un 40-50%.

Ganancia de peso materno (GPM)

La GPM es un factor de gran importancia a hora de asegurar un correcto desarrollo del
embarazo. Estd demostrado que las mujeres con un indice de Masa Corporal (IMC) normal
establecido por la OMS ° y una GPM adecuada presentan una mejor evolucién, con menor
riesgo de complicaciones **.

El aumento de peso debe ser progresivo, especialmente en la segunda mitad del
embarazo *. El promedio es de aproximadamente 12 kg incluyendo al feto (27%), la placenta
(5%), el liguido amnidtico (6%). El resto corresponde al aumento de tejido adiposo, volumen
sanguineo y liquido extracelular *2.

Para establecer unos criterios generales, el Institute of Medicine of the National
Academies (loM)  recopil6 en 2009 una serie de recomendaciones de GPM basadas en el IMC
previo de cada gestante (tabla 1):

Media de GPM (kg)
por semana en el 2%°y
3* trimestre

Intervalos de GPM (kg) total en

IMC Pregestacional (OMS) ol 1" trimestre

Tabla 1: Recomendaciones de ganancia de peso segun el IMC pregestacional. Fuente: Institute of Medicine of the
National Academies. Weight Gain and Pregnancy.

Una GPM superior a estas cifras estd asociado con un mayor riesgo de parto pretérmino,
fetos macrosémicos, hipertension gestacional, preeclamsia o retencién de peso postparto 1. La
revisidn de la literatura coincide en los efectos positivos de la actividad fisica sobre el control de

una adecuada GPM, minimizando el riesgo de las complicaciones mencionadas anteriormente
1,6,13,14

Sistema endocrino

Las hormonas juegan un papel importante en el desarrollo del embarazo. Algunas de las
principales hormonas implicadas son los estrégenos, la progesterona, la hormona
gonadotropina coriénica humana (hCG), producida casi exclusivamente en la placenta, el
lactégeno de la placenta humana (hPL) o la prolactina *°, entre otras muchas.

Estan involucradas en el engrosamiento de la pared uterina, cambios en la funcion
cardiovascular, contrarrestan el estrés producido por el embarazo, colaboran en el proceso de
nutricidn del feto, en la produccidn de leche materna ¢, etc.
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Sistema musculoesquelético

Uno de los cambios que mas afectan a la vida normal de la mujer es la lordosis
progresiva, que surge como mecanismo de compensacion frente al aumento de peso. La parte
delantera comienza a pesar cada vez mas, siendo la respuesta inmediata arquear la espalda.
Esto trae consigo consecuencias como dolor de espalda y una marcha caracteristica conocida

como “marcha de pato” .

También son frecuentes los calambres, causados por el aumento de fdsforo y
disminucion del calcio en sangre, asi como por la insuficiencia de la circulacidn periférica.

Alteraciones del sueiio

En la mujer embarazada es frecuente la aparicidn de alteraciones en el sueiio reparador,
con el consiguiente deterioro de la calidad del suefio.

Las causas varian de un trimestre a otro, siendo las nduseas, dolores de espalda o
sensibilidad en los senos las mas comunes en el primero 8, frente a los movimientos fetales o el
sindrome de las piernas inquietas, descrito como un desorden neuroldgico caracterizado por una
19, 20

urgente necesidad de movilizar las extremidades que empeora en situacion de reposo , mas

comunes en el ultimo tercio de la gestacion.

En conclusién, las multiples alteraciones que tienen lugar en el cuerpo de la mujer
durante los nueve meses de embarazo repercuten significativamente en este. El continuo
proceso de adaptacion a las necesidades de la vida que se esta gestando en su interior, favorece
la aparicion de numerosos cambios y sintomas significativos, que deben ser vigilados por parte
de los profesionales que guien a la mujer en el proceso.

