VNiVERSIDAD
P SALAMANCA

E. U. de Enfermeria y Fisioterapia

Titulacion: Grado en Enfermeria.

TRABAJO FIN DE GRADO

Tipo de Trabajo:

Trabajo de revision bibliografica.

Titulo

Los beneficios de la realizacion de ejercicio fisico durante el periodo

gestacional.

Estudiante:
Veronica Galende de Castro.
Tutor:

Teresa Gonzalez Abad.

Salamanca, fecha 3 Mayo de 2019






RESUMEN

Introduccién: Se conocen los beneficios de la realizacion del ejercicio fisico en la vida
cotidiana de las personas, y en una etapa tan crucial como es el periodo de gestacion,
establecer los beneficios que conlleva la practica de actividad fisica durante el embarazo
resulta decisivo. Ademés, durante los Ultimos afios ha ido aumentando el interés por
conocer los efectos positivos que produce la realizacion de ejercicio fisico, tanto en la

madre como en el futuro bebé.

Objetivos: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre los beneficios en la

realizacion de ejercicio fisico durante la gestacion, tanto para la madre como para el feto.

Metodologia: Se han utilizado diversas bases de datos como PudMed, CUIDEN,
SCORPUS y Google Académico. Se ha limitado la busqueda teniendo en cuenta los afios

de antigiiedad (5 afios).

Resultados: Se recomienza la realizacion de actividad fisica durante 30 minutos unas 3
veces por semana, moldeando el programa de ejercicios segun las caracteristicas
maternas, obteniendo resultados positivos tanto en la madre como en el feto, ya que
reduce la ganancia de peso durante el embarazo, menores partos por cesarea, menor riesgo

a sufrir diabetes gestacional, menor tasa de partos pretérminos...etc.

Conclusiones: Se reveld los beneficios en la realizacion de actividad fisica, estudiando
en primer lugar las caracteristicas de la madre, ya que supone una mejora en la calidad de

vida materna y un mayor disfrute de la etapa gestacional.

Palabras clave: embarazo, ejercicio fisico, actividad, mujer, posparto, depresion
posnatal.



ABSTRACT

Introduction: The benefits of performing physical exercise in the daily
life of people are known, and at a crucial stage such as the gestation period.
Establishing the benefits of practicing physical activity during pregnancy is
decisive. In addition, during the last years there has been increasing interest in
knowing the positive effects that physical exercise produces, both in the mother

and in the future baby.

Objectives: To analyze the available scientific evidence on the benefits of

performing physical exercise during pregnancy, both for the mother and the fetus.

Methodology: Various databases have been used such as PudMed,
CUIDEN, SCORPUS and Google Scholar. The search has been limited taking

into account the years of seniority (5 years).

Results: Physical activity for 30 minutes is recommenced about 3 times a
week, shaping the exercise program according to the maternal characteristics,
obtaining positive results both in the mother and in the fetus, since it reduces the
weight gain during pregnancy , lower cesarean deliveries, lower risk of gestational

diabetes, lower preterm birth rate ... etc.

Conclusions: The benefits of performing physical activity were revealed,
studying in the first place the characteristics of the mother, since it implies an
improvement in the quality of maternal life and a greater enjoyment of the

gestational stage.

Keywords: pregnancy, physical activity, activity, woman, postpartum,

postnatal depression.
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1. INTRODUCCION

El embarazo es una etapa de cambios fisiologicos tanto fisicos como
psiquicos necesarios para el desarrollo de un nuevo ser. Como todo proceso de
cambios hace necesario una adaptacion de la gestante y por ello los profesionales
sanitarios que realizan el control en el seguimiento del embarazo establecen

recomendaciones para garantizar el bienestar materno-fetal.

La actividad fisica es una recomendacion habitual durante el embarazo y
en nuestro de revision bibliografica nos centramos en el efecto del ejercicio fisico

durante este periodo, el embarazo.
1.2 EMBARAZO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ! define “el embarazo como
la etapa, que tiene una duracion de nueve meses, por lo general, en la cual se
produce el desarrollo de un feto en el Gtero materno”. Es un periodo en el cual la
futura madre como su hijo se enfrentan a una serie de riesgos obstétricos, por ese

motivo, es necesario un seguimiento riguroso por personal sanitario cualificado.

Es por ello que el personal de la salud es una parte fundamental y clave
del proceso, asi mismo la atencion personalizada que le ofrece la figura enfermera,

y mas especificamente, la matrona.
1.3 EJERCICIO FISICO

Segun la Real Academia Espafiola, la definicion de ejercicio es “conjunto
de movimientos corporales que se realizan para mantener o mejorar la forma
fisica”, “actividad destinada a adquirir, desarrollar o conservar una facultad o

cualidad psiquica” (Real Academia Espafiola 2).
1.4 EJERCICIO FISICO Y EL EMBARAZO
1.41 ANTECEDENTES HISTORICOS

Aristoteles en el siglo 111 A.C. relaciond los partos dificiles a un estilo de
vida sedentario. Diversos documentos constatan que ya en el siglo XVIII los

médicos recomendaban la actividad fisica durante en el embarazo. En 1778, James



Lucas (cirujano de la Escuela de Enfermeria Leeds de Inglaterra), desarrolla un
documento en el que aconsejaba realizar ejercicios durante el embarazo,
demostrando que ello favoreceria un peso fetal adecuado y facilitaba trabajo de

parto 3.

