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RESUMEN

ANTECEDENTES: la actividad fisica en la gestacion ha mostrado tener claros
beneficios no solo en la madre sino también en el producto de la gestacién, no
obstante, aun existen discrepancias y falta de consensos sobre su practica durante

el embarazo.

OBJETIVO GENERAL.: elaborar una revision bibliogréafica sobre la influencia de la
actividad fisica durante el embrazo.

METODOLOGIA: se realiz6 un estudio observacional, revision bibliografica. Se
incluyeron articulos cientificos cohorte, casos y controles, ensayos clinicos
aleatorizados, metanalisis, descriptivos y/o revisiones sistematicas publicados en
revistas indexadas en los ultimos 5 afios en idioma inglés, espafiol y portugués, de

alta calidad cientifica entre los quintiles uno a cuatro, donde participaron gestantes.

RESULTADOS: la prevalencia de la actividad fisica durante el embarazo fue baja
y aquellas mujeres que practican ejercicio fisico en su mayoria lo realizan en
intensidad moderada. Los factores de riesgo mas relevantes relacionados con la
falta de actividad durante la gestacion fueron los socio-ambientales y obstétricos.
Encontramos evidencia conclusiva de los beneficios del ejercicio fisico sobre
parametros fisiolégicos maternos y/o fetales, en la labor de parto, parto y en la
reduccion de patologias perinatales sobre todo de los trastornos hipertensivos,
diabetes gestacional y depresion posparto.

CONCLUSIONES: la actividad fisica durante el embarazo mostré una influencia
positiva en los parametros fisiolégicos maternos y fetales, y en la reducciéon de
patologias perinatales como los trastornos hipertensivos, diabetes gestacional y la

depresion postparto.

PALABRAS CLAVE: embarazo, gravidez, ejercicio, actividad fisica



SUMMARY

BACKGROUND: physical activity in pregnancy has shown to have clear benefits
not only for the mother but also for the product of pregnancy, however, there are still
discrepancies and lack of consensus on its practice during pregnancy.

GENERAL OBJECTIVE: to prepare a bibliographic review on the influence of

physical activity during pregnancy.

METHODOLOGY: an observational study, bibliographic review, was carried out.
Scientific cohort articles, cases and controls, randomized clinical trials, meta-
analyzes, descriptive and / or systematic reviews published in journals indexed in
the last 5 years in English, Spanish and Portuguese languages, of high scientific

guality among quintiles 1 to 4, were included. where pregnant women participated.

RESULTS: the prevalence of physical activity during pregnancy was low and those
women who practiced physical exercise mostly did it at moderate intensity. The most
relevant risk factors related to lack of activity during pregnancy were socio-
environmental and obstetric. We found conclusive evidence of the benefits of
physical exercise on maternal and / or fetal physiological parameters, in labor,
delivery and in the reduction of perinatal pathologies, especially hypertensive

disorders, gestational diabetes and postpartum depression.

CONCLUSIONS: physical activity during pregnancy showed a positive influence on
maternal and fetal physiological parameters, and on the reduction of perinatal
pathologies such as hypertensive disorders, gestational diabetes and postpartum

depression.

KEY WORDS: pregnancy, gravidity, exercise, physical activity
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

El embarazo es un periodo Unico en la vida de las mujeres, y aunque se presentan
multiples cambios hormonales, fisiologicos y biomecanicos (1), es sin duda una
etapa ideal para mantener o adoptar un estilo de vida saludable, por lo que en
ausencia de complicaciones obstétricas, médicas y/o contraindicaciones, la
actividad fisica durante la gestacién ha mostrado un efecto beneficioso, que

depende del tipo, intensidad, frecuencia y duracion de la actividad deportiva (2).

En este contexto, la actividad fisica es un término definido por la presencia de
cualquier movimiento corporal producido por la contraccion de musculos
esqueléticos; su praxis, en todas las etapas de la vida mejora la aptitud cardio-
respiratoria, reduce el riesgo de obesidad, comorbilidades asociadas y da como
resultados una mayor longevidad (3).