A continuacioén, se exponen los signos y sintomas que aparecen con mayor incidencia en
cada trimestre (tabla 2):

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
Nduseas y vomitos Incremento de peso Edemas
Gingivitis Estrefiimiento Insomnio
Cambios mamarios Hemorroides Polaquiuria
Dolores “tipo regla” Varices Dolor lumbar y pélvico
Mareos Estrias Calambres
Cefaleas Pirosis Presién abdominal
Hipotensién Hiperpigmentacion Contracciones fisioldgicas

Tabla 2: Signos y sintomas mas frecuentes por trimestre. Fuente: Guia Profesional para la Educacion Maternal-

Paternal del Embarazo Y Parto. Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados. SESPA. 2016.
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CAPITULO 2. Ejercicio fisico en la gestacidn

2.1.  Marco conceptual

Segun la OMS, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia 2. La practica de ejercicio regular
supone una medida de prevencidén primaria y secundaria eficaz, avalada por la numerosa
evidencia demostrada en los ultimos afos.

Segun Darren E.R. Warburton, su practica se relaciona con una disminucidn del riesgo
de, al menos, el 20-30% en mas de 25 enfermedades crdnicas en aquellos que realizan ejercicio
asiduamente %,

La realizacion de cualquier tipo de actividad fisica debe adaptarse a la persona y a su
nivel deportivo. En cuanto al embarazo, es necesario tener en cuenta la etapa de gestacion en
la que se encuentra la mujer, asi como el entrenamiento previo que tuviera la gestante.

El primer trimestre es el periodo con mayor riesgo de aborto 2, por lo que es importante
gue las mujeres fisicamente activas disminuyan la intensidad del ejercicio habitual hasta que se
confirme la correcta evolucién del embarazo y la ausencia de riesgos asociados

s Contraindicaciones Sintomas de Riesgo
Contraindicaciones absolutas . o
relativas Obstétrico
* Insuficiencia cardiaca * Palpitaciones = Dolor
=  Tromboflebitis * Historia de parto * Hemorragia o sangrado
* Enfermedad pulmonar * pretérmino *  vaginal
= restrictiva = Anemia grave » Disnea previa al ejercicio
= HTAgrave * Enfermedad » Dificultad para respirar
* Incompetencia cervical tiroidea mal *» Taquicardia
= Hemorragia genital controlada =  Mareo
= Crecimiento intrauterino = Contracciones = Desfallecimiento

* Retardado

* Sospecha de sufrimiento fetal
* Riesgo de parto prematuro

* Placenta previa > semana 26

Tabla 3: Complicaciones médicas al ejercicio. Fuente: Guia Profesional para la Educacion maternal-paternal del
embarazo y parto. Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados. SESPA. 2016.

En caso de no existir complicaciones, el ejercicio debe realizarse de forma regular y
controlada. Diversas guias especializadas en el embarazo y el entrenamiento, como la GPCAEP,
la ACOG o la American College of Sports Medicine (ACSM) coinciden en sus recomendaciones,
estableciendo unas pautas de entre 20-30 minutos de actividad fisica diaria #?°>. Ademds, desde
la Guia CSEP 2018-2019 explican que para obtener beneficios significativos es necesario un
minimo de 150 minutos de ejercicio moderado a la semana 3.
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Asimismo, es preciso conocer las actividades que se deben evitar por razones de
seguridad, principalmente aquellas que impliquen contacto fisico o un riesgo de caidas, como
pueden ser el esqui, las artes marciales o el boxeo #?°. El buceo puede causar la enfermedad de
la descompresidn del feto. Los deportes de alto impacto y el estrés articular llevan implicitos en
su practica peligros potenciales en el desarrollo del embarazo 2.

2.2. Beneficios maternos

2.2.1. Respuesta frente a GPM, diabetes e hipertensidn gestacional y preeclampsia

El aumento de peso fisiolégico que se da durante el embarazo se corresponde con el
peso del bebé y la placenta, el incremento de volumen mamario para la preparacién a la
lactancia, edemas y aumento de la masa grasa **.