En 1895 se publica el primer estudio cientifico realizado en 1000
embarazos que relaciona el ejercicio fisico intenso con bajo peso al nacer y mayor

mortalidad perinatal.

En el siglo XX se empiezan a interesar por el tipo e intensidad del ejercicio
y durante las décadas de afios 20 y 30 apareceran los primeros programas
prenatales de ejercicios, programas con gimnasia Yy ejercicios respiratorios

promocionando asi un embarazo mas activo para las mujeres .

En la actualidad, existe evidencia documentada de la practica de ejercicio
fisico durante el embarazo. El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
ha recomendado unas pautas de realizacion de ejercicio, de al menos 30 minutos

de ejercicio moderado, 5 dias a la semana °.

En 2104 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad publica
la Guia de Practica Clinica de atencion al embarazo y puerperio. Recomienda
realizar ejercicio fisico de manera habitual, ofreciendo consejo individual sobre el
inicio y mantenimiento, intensidad, duracion y frecuencia. Del mismo modo,
advierte los riesgos potenciales en deportes de contacto, de raqueta por riesgo de

traumatismo abdominal y caidas asi como contraindica el buceo.

Sugiere programas de ejercicios individuales para la lumbargia del

embarazo y el fortalecimiento del suelo pélvico ©.

También asociaciones profesionales nacionales como la Asociacion
Espafiola de Matronas, establece la necesidad de caminar diariamente 30, 60
minutos. Sefiala las ventajas para la circulacion, niveles de tension arterial,
afrontar los cambios musculoesqueleticos y equilibrio emocional. Aconseja

realizar yoga, pilates, natacion, etc 7.



Es importante sefialar las contraindicaciones de ejercicio durante el

embarazo, entre ellas destacamos:

Contraindicaciones delejercicio durante el embarazo

Absolutas

Enfermedad del miocardio activa
Insuficiencia cardiaca

Enfermedad cardiaca reumética (clase 1l o superior)
Tromboflebitis

Embolismo pulmonar reciente

Enfermedad infecciosaaguda
Incompetencia cervical

Embarazo multiple

Hemorragia genital

Rotura prematura de las membranas ovulares
Crecimiento intrauterino retardado
Macrosomia fetal

Isoinmunizacién grave

Enfermedad hipertensivagrave

Ausencia de control prenatal

Sospechade sufrimiento fetal

Relativas

Hipertensidn arterial esencial

Anemia u otros trastornos hematolégicos.
Arritmias cardiacas y palpitaciones
Bronquitis cronica

Enfermedad tiroidea

Diabetes mellitus

Presentacidn podalica en el Gltimo trimestre de la gestacion
Obesidad excesiva o delgadez extrema
Antecedentes de estilo de vida sedentario
Bajo peso extremo(IMC<12)

Limitaciones ortopédicas

Tabla 1: Contraindicaciones del ejercicio durante el embarazo 8.

Por todo ello para determinar el tipo de actividad fisica en el embarazo asi como la
intensidad y duracion es imprescindible comprender los procesos fisiologicos que

acontecen en el embarazo.



142 CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE LA
GESTACION A TENER EN CUENTA EN EL
EJERCICIO FISICO

Durante el embarazo se va a producir modificaciones en el cuerpo de la

mujer, principalmente por los cambios hormonales y por el crecimiento del Utero.

Estas modificaciones son necesarias para que el organismo se adapte al

estado de gestacion.

Estos cambios tienen como finalidad cubrir la necesidad de espacio
provocado por el crecimiento del feto, asi como la preparacion para que se pueda
llevar a cabo el parto y la lactancia. La importancia de las modificaciones
fisiologicas durante el embarazo y de su conocimiento se fundamenta en dos
pilares: que estos cambios no tengan como consecuencia el desarrollo de una

patologia o bien, que estos cambios no agraven patologias ya existentes °.

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL SISTEMA CIRCULATORIO

9,10

— Frecuencia cardiaca: Aumenta 15-20 latidos por minuto, obteniendo una
frecuencia méxima a la semana 23-30, para después ir disminuyendo
paulatinamente llegando a los valores normales.

— Gasto cardiaco: El sistema circulatorio responde a la necesidad de
aumentar los suministros de oxigeno y nutrientes, por ello aumenta el
volumen sanguineo hasta en un 50%. El gasto cardiaco aumenta segin este
incremento del volumen.

— Tamafio y posicion: el corazdn ve su tamafio potenciado en un 10-12%
por hipertrofia del musculo cardiaco. Como consecuencia de la elevacion
del diafragma, el corazon se desplaza hacia la izquierda, un dato relevante
a la hora de la auscultacion.

— Volumen sistolico: se ve aumentado en el primer trimestre, pero es
normalizado en la semana 20.

=~ Presion arterial: durante la primera mitad del embarazo, la presion
arterial suele bajar, posteriormente aumenta hasta igualar a las cifras de

una no embarazada.



CAMBIOS FISIOLOGIOS EN EL SISTEMA RESPIRATORIQ 910

Cambios anatémicos:

Fosas nasales: presentan debido al estimulo producido por los estrogenos edemas
e hiperemia, como resultado en un 30% de las gestantes se produce congestion
nasal y rinitis, dificultando la respiracion de la muijer.

Caja toracica: el diafragma se ve elevado 4 cm, pero esto se ve compensado por
las costillas, las cuales se ensanchan debido a la relajacion de los ligamentos
intercostales. El térax se ve incrementado en unos 6 cm en circunferencia y en
diametro transversal unos 2 cm, lo que produce el aumento del angulo
costodiafragmatico. Como consecuencia, se ve disminuido el volumen residual,
sin variacion en el volumen intratoracico. Por todo ello, la respiracion puede pasar

de ser abdominal a torécica, habiendo una mayor profundidad.
Cambios funcionales:

Debido al aumento del volumen corriente en un 30-40%, manteniéndose normal
la frecuencia respiratoria, se produce un incremento del volumen minuto respirado
en un 25%, como consecuencia se produce la llamada hiperventilacién del
embarazo. Esto se traduce en una menor PCOg2, lo que facilita el intercambio
gaseoso entre madre e hijo a través de la placenta. Los cambios respiratorios que
se producen durante la gestacion son secundarios fundamentalmente a la accion

de la progesterona.

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL SISTEMA RENAL Y
URINARIO 10

— Uréteres: la progesterona actua sobre el sistema urinario ocasionando una
dilatacion de los uréteres, pelvis renal y vejiga, lo que produce un retardo
del vaciamiento urinario. Esta dilatacion es mayor en el tercer trimestre, y
mas acusada en el lado derecho debido a la dextrorotacion uterina.

— RIifAdn: se ve aumentado, de manera lenta, entre un 1-1,5 cm.

— Vejiga: A partir de la semana 20, va aumentando la compresion uterina,
elevandose la vascularizacion, la presion intravesical aumenta de 8 a 20
cm H20. Durante el tercer trimestre, es comun que aparezcan episodios de
incontinencia de esfuerzo, como consecuencia de la debilidad de la uretra

por la accion de los estrogenos y de la progesterona.



— Filtracion glomerular: al incrementarse el flujo plasmatico real, la
filtracion se ve incrementada en un 40-50%.

— Flujo plasmético renal: durante el primer trimestre, se incrementa en un
40%, provocado por una menor resistencia vascular renal, mayor gasto
cardiaco, etc. Existe cierta controversia entre los distintos autores sobre
cuando se produce la disminucion de este flujo.

-~ Sistema renina-angiotensina-aldosterona: al wverse disminuida la
resistencia vascular, el sistema se ve aumentado, lo que provoca una
retencion de sodio y agua, de manera mas potenciada durante el tercer

trimestre.

CAMBIOS FISIOLOGICOS METABOLICOS 10

Durante la gestacion se produce una adaptacion del metabolismo, y se

distinguen dos etapas claramente diferenciadas:

— Primera mitad de la gestacion. Se caracteriza por ser un periodo
anabdlico, en la cual la unidad formada por el feto y la placenta
requieren unas necesidades pequefias, ya que el feto obtiene sélo
un 15% de su peso total. La energia se emplea en formar las
reservar de tejido adiposo para responder a las necesidades en la
segunda mitad del embarazo.

— Segunda mitad de la gestacion. Este periodo por el contrario es
catabdlico, se destina menos energia en la formacion de los
depdsitos grasos y aumenta la destinada para el desarrollo del feto

y para cubrir las necesidades de la placenta y del Utero.

AUMENTO PONDERAL PESO 1!

La proporcion del aumento de peso debe estar individualizada para cada mujer, ya
que es muy variante segun el peso previo al embarazo y al estado nutricional, se
acepta como adecuado un aumento medio de 12,5 kg. Siendo en el primer
trimestre, un aumento de 1 kg, continuando en los trimestres siguientes con un

aumento aproximado de 400-500 gramos a la semana.



CAMBIOS EN EL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Centro de gravedad. Se produce un desplazamiento total del eje
craneo-caudal para producir una compensacion del desplazamiento del
centro de gravedad corporal. Se producira una hiperlordosis para
compensar el desvio del centro de la gravedad desplazando hacia atras

todo su eje craneo-caudal.

X =
A
= \\ —u; et /
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Figura 1: Posturas conservadoras de la gestante en bipedestacion 11,

A: No gestante, B: Desplazamiento del eje caudal, y C: Hiperlordosis.

Pelvis: se produce una mayor laxitud debido a la accion de los
estrdgenos y de la progesterona, esto aumenta la movilidad de la
articulacion sacroiliaca, crocoxigea y pubiana, todo ello encaminado a
facilitar el expulsivo. Se pueden producir ciertas alteraciones como
dolor lumbar y pélvico, dolor dorsal, ciatica, calambres en miembros
inferiores, parestesias, dolor de ingles y diastasis de los musculos
rectos del abdomen. Todas ellas, se pueden ver una mejoria al realizar

ejercicios, los cuales explicaremos mas adelante °.

CAMBIOS FISIOLOGICOS DERMATOLOGICOS 13

Eritema palmar, estrias gravidicas, normalmente en abdomen, muslos
y mamas, Aumento de pigmentacion en cara (cloasma) pezones y linea

media abdominal, mayor sudoracion y aumento del vello.



CAMBIOS FISIOLOGICOS EN GENITALES Y MAMAS 911

— Vagina: se produce una hiperemia y un aumento de la vascularizacion, lo
que aumenta la flexibilidad y la elasticidad, asi como el caracteristico
signo de Chadwick, que es una coloracion violacea. focalizadas al
momento del expulsivo.