Sin embargo, una GPM excesiva eleva el riesgo de padecer sobrepeso/obesidad no sélo
en la madre, sino también en el feto. Asimismo, contribuye al incremento de padecer patologias
cardio-metabdlicas a medio/largo plazo *°.

Un estudio realizado por el Hospital Universitario de Fuenlabrada y el Hospital Severo
Ochoa llevé a cabo una intervencién de 6 afios de duracién, que incluyd 1348 mujeres, en el que
se analizo el impacto del ejercicio fisico (699 realizaron ejercicio (casos) frente a 660 que no
(controles)) durante las semanas 9-38/39 en las siguientes variables: riesgo de excesiva GPM,
diabetes gestacional, hipertension gestacional y preeclampsia.

Los resultados que obtuvieron Perales et al. muestran una reduccién significativa del
aumento del peso, asi como un efecto protector en la diabetes e hipertensiéon gestacional.
Ademas, demostrd una relacién directa con una disminucién del riesgo cardiovascular y una
mejor recuperacion del peso pre-embarazo %’.

Davenport et al., en su estudio de la relacién del ejercicio durante el embarazo con la
diabetes e hipertensidn gestacional y preeclamsia, revela su influencia en la reduccién del riesgo
de padecer dichas patologias en al menos un 25% siempre y cuando se realice un minimo de 140
minutos de actividad fisica semanal (caminar, ejercicios acuaticos, bicicleta estatica o ejercicio
aerdbico suave) %,

Datos reportados sobre intervenciones en el estilo de vida, combinando la practica
deportiva con una adecuada alimentacién, han demostrado reducir el riesgo de padecer
diabetes gestacional entre un 15% y un 40% % disminuyendo asi los problemas que puede llevar
asociados un mal control en la glucemia, como macrosomias, cesareas, preeclampsia o
hipoglucemias *°.

En el caso de gestantes diagnosticadas de diabetes gestacional entre las semanas 24 y
34, aquellas que practicaron deporte requirieron menores dosis de insulina en comparacion con

el grupo control 31,
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2.2.2. Respuesta psicoldgica

Los cambios que experimenta la gestante durante el embarazo, asi como el proceso de
adaptacion al nuevo rol de la maternidad, exponen a la embarazada a afrontar momentos de
estrés a nivel psicolégico. El cuidado de la salud mental y emocional es imprescindible para el
normal crecimiento del feto y el establecimiento de un vinculo entre ambos, madre e hijo/a *°.

Las terapias de ejercicios de respiracion y relajacién, junto con otras prdcticas como la
meditacidn o el yoga, constituyen técnicas muy eficaces para conseguir disminuir y/o controlar
el estrés al tiempo que ayudan a experimentar sensaciones de bienestar.

El yoga concretamente es uno de los ejercicios mas recomendados durante el embarazo,
no sélo por ser una actividad de bajo impacto, sino por los multiples beneficios que proporciona,
tanto a nivel fisico como mental y emocional.

La practica del yoga en el embarazo produce, entre los efectos mds beneficiosos, una
disminucion del nivel de dolor lumbo-pélvico, mejor afrontamiento del estrés y una menor
incidencia de depresidon prenatal *. Ademas, ayuda a aliviar el estrés y mejora la funcién
inmunolégica elevando los niveles de IgA tras su préctica 2.

Finalmente, cabe mencionar el periodo posparto y el cimulo de emociones y nuevas
sensaciones que trae consigo. Entre otras causas, los niveles de estrogeno y progesterona sufren
un detrimento tras dar a luz, ocasionando alteraciones quimicas que pueden provocar cambios
en el estado de dnimo de la reciente madre *.

En esta etapa de transicién y adaptacién puede aparecer la tristeza posparto (TP) o
“baby blues” 3, expresidon empleada para definir los sentimientos de cansancio y preocupacion

3

que surgen tras dar a luz. Este episodio afecta a casi el 80% de las madres 3*, y no debe

confundirse con la depresion posparto (DP).

Esta Ultima se define como un trastorno del estado de dnimo 34 que puede presentarse
tras el nacimiento del bebé y conlleva numerosos riesgos asociados, que repercuten en los
patrones emocionales y funcionales de la mujer *. Ocurre hasta en un 15% de los casos y, si no
es diagnosticado a tiempo, puede evolucionar a estados depresivos 3°.

La DP requiere tratamiento farmacoldgico y terapia profesional tanto interpersonal (TIP)
como cognitiva-conductual (TCC) mientras que la TP puede abordarse desde otras
perspectivas®, como el apoyo sociofamiliar o, en este caso, el ejercicio fisico.

Numerosas investigaciones dirigidas al estudio de la relacién entre actividad fisica y
estado de animo son coincidentes a la hora de afirmar que el ejercicio produce efectos positivos
sobre este ¥’.

Cuando realizamos una actividad fisica, se producen una serie de respuestas
neuroendocrinas y metabdlicas en las que se liberan una serie de hormonas capaces de regular
el estado de dnimo y crear una sensacién de bienestar 33, Las principales son:
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= Serotonina: el incremento de esta hormona tras el movimiento crea una sensacion de calma,
mitiga el estrés, ayuda a conciliar el suefio y regula el apetito.

= Dopamina: relacionada con las adicciones, empuja a repetir la actividad que nos ha
producido ese estado de bienestar.

= Endorfinas: conocidas como “hormonas de la felicidad”, ya que permiten sentir alegria e
incluso euforia. Ademas, reducen la ansiedad, el dolor o el estrés, ya que funcionan como
analgesia natural.

2.2.3. Respuesta musculoesquelética

Una de las principales molestias que surgen a lo largo de la gestacion es el dolor de
espalda. La fisionomia corporal cambia a medida que pasan las semanas de gestacién. El utero
aumenta su tamafio exponencialmente, desplazando el centro de gravedad hacia la parte
delantera.

De forma natural, los musculos de la espalda ejercen una presién compensatoria extra
para estirar la columna vertebral y mantener una postura corporal erguida “°. Este esfuerzo,
repetido constantemente, causa dolor y rigidez especialmente en los musculos lumbares **.

Afadido a esto, las alteraciones hormonales también pueden producir cambios a nivel
musculoesquelético, principalmente la progesterona y la relaxina 3°*2, Son las encargadas de
relajar la musculatura del Gtero y aumentar la laxitud de las articulaciones sacroiliacas,
sacroccocigeas y pubiana. La finalidad de estos cambios es preparar el canal del parto en las
ultimas semanas de gestacion para facilitar la salida el feto. Este proceso favorece la elasticidad
de los musculos y articulaciones, sin embargo, pueden causar dolores musculares como
lumbalgias, pubalgias e incluso caidas y torceduras en las articulaciones mas laxas.

Para prevenir la aparicidn de estos dolores musculares, expertos *° recomiendan seguir
una serie de pautas basicas en el dia a dia, como emplear calzado cdmodo, agacharse o alcanzar
objetos manteniendo la columna recta y flexionando las rodillas e incorporarse contrayendo la
musculatura abdominal, dormir con una almohada entre las piernas y realizar actividad fisica
suave regularmente.

Deben incluir ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, para garantizar un buen
soporte vertebral y adoptar una postura adecuada °*!, Mantener las capacidades musculares
minimiza el riesgo de caidas, principal causa de lesiones durante el embarazo.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta es el momento del parto. La evidencia
encontrada en el efecto positivo de la realizacion de ejercicio a la hora de la expulsion es
limitada, sin embargo, un adecuado tono de la musculatura abdominal, asi como un trabajo
previo del suelo pélvico, pueden ayudar a conseguir un parto mas rapido y disminuir el riesgo

de partos instrumentales y la tasa de cesdreas 3444546,
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2.3. Beneficios fetales

En la revisidon de la literatura, se ha encontrado una mayor extensidon de publicaciones
relacionadas con los beneficios derivados de la préctica de ejercicio en la gestante, frente a los
datos estudiados en los fetos y recién nacidos. Pese a ello, los datos observados proporcionan
conclusiones comunes.