— Utero: El Utero en su forma normal tiene forma de pera, a medida que el
feto crece va a adquirir forma de huevo. Los mulsculos uterinos se tensan
y adelgazan a medida que va aumentando para poder contener al feto. El
crecimiento uterino en el primer trimestre supera al del embrién, pasando
de 52g hasta los 900 g. En los siguientes dos trimestres, se produce una
hipertrofia al presionar el feto sobre sus paredes.

— Cérvix: el incremento de la vascularizacion sumada a la hiperplasia e
hipertrofia de las fibras elasticas produce una consistencia mas blanda y
elastica, lo que produce un aumento de la secrecion densa de la mucosa,
barrera frente a las infecciones.

— Trompas: la irrigacion de las trompas se ve aumentada desde el inicio del
embarazo.

— Ovarios: como los valores de estrdgeno y progesterona se ven
incrementado, la maduracién de foliculos nuevos se ven suspendidos,
concluyendo asi la owulacion. Ambos ovarios estdn aumentados en
tamario.

- Mamas: los cambios de estas comienzan al principio del embarazo,
preparandose para el periodo de lactancia. Los pezones aumentan de
tamafio y se ponen eréctiles. En la segunda mitad de la gestacion, se
produce una secrecion de un liquido espeso de un color amarillento,
denominado calostro, alimento para el recién nacido hasta la implantacion

de la lactancia verdadera.

CAMBIOS PSICOLOGICOS 1415

Labilidad emocional influida por el sistema hormonal en este periodo.

Interfiere el propio caracter y los cambios que la gestante percibe de su cuerpo.



1.5JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El motivo de la realizacién de este trabajo es exponer a los profesionales
de enfermeria los beneficios de una correcta rutina de ejercicios durante el periodo
de gestacion. En los paises desarrollados, el sedentarismo y los malos habitos
alimenticios estan provocando un aumento de las tasas de sobrepeso y obesidad
en la poblacion en general, fendmeno que también se extiende a las mujeres en
edad reproductiva. Durante el embarazo, se ha constatado una menor realizacion
de actividad fisica, considerdndose este un factor positivo para facilitar el parto y
evitar las posibles complicaciones. Esta disminucion puede deberse a las dudas
que surgen tanto a las mujeres gestantes como al personal sanitario sobre la
conveniencia de efectuar dicho ejercicio, asi como el tipo, frecuencia, intensidad

o duracion.

Analizaremos que  consecuencias  ocasiona una actividad fisica
programada y estructurada en la embarazada en busca de aumentar la informacion
en el tema, ya que muchas madres no conocen estos ejercicios, asi bien es cierto
que si la madre ya realizaba unas rutinas de ejercicios, se va a interesar en
adaptarlas al embarazo. Por otro lado, en aquellas mujeres que no tienen como
costumbre realizar actividad fisica, la figura de la matrona va a ser una figura clave
en darles dicha informacién, ya que le va a realizar controles periddicos, asi como

en las clases pre-parto.

Los estudios realizados sobre el tema son de carécter actual, ya que es una
material la cual se estd estudiando y descubriendo nuevos beneficios de manera

casi diaria.

Asi bien, queria finalizar mis estudios de grado eligiendo un trabajo en el
que sintiera interés personal, como futura profesional, y queriendo elegir la rama

de enfermera especialista en obstetricia.



2. OBJETIVOS

2.2 Objetivo general:

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto de la actividad fisica en la

mujer a lo largo del proceso de embarazo.
2.3 Objetivos especificos:

1. Determinar los efectos favorables de la actividad fisica de un programa de ejercicios.

2. Conocer los beneficios del ejercicio fisico en el parto, postparto y recién nacido.

3. ldentificar los conocimientos de la poblacion acerca beneficios y riesgos de realizar
ejercicio fisico durante el embarazo.

4. Proponer un programa de ejercicios fisicos saludables para el embarazo.

3. MATERIAL Y METODO

3.1 TIPO DE ESTUDIO:
El tipo de estudio de este proyecto es una revision bibliogréfica.
3.2 METODOS DE BUSQUEDA

Con el objetivo de evaluar los efectos de la actividad fisica en el embarazo se realiza una
busqueda de la literatura en las bases de datos Pubmed, CUIDEN, CINHAL, SCOPUS y
Cochrane Library.

Se efectud una busqueda exhaustiva para encontrar los articulos més relevantes entre el
15 de enero de 1019 y el 3 de marzo de 2019.

También se explord en diferentes portales profesionales como Royal College of
Obstetricians and Gynaecologist. Ademas, instituciones nacionales como la FAME
(Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia), SEGO (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia). Asi como referencias internacionales como la OMS

(Organizacion Mundial de la Salud).
Se formula la pregunta de investigacion aplicando el formato PICO:

1. P: Mujer embarazada.
2. |: Actividad Fisica.

10



3. C:no realizar ejercicio fisico o escaso.
4. O: Impacto durante el embarazo/parto.
¢Cudl es la evidencia disponible acerca de la actividad fisica programada

en mujeres embarazadas?
3.3 PALABRAS CLAVE

Los términos seleccionados para cada componente de PICO, utilizados
para la busqueda son: ‘“Pregnancy”, “Women” “Exercise” “Exercise Therapy”,

“physical activity”, Exercise, Physical, Aerobic Exercises, ‘Post-partum”.