Pozuelo et al.*” examind la efectividad de un programa de ejercicio fisico y su relacién
con la edad gestacional, el peso al nacimiento y el test de Apgar en recién nacidos de 3044
mujeres participantes. Los datos reportados indican que el ejercicio fisico mejora el Apgar al
minuto y reducen el peso del nifio al nacer. Respecto a la edad gestacional, no obtuvo diferencias
significativas entre los grupos de ejercicio y control, coincidiendo con otros autores como
Rodriguez-Blanque et al.*® y Barakat et al.*.

La ACOG, en su boletin de enero de 2020, expone que las gestantes que siguen un
programa supervisado de ejercicios reducen su riesgo de concebir nifios/as con macrosomia en
un 39% *°.

Por otro lado, se ha demostrado una relacion directa entre el ejercicio materno durante
la gestacién con un riesgo inferior de sobrepeso durante el primer afio de vida ?’. Es importante
controlar el aumento de peso durante la gestacion como medida de prevencion contra el riesgo
de obesidad infantil 2%,

En el caso de madres con diabetes gestacional diagnosticada, su riesgo de gestar
descendencia con defectos cardiacos congénitos (DCCs) se incrementa hasta por cuatro *2. Los
DCCs en fetos de madres diabéticas son causados principalmente por el déficit enzimatico de
oxido nitrico sintasa endotelial (eNOS) y el estrés oxidativo por hiperglucemia *3. Se ha
demostrado que el ejercicio fisico, combinado con otros tratamientos como la sapropterina
(cofactor de eNQS), la N-acetilcisteina o la vitamina E, mejoran la funcidon de eNOS y reducen el
estrés oxidativo, reduciendo asi la incidencia de DCCs 3.

Finalmente, la actividad moderada durante el embarazo no afecta al flujo sanguineo
fetal, al contrario, demuestra un aumento en el volumen vascular total y la densidad

parenquimatosa de la placenta >**°.
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CAPITULO 3. Educacion en la practica de ejercicios fisicos seguros
durante la gestacién

3.1. Promocion de la salud

Citando la definicion de la OMS °¢, “la promocidn de la salud permite que las personas
tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales
y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales [...]”.
La educacion sanitaria es la principal herramienta empleada por sanitarios para llevar a cabo
esta promocion de la salud.

Como profesionales sanitarios, somos responsables de proporcionar a las personas
conocimientos e informacién, asi como fomentar la motivacion y las habilidades personales
destinadas a elevar el nivel de salud. Todo ello conduce a la modificacidn de la conducta, ya sea
mediante la adopcidn de nuevas conductas saludables o el cambio de aquellas que resulten
perjudiciales.

Durante el embarazo, la mujer se encuentra mas receptiva a la hora de adoptar
conductas saludables que garanticen el adecuado desarrollo de su bebé. Esto hace que sea un
buen momento para transmitir a las futuras madres la importancia de la practica segura de
ejercicio y las ventajas que este les proporcionara.

Conocer la evidencia que avala los resultados que el deporte supone para la salud
materno-fetal, puede ayudar a las gestantes a vivir su embarazo desde una perspectiva
saludable y satisfactoria.

3.2.  Ejercicio fisico durante la gestacion

Las mujeres fisicamente activas antes del embarazo pueden mantener su nivel de
actividad, si no existen riesgos que lo contraindiquen, teniendo en cuenta tanto la frecuencia
como la intensidad de esta. Aquellas que no realizaban entrenamiento previo, se aconseja no
comenzar con un programa de ejercicios hasta el segundo trimestre.

La premisa de un ejercicio fisico controlado y seguro es evitar los esfuerzos intensos y
los aumentos bruscos de actividad fisica. Partiendo de esta base, se busca que las actividades

24

mejoren el nivel cardio-respiratorio y musculoesquelético ** mediante la combinacién de

ejercicio aerdbico y fuerza.

Las recomendaciones y directrices de la ACOG *!sobre el ejercicio durante el embarazo,
recogen las actividades descritas a continuacion como las mas recomendables para las
gestantes:

= Caminata

Pasear es una excelente manera de mantenerse en forma sin perjudicar la salud ni forzar
la musculatura. Los expertos indican salir a caminar entre 30-60 minutos diarios a un ritmo
sostenido. Si no se estd acostumbrada, es preferible comenzar en dias alternos e ir aumentando
poco a poco la frecuencia.
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= Bicicleta

Realizar paseos en bicicleta es una buena forma de ejercitarse y relajarse, sin embargo,
el ciclismo es una actividad que genera cierta controversia. En algunos articulos se considera
viable hasta aproximadamente el quinto mes de embarazo, ya que a esas alturas el volumen del
vientre podria desequilibrar a la madre aumentando la probabilidad de lesiones. En otros, se
desaconseja por su elevada exposicidn a accidentes.

La alternativa que todos proponen es emplear una bicicleta estatica. Al realizarse en un
lugar fijo, disminuye notablemente la alteracidn del equilibrio y el consiguiente riesgo de caidas.
Esta opcidn si podria realizarse hasta el tercer trimestre siempre que no exista riesgo de parto
prematuro ni contraindicacion médica.

= Natacion

El medio acuatico es uno de los mejores escenarios para practicar actividad fisica
durante la gestacion, ya que las fuerzas que acttan sobre el cuerpo al sumergirse hacen que
disminuya el peso total de este. Dicho fendmeno facilita el movimiento y causa cero impactos
sobre las articulaciones, evitando asi su sobrecarga.

Otro de los multiples beneficios que proporciona es el control de la respiracion. Ayuda
a trabajar las respiraciones de un modo consciente, regular y constante, lo cual facilita su puesta
en préctica de cara al momento del parto con las contracciones **.

= Danza aerdbica

Una actividad considerada de enorme potencial para las gestantes es el baile. La danza
permite expresarse a través del lenguaje corporal y ayuda a liberar tensiones y estrés °’. Su
practica ha demostrado aumentar el bienestar psicoldgico de las mujeres, reducir la fatiga en la
vida cotidiana y mejorar aspectos como la tristeza, la desesperanzay la ansiedad .

* Yogay pilates

Este tipo de actividades estdn cobrando importancia entre esta poblacidn, sin embargo,
deben ser supervisadas por profesionales expertos en la materia y disefiadas para las mujeres
embarazadas.

Los ejercicios deben adaptarse a la situacién y los cambios corporales de la gestante. Se
puede comenzar en cualquier momento del embarazo, sin importar que no se haya practicado
un programa asi anteriormente.

Entre sus ventajas mas notorias destaca la disminucion del estrés, la mejora la
elasticidad y flexibilidad y el aumento del control sobre la respiracion. Ademas, ayuda a alcanzar
la armonia muscular y adquirir un mayor control corporal.
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* Entrenamiento de la musculatura de suelo pélvico (EMSP)

Durante la preparacion al parto se debe iniciar el EMSP para disminuir el riesgo de
incontinencia urinaria en el futuro. Estos ejercicios, también conocidos como ejercicios de Kegel,
consisten en la contraccidn selectiva de los musculos del suelo pélvico, contraccién perineal y
abdominal 2.

El periné es un conjunto de musculos y estructuras que cierran la parte inferior del
abdomen. El soporte éseo es la pelvis, formada por 4 huesos: isquiones, sacro, coxis y fosas
iliacas. El piso de la pelvis lo componen tres planos musculares (superficial, medio y profundo)
siendo el pubo-coccigeo el musculo méas potente de todos (plano profundo) (fig. 3)*°.