Se combinan los términos mediante operadores booleanos “OR” y
CCANDQ’

Se aplicaron filtros metodolégicos:

- La fecha de publicacion: méaximo de 5 afios.
- Idioma: articulos en espafiol e inglés.
- Disponibilidad de textos: resumen disponible y texto completo

disponible.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION-EXCLUSION:

Criterios de inclusion:

— Estudios cuya muestra sea mayor de 30 participantes.

— Realizar ejercicio durante, al menos, dos trimestres del
embarazo.

— Idioma de los articulos en inglés o espafiol.

— Articulos no mayor de 5 afios de antigliedad.

Criterios de exclusion:

— Estudios cuya muestra sea menor de 30 participantes.
— No realizar ejercicio durante el embarazo.

— Articulos con una antigliedad mayor de 5 afios.

11



4. RESULTADOS DE BUSQUEDA Y
SELECCION DE ARTICULOS.

Para realizar la seleccion de los articulos de los titulos se examinaron los
titulos y resumes de aquellos articulos que aparecian en la base de datos, utilizando
las palabras clave. Para decidir cuales de estos articulos iban a ser incluidos en
esta revision, se tuvo en cuenta una buena adecuacion a los objetivos del estudio
y la metodologia (método de aleatorizacion, seguimiento de protocolo, muestra).
También se descartaron aquellos estudios que no tuvieran unas conclusiones

relevantes.

Ademés de utilizar bases de datos como SCORPUS o Pudmed,a través de
la plataforma de Google Académico se ha podido acceder a portales profesionales
como son SEGO, FAME y Royal College Of Obstetricians. También revistas

basadas en la evidencia como es “Matronas profesion”.

Por dltimo, se utilizaron guias asistenciales del embarazo y guias clinicas

de un buen embarazo del Ministerio de Sanidad y SEGO.
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4.1 DIAGRAMA DE FLUJO

Articulos identificados

potencialmente relevantes

(n=123)

Estudios revisados a nivel

de abstract.

(n=93)

Articulos seleccionados para

revision de texto completo.

(n=41)

Articulos duplicados

(n=30)

Articulos excluidos tras

revision de abstract.

(n=52)

Articulos  seleccionados

incluidos en la revision.

(n=13)

Figura 2: diagrama de flujo.

v

Avrticulos excluidos después

de revision de texto completo.

(n=27)
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5. SINTESIS

Y ANALISIS

RESULTADOS.

DE LOS

Los articulos obtenidos son sometidos a una lectura critica, valoramos la

metodologia y la calidad de estudio y la relevancia que los articulos encontrados

pueden tener en nuestro trabajo de revisién. Se elabor6 una tabla con cuatro

aspectos comunes: autor, tipo de articulo, la variable estudiada y la metodologia

empleada para el estudio. Finalmente se describen los resultados de la realizacion

de ejercicio programado 1628,

AUTOR TIPO DE | OBIJETIVO. METODOLOGIA RESULTADOS DE LA REALIZACION DE
ARTICULO EJERCICIO
VARIABLES A ESTUDIO
Sobhgol _SS | Revision Evaluar el efecto de Busqueda en base de datos, | 7 estudios informaron que la
et al. sistematica Un programa de seleccionaron 10 articulos , | Programa de ejercicios de suelo
ejerciciodesuelo Revisiones sistematicas | pélvicomejoraba el deseosexual,la
s L de ensayos  controlados | excitaciéon, el orgasmo y la
pélvicoen la funcidn
aleatorios estudios cuasi- | satisfaccidnenel Nosignificativoel
2018 sexual duranteel y &
experimentales de cohorte vy | efecto en la satisfacciéon sexual
embarazoy el
observacionales durante el embarazo.
periodo posparto.
Du MC et al. | Meta analisis | Evaluar el efecto del Seanalizan 13 estudios con 1439 | El ejercicio fisico demostré reducir
ejerciciofisico en o ’ la ganancia ponderal gestacional en
2018 muieres participantes. Los articulos son mujeres embarazadas con
embarazadas con ensayos controlados aleatorios. | sobrepesoy obesas.No hubo
sobrepesoy obesasy diferencias significativas en otros
su efecto en los resultados, como hipertensién
resultados maternos gestacional, preeclampsia, parto
e infantiles. por cesarea, peso al nacer,grande
parala edadgestacional, pequefio
parala edadgestacional,
macrosomiay parto prematuro.dur
... | Evaluar el efecto del s El eiercici Sbico d
I\/Iagro- Meta andlisis | .~ .. b Metaandlisis de nueve ensayos €jercicioaerobico de
gjercicioaerobicoen . embarazadas con sobrepesou
Malosso mujeres controlados aleatorios (ECA) que obesidad durante

embarazadas con
sobrepeso u obesas.

incluian 1502 mujeres

embarazadas (indice de masa

aproximadamente 30 a 60 minutos,
de tres a siete veces por semana
durante el embarazo, se asocida

14



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sobhgol%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30301705
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ER. et al.
2017

sobre el riesgo de
Parto prematuro

corporal media 225 kg / m2) antes

de las 25 semanas.

disminuciondeincidenciadeparto
prematuro, asociado
significativamentea una
prevencion de la diabetes mellitus
gestacional

Daley A et
al.
2014

Meta analisis

Valorar el efecto del
ejerciciopara
prevenir y tratarla
depresidon durante el
embarazo y posnatal

Seanalizaronseis ensayos.Son de
caracter controlados aleatorios

(ECA).

El ejercicio puedeser eficazpara
tratar la depresion durante el
embarazo, pero no es suficiente
soélida esta conclusién debidoa su
numero pequefio de ensayos.

Rogozinska

Meta analisis

Evaluarsiladietayel
ejercicioejercenun

Busqueda en base de datos, asi

Las intervenciones de dieta y
ejercicioduranteel embarazo son

E etal. e1‘/ecdt'od pgsntlvo en IaI como en Registro  Central | |ihicamenteeficientes en |a
pérdida de peso en la PO
Cochranede Ensayos controlados, | disminuciondepesodurante el
2017 madre, entre otros ) embarazo. No se establecen
efectos positivos. Base de Datos de Resumenes de conclusiones en cuanto al feto.
Revisiones.
Sanabria- Meta analisis IEStI n?(a r'zl Zf?CFO de Se realiza un analisis de 13 | Larealizaciondeejercicioredujo
—_— aactividadfisicaen . ;
en un 36% el riesgo de diabetes
Martinez G la pt:evencmlr; de ensayos, con mas de 2.800 | gestacional,este efecto fue mayor
iabetes mellitus : :
etal de'e% mujeres embarazadas sanas. para las mujeres que combinaron
ctal gestacionalyel tonificacion, fuerza, flexibilidad y
aumento de peso. ejercicio aerébico. También fue Gtil
2015 para reducir el incremento de peso,
eran de promedio un kilogramo
mas livianas.
Mundz de | Revisién Dfetermlgalr l.os . Revisién de datos, seleccionando | En el grupo experimental hubo un
_ eIPthOS elgercicio _ . 22.1% de partos por cesarea, por lo
HO}[OS P narrativa fisicosobre gl tipode | 14 estudios aleatorizados, que parece que existe una relacion
pa% en n;weres pasando criterios de inclusion y | Positivaaminimizar el riesgo de
2018 embarazadas. usic sufrir un parto por cesarea.
exclusion.
. p . Examinar el impacto . . ;
Gimunova Estudio del ejerciciofl'sFi)co en Participaron en el estudio 2.921 | Los resultados sevieron afectados
e ] ) por la edad de la madre, IMC
M, et al. el nacimiento mujeres, los datos de obtuvieron | , oyiqy nimero de hijos. Se revel6
irematuro, telst de a través de cuestionarios. Se | que actividades comoaerébicos,
2018 PEAT, PESO alnacer, e o keep fit, nadar,uso de pesasy
cesdreay aumento utilizé un anélisis univariado. bicicleta afectan al aumento de
dilbw peso en el embarazo.
embarazo.
. , Evaluarlos efectos . . m il fyi -
Naranjo M | Articulo de . Realizado por un equipo del | Larealizaciondeactividadfisica
_ w . . ) resulta fundamental para el control
et al. revista e|erC|C|of|5|c9 Hospital Reina Sofia. del peso, acondicionamiento fisico,
durante el periodo efecto positivosobreel estado de
2018 del embarazo. animo. Respetando las

contraindicaciones médicas, porlo
que hayque consultarala matrona
o al médico.
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Valorar los efectos

Diaz L. etal | Tesis o | Se realiz6 un ensayo clinico | Traslafinalizacion,sepercibio
positivosy la mejoras significativasen la tensidn
2017 efectividad del aleatorizado sobre gestantes, con arterial, fuerza de presion manual
rnetEOdo—P”attesen una muestra de 105 mujeres f|EXIbI|Idad isquiOSura|yCurvatura
mujeres gestantes o de la columna. Asicomo mejoras
sanas. embarazadas, divididas en grupo en el proceso del parto, ya que
de intervencién (n=50) y grupo | disminuyeel porcentaje de
cesareas y partos distocicos,
control (n=55). El 8rupo | episiotomias, analgesiay peso del
intervencién realiza Pilates dos | recién nacido.
veces por semana.
. , Determinar los L. . . s
Garcia- Revisidn h del Esta revisién se realizado con | Trasrealizarel analisisdelos
erectos dela articulos, seobserva que las
Sanchez J. | sistematica. | actividadfisica,en ensayos clinicos aleatorizados mujeres gestantes que han
Et al mUJberes durante el (ECA) que hayan sido publicados | realizado ejercicios supervisados de
—_— embarazoy una intensidad moderada, siendo
postparto. en el Journal Citation Reports, | |5 duracidn mayor a 6 semanas
2016 durante Enero de 2011 y Mayo de | Obtuvieron resultados significativos
en la calidad devida de la mujer,
2016. Incluyendo un total de 12 mejorando la prevencién de
articulos. incontinencia urinaria, obesidad,
diabetes gestacional, depresién
postparto, lumbalgias. Asicomo
una mejor recuperaciénfisicaenel
postparto.
... . | Examinar los efectos L, (s ivi ‘i
Pozuelo Meta analisis . | Se realiz6 un meta andlisis | La actividadfisica programada
positivos enla ) durante el embarazo reduce la
Carrascosa realizacion de incluyendo 14 ensayos clinicos incidencia a sufrir diabetes
ejerciciofisico :
D.P. et al 1 | aleatorizados. Re revisaron 6 | gestacional,aumento de peso
_— programadoen la . materno, también el peso del nifio
2015 dlsmInL:ICI(;)n dela bases de datos, publicados desde y mejora del test de Apgar en el
ganancia depeso : : .
Enero 1990 hasta Febrero 2014, | Primer minuto de nacimiento.
durante el embarazo,
prevencion de en total participaron 3.044
diabetes gestacional. .
., mujeres embarazadas sanas.
Asicomo la salud del
bebé.
- , Realizarunanalisis . i L .
Aguﬂar Revisién de | incipal Se realiz6 una busqueda en El ejerciciofisico es beneficioso
) € los principales para el periodo del embarazo, ya
Cordero M. | sistematica estudios sobrela diversas bases dedatos, entrelos que mejora la condicién fisica
influencia del :
J. etal L meses de abril de 2013 y abril de | Mejora el procesodel parto,
_ ejerC|CI’0f|5|cosobre fortaleciendo la musculaturay
los pardmetros 2014. Finalmente S€ | movilidad dela pelvis.Se produce
2014 maternos-fetales.