Fig. 16.73 Musculos del suelo pélvico Hiato del elevador Fibras prerrectales

Canal obturador __ Puborrectal

Elevador

_ Pubococcigeo | o VA4

Fascia obturatriz

(M. obturador interno) 5 _ lliococcigeo

A
f e __— Espina cidtica
Arco tendinoso del 4;‘——" - Coccigeo
elevador del ano / ' . -
. == =¥ E - — Piriforme
Rafe — =i B \
anococcigeo

A Musculo pélvico.

Hueso sacro

Figura 3: Musculos del suelo pélvico y periné. Fuente: Atlas de Anatomia. Prometheus 22 Ed.

Para trabajar estos musculos lo primero es identificarlos correctamente mediante unos
movimientos basicos:

Unir la vagina y el ano, para contraer el suelo pélvico hacia dentro
Reunir el pubis con el coxis, sin tensar el gluteo

Contraer el ano Unicamente

Contraer la vejiga como si se impidiera la miccién

PwnNR

Una vez localizados, se deben contraer durante 6-8 segundos y a continuacién relajar.
Se recomienda realizar de 10 a 15 repeticiones, tres veces al dia, para notar mejoras pasadas 3-
6 semanas. Su practica regular durante el embarazo y el posparto ayuda a fortalecer los
musculos del suelo pélvico proporcionando multiples beneficios ©°:

- Menor riesgo de incontinencia debido al peso del feto y después del parto
- Facilita el parto y disminuye el riesgo de desgarros

- Acelera la curacidn de desgarros o episiotomia

- Evita el prolapso uterino posparto

- Disminuye la probabilidad de sufrir hemorroides
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= Ejercicios de tonificacion y fuerza

La ACOG estipula desarrollar un programa de fuerza acorde con las necesidades de la
mujer, cuyo objetivo principal sea mantener el nivel fisico, o incrementarlo si era bajo al
comienzo del mismo. Una consideracion primordial respecto al ejercicio de fortalecimiento
muscular es que se debe tener especial cuidado si no se ha practicado con anterioridad.

El trabajo de core es la piedra angular de los ejercicios de fortalecimiento. La palabra
core significa nucleo y engloba todos los musculos de la zona media de nuestro cuerpo,
encargados de proporcionar sostén y fuerza para movernos.

En el embarazo adquiere una gran importancia trabajar estos musculos, para mejorar
la resistencia, el control corporal y garantizar el soporte lumbo-pélvico. En la gestante se
recomienda trabajar ejercicios isométricos de la musculatura abdominal, como pueden ser los
puentes laterales o bird dogs.

Se desaconseja trabajar con pesas si no se estd acostumbrada y en el caso de estarlo hay
que evitar grandes cargas; levantar mucho peso puede favorecer la maniobra de Valsalva,
dafiando el Utero y el suelo de la pelvis . Ademds, puede comprometer el flujo sanguineo
uteroplacentario causando efectos perjudiciales para el feto. Para evitar este suceso, se debe
inspirar durante la fase excéntrica del ejercicio y exhalar durante la fase concéntrica.

A la hora de realizar este tipo de entrenamiento, bajo las indicciones mencionadas, es
aconsejable practicarlo un minimo de dos dias a la semana no consecutivos, realizando 10 a 15
repeticiones de cada ejercicio con una intensidad del 60-75% de una repeticién maxima 4.
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3.3.  Recomendacionesy precauciones

En el establecimiento de un programa de ejercicios debe primar la salud tanto de la
madre como del feto. Es esencial tener en consideracion las precauciones y recomendaciones
que se deben adoptar 134161;

= Hidratacién: Asegurar la ingesta de agua antes, durante y después del entrenamiento para
evitar la deshidratacién y el sobrecalentamiento. Algunos de los sintomas de la
deshidratacidon son mareos, aumento de la FC u orinar de color amarillo oscuro.

» Ventilacion: Realizar el ejercicio en lugares bien ventilados (desaconsejado el uso de
corrientes directas de aire frio como el aire acondicionado) y emplear ropa holgada que
permita la transpiracion.

= Descanso: Es esencial dedicar un tiempo de descanso entre series de ejercicios para
asegurar la recuperacién de la FC.

* Hipertermia: El deporte en si aumenta la temperatura corporal en torno a 0,6 grados
centigrados con 60 minutos de ejercicio a una intensidad moderada. La probabilidad de que
este aumento de temperatura produzca efectos teratégenos es muy baja, sin embargo, es
conveniente evitar ambientes humedos y calurosos, asi como las horas del dia donde la
temperatura es mayor. Un sobrecalentamiento afiadido podria afectar a desarrollo del
bebé.

»  Evitar movimientos bruscos: Las articulaciones se tornan mas moviles ya que los cambios
hormonales favorecen la relajacidon de los ligamentos que les sujetan. Esto aumenta el riesgo
de sufrir lesiones, por lo que se debe evitar realizar saltos, giros, movimientos bruscos o de
gran impacto.

= Evitar posiciones estdticas prolongadas: Se deben evitar aquellas actividades que requieran
gue la mujer esté quieta en bipedestacion o acostada en decubito supino durante un tiempo
prolongado. Estas dos posiciones pueden reducir el volumen sanguineo que fluye hacia el
corazon, disminuyendo la presion arterial.

* Levantamiento de peso: La mujer gestante debe evitar cargar pesos, pero en caso
imprescindible debe agacharse flexionando las rodillas y manteniendo la espalda recta. Para
elevar pesos, agacharse flexionando las rodillas y las caderas, acercando el objeto lo mas
posible al cuerpo e incorporarse con la espalda recta y contrayendo la musculatura
abdominal.

* El primer trimestre es el periodo mas complicado para establecer una rutina de ejercicio
debido a la existencia de nduseas, vomitos o fatiga. La intensidad y frecuencia debera
regularse en funcion de dichos sucesos.

* Ante cualquier molestia, dolor inusual, sangrado o sintoma que no se corresponda con la
actividad que se esta llevando a cabo, parar el ejercicio de inmediato.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizada esta monografia, tras la investigacion y estudio de la literatura
cientifica actual referente a la practica de ejercicio fisico durante la gestacidn, se pueden extraer
una serie de conclusiones que se presentan a continuacion.

Existe una creciente evidencia cientifica que apoya la recomendacidon de realizar un
programa de ejercicio en mujeres embarazadas, siempre y cuando no cuenten con ningun tipo
de complicacién médica u obstétrica.

Se ha demostrado la eficiencia de su practica, ya que tiene riesgos minimos y proporciona
numerosos beneficios tanto a nivel materno-fetal como en el momento del parto y puerperio.

Entre estos beneficios maternos se encuentran un menor riesgo de padecer diabetes
gestacional, hipertensién gestacional o preeclamsia, asi como un control de la ganancia de peso
materno y mejora de los sintomas psicoldgicos y fisicos. Respecto a las repercusiones en el parto,
el fortalecimiento de suelo pélvico se asocia con una disminucidn de la tasa de cesareas y partos
distdcicos y agiliza los procesos de prédromos, dilatacion y expulsivo. Finalmente, se relaciona
con un menor riesgo de presentar incontinencia urinaria posparto y continuar la rutina de
ejercicio facilitara el periodo de recuperacién o puerperio.

Su recomendacion deberia considerarse no sélo como un habito saludable enmarcado
dentro de un estilo de vida activo, sino como una medida de prevencidn para reducir el riesgo
de complicaciones durante el embarazo y reforzar la salud fisica y mental de la mujer.

Sin embargo, la desinformacién y el temor a causar dafo al feto son todavia algunas de
las principales razones por la cual las mujeres embarazadas permanecen inactivas.

La educacién maternal es la mejor forma de desmitificar estas creencias y miedos. Esta
en la mano de los profesionales sanitarios que acompaian a la mujer en este proceso informar
y educar sobre las ventajas y la practica segura de ejercicio fisico durante el embarazo, tanto
para ella como para su bebé. La transmisidon de estos conocimientos permitird a la mujer
disfrutar de esta etapa de su vida de forma activa y saludable.
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