seleccionaron 45 estudios.

una mejor recuperacién duranteel
postparto. En cuanto al nifio, este
nace con un peso mas éptimo.

Tabla 2: Resultados de articulos seleccionados.
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6. DISCUSION.

IMPACTO DEL EJERCICIO FiSICO EN LA MADRE.

6.1.1 Ganancia ponderal. Diabetes gestacional. Obesidad.

Se encontraron muchos estudios que demuestran una significacion
estadistica de la relacion del ejercicio fisico con la ganancia de peso y el desarrollo
de complicaciones en mujeres obesas como la diabetes gestacional y la

hipertension inducida por el embarazo.

El meta anlisis realizado por Duc MC et al. (2018) 17 demostr6é reducir
la ganancia ponderal durante el embarazo de mujeres obesas y Magro-Malosso
ER.et al. (2017)!® analizaron los efectos del ejercicio fisico programado en
mujeres obesas demostrando su impacto positivo en la reduccion de la ganancia

de peso realizando ejercicio de 30-60 min de tres a siete veces por semana.

También la revision sistematica realizada por Daley A et al. (2017)%°
sefiala en su conclusion la repercusion positiva que llevan a cabo las mujeres
gestantes que realizan ejercicio fisico durante su embarazo. El autor Naranjo M
et al. (2018) 2* también corrobora estos resultados, ademés de afiadir que es
esencial consultar a la matrona para que le asesore, segun el estado fisico y las
condiciones del embarazo, el tipo de ejercicio méas recomendable.

6.1.2 Depresion.

Segun la Federacion de Asociacion de Matronas en Espafia (FAME) la
depresion posparto aparece en 1 de cada 10 embarazadas, este es un aspecto que
a menudo se descuida. Las mujeres que no son tratadas correctamente suponen un
riesgo inmediato y potenciales secuelas durante toda la vida, para ellas mismas y
sus familiares, es especial, sus hijos .

Por todo ello, en este trabajo hemos encontrado varios articulos que
vinculan la realizacion de ejercicio fisico con la disminucion de la aparicion de
depresion, durante la gestacion y en el periodo posnatal, como es en el caso del
meta anlisis realizado por Daley A. et al (2014) 1°. Asi como en la revision
sistematica realizada por Sanchez Garcia J. et al (2016) 25, en la cual en sus

resultados nos muestra que la realizacion de actividad fisica reduce la fatiga en la

17



realizacion de las actividades de la vida diaria, mejorando todos los parametros

psicologicos, evitando la depresion postparto.

El meta analisis realizado por autor Naranjo M et al. (2018) 24 también
corrobora los efectos positivos, tanto para el feto como para la madre, de la
realizacién de ejercicio fisico actuando positivamente en el estado de animo,

psicolégico v social.

IMPACTO DEL EJERCICIO FiSICO EN EL PARTO.

6.1.3 Bebé prematuro.

Se considera bebé prematuro a aquel que nace antes de las 37 semanas de
gestacion, con los riesgos que ello conlleva. Por ello, en dos articulos nos han
relacionado de manera positiva la actividad fisica realizada por la madre, con una
menor tendencia a sufrir un parto pretérmino, y como consecuencia un bebé
prematuro, en primer lugar, en el meta andlisis realizado por Magro-Malosso
ER.et al. (2017) 18 y en segundo lugar, el estudio llevado a cabo por Gimunova

M et al (2018) 23, ambos creen los beneficios maternos y del bebé.

6.1.4 Ceséarea.

La ganancia de peso es uno de los factores que pueden llevar a la madre a
sufrir una cesarea en vez de tener un parto eutécico. Como hemos comentado con
anterioridad, a nivel de la pelvis, se produce una mayor laxitud debido a la accion
de los estrdgenos y de la progesterona, esto aumenta la movilidad de la
articulacion sacroiliaca, crocoxigea y pubiana, todo ello encaminado a facilitar el
expulsivo. Todo ello se veria favorecido por un programa de ejercicios que

ayudara a la preparacion de la pelvis para la salida del bebé 11,

En la realizacion de esta revision sistematica se han encontrado varios
articulos que recogen la disminucion en la realizacién de cesarea en aquellas
madres que han realizado ejercicio fisico durante la gestacion, como el meta

andlisis realizado por Rogozinska E. et al (2017) 20,

El meta andlisis de Sanabria Martinez G et al (2015) 2! relaciona la

disminucion de peso durante el embarazo con una menor tendencia en la
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realizacion de cesareas, por ello recomienda una pauta de ejercicios durante el

periodo gestacional.

La revision narrativa realizada por Mufioz de Hoyos P. (2018) 22 vy el
estudio realizado por Gimunova M et al (2018) 23 concluyen que existe una
tendencia positiva en la reduccién de partos por cesareas en aquellas mujeres que

han realizado actividad fisica, aumentando los partos eutdcicos.

IMPACTO DEL EJERCICIO FiSICO EN EL RECIEN NACIDO

6.1.5 Test Apgar.

El Test de Apgar es una herramienta utilizada para valorar el estado
general del recién nacido, en el cual se mide una serie de pardmetros, a mayor

puntuacién, en mejor estado se encontrara el bebé .

En varios articulos de esta bibliografia se han relacionado la realizacion
de actividad fisica de la madre durante la gestacion, con una mejora en la
puntuacion del test de Apgar en el primer minuto de vida, como es el caso de
Gimunova M et al (2018) 23y Pozuelo Carrascosa D. et al (2015) 27, ademas de
ello, también sostiene que no supone ningln riesgo para el bebé la realizacion de

actividad fisica.

La tesis realizada por Diaz L. et al. (2017) 25 sefiald el inicio de la
realizacion del ejercicio en la semana 20 de gestacion, para que la realizacion del

gjercicio no suponga ningln riesgo materno-fetal.

La revision sistematica realizada por Sanchez Garcia J. et al (2016) 26 y
el meta andlisis de Pozuelo Carrascosa D. et al (2015) 27 clarifica que el ejercicio
fisico no supone peligro en el estado de salud de la mujer gestante sana, o del feto,
sino que éste es recomendable para un embarazo saludable, influyendo
positivamente en los parametros del embarazo, mejorando la gestacion y habiendo
una clara disminucion en la aparicion de la diabetes gestacional, ya que al
disminuir la ganancia de peso, se disminuye de forma directa la prevalencia a

sufrir esta enfermedad.
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Por dktimo lugar, queria destacar dos articulos, en los cuales hacen una buena introduccion
sobre los beneficios que supone la realizacion de actividad fisica durante la gestacion,
pero no son concluyentes ya que se necesita mas estudio, los elijo por ser un referente
para posibles estudios futuros, ya que es un tema en evolucién. Estos son la revision
sistematica realizada por Sobhgol SS et al (2018) 16 y Aguilar Cordero M. J. et al (2014)
28 los cuales pueden servir como referente inicial para continuar en la profundizacion del

tema.

7. CONCLUSIONES

7.1 Objetivo general:

- Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto de la actividad fisica

enla mujer alo largo del proceso de embarazo.

Después de la realizacion de este proyecto, podemos concluir los
beneficios que aporta la realizacion de actividad fisica durante el embarazo,
destacando en la madre una menor tendencia a la ganancia de peso, lo que conlleva
a una disminucion en la aparicion de diabetes gestacional, una disminucion en la
tasa de cesareas y una mejor recuperacion general después del parto, asi como una
menor tendencia a sufrir depresion durante y después del embarazo. En cuando al
feto, se ha encontrado resultados positivo en la realizacion de actividad fisica,

mejorando los parametros neonatales y disminuyendo la tasa de bebés prematuros.
7.2 Objetivos especificos:

- Determinar los efectos favorables de la actividad fisica de un programa de

ejercicios.

Se han encontrados resultados positivos en la disminucion en la ganancia
de peso, mejores resultados en la gestacion en mujeres obesas, menor tendencia a

sufrir diabetes gestacional y depresion posnatal.
- Conocer los beneficios del ejercicio fisico en el parto, postparto y recién nacido.

Se ha demostrado que una rutina de ejercicios, de una  duracion
aproximada de 30 minutos unas tres veces por semana mejora la preparacion de

la musculatura pélvica facilitando la salida por el canal del parto del bebé,
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favoreciendo un mejor desarrollo del parto eutécico. Todo ello conlleva a una

disminucién de partos por cesarea.

En cuando al nifio, se ha observado una disminucion de los partos

pretérminos por lo que disminuyen la tasa de bebés prematuros.

- ldentificar los conocimientos de la poblacién acerca beneficios y riesgos de

realizar ejercicio fisico durante el embarazo.

Se ha observado que si la madre ya tenia el habito de realizar actividad
fisica, se interesard de una manera mas facil sobre la pauta de ejercicio que tendra
que realizar durante su embarazo. Pero en aquellas madres que no tienen ese
habito en su dia a dia, es fundamental por el personal sanitario darle la informacion

para que pueda ver los beneficios, y realizarlos si asi lo decide.
- Proponer un programa de ejercicios fisicos saludables para el embarazo.

Cualquier programa de actividad fisica durante el embarazo debe
proporcionar seguridad. Al iniciar un programa de actividad fisica, se debe
investigar la existencia de problemas médicos u obstétricos. Se considera optimo
aquel programa de ejercicios, en aquellas mujeres que no contengan ninguna

contraindicacion en su realizacion.

Se debe realizar ejercicios que favorezcan una mejor elasticidad de la
pelvis, musculatura abdominal y control de la postura corporal. Evitar el ejercicio
gue ocasione una flexion o extensidn excesiva de las articulaciones. Parece
recomendable una actividad fisica de tipo aerdbica, con una frecuencia de 3-5

veces semana una intensidad moderada.
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