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda la préactica
regular de actividad fisica de intensidad moderada durante la gestacion y el
puerperio, durante al menos 20 a 30 minutos por dia durante la mayoria de dias a
la semana. Ademas especifican que realizar ejercicio fisico durante este periodo se
asocia a riesgos minimos en el embarazo, al contrario se ha demostrado que dicha
actividad beneficia enormemente a la mayoria de mujeres, aunque los
investigadores exhortan a que es necesario realizar algunas modificaciones en la
rutina de ejercicio debido a los cambios anatdmicos, fisioldgicos y las necesidades
fetales (3).

Ademas la actividad fisica genera un elevado grado de satisfaccion en relacion a la
basqueda de un mejor estado de salud no solo de la futura madre sino del feto, ya
que la sola sensacion de que estan contribuyendo en la consecucién de un
embrazo saludable hace que se reduzcan los niveles de ansiedad, mejorando la
calidad de vida de la gestante (4).

Por lo expuesto, tomando en consideracion que el ejercicio en todas las etapas de
la vida y més aun en el embarazo, es sin duda un elemento esencial de un estilo

de vida saludable, los proveedores de la atencion obstétrica debemos alentar a las



pacientes a practicar actividad fisica, pues este es un componente importante en la
salud optima de las gestantes. Por ello, hemos considerado de relevancia la
bldsqueda de informacion en relacién a la actividad fisica en la gestacién, con la
finalidad de contribuir con informacion 6ptima y de calidad para ser consultada por
los profesionales de la salud, de manera que ellos puedan estimular al paciente la

practica del ejercicio durante el embarazo.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la gestacion se producen multiples modificaciones anatomicas y
fisioldgicas en el organismo materno, ello demanda una adaptacién continua de la
gravida a dichos cambios, siendo algunos periodos de la gestacion mas
susceptibles de alteraciones fetales, razon por la cual los profesionales sanitarios

han sido cautos en la prescripcion del ejercicio fisico durante el periodo gestacional

(5).

Se estima que la prevalencia de inactividad fisica en el embarazo oscila entre un
64.5% a un 91.5% y tiende a aumentar durante el tercer trimestre de la gestacion
(6). Dicho fenbmeno durante el embarazo se ha asociado con un aumento excesivo
de peso durante la gravidez, la presencia de trastornos depresivos, diabetes
gestacional, preeclampsia, mayor probabilidad de ingreso a areas de cuidados

intensivos neonatales, parto prematuro y por cesarea, entre otros (7,8).

A pesar de los avances sustanciales en el conocimiento cientifico y el desarrollo de
pautas para promover la actividad fisica durante el embarazo, actualmente sigue
existiendo una gran diversidad de opiniones en relacion a la realizacién del ejercicio
durante la gestacion, sin llegar a un consenso sobre los efectos beneficiosos en la
gestante y en especial en el feto y en el recién nacido (9).

En general se considera que la realizacion del ejercicio fisico en el embarazo es un
habito saludable, que tiene influencia en los resultados perinatales tales como:
parto eutodcico, disminucion del dolor lumbar y pélvico, correcta ganancia de peso,
mejoramiento de la capacidad metabdlica y cardio-pulmonar (10), reduccién de
ansiedad y depresion, entre otros (11).



La informacion descrita en la literatura biomédica en cuanto a la descripcion de
riesgos asociados a la actividad fisica durante el embarazo es limitada, no obstante,
se especifica que siempre y cuando no existan patologias y/o contraindicaciones
individuales de cada gestante y bajo un régimen de entrenamiento evaluado y
supervisado, los riesgos concernientes al ejercicio fisico en el embarazo son

minimos (1,3).

Ante lo expuesto es claro que la actividad fisica durante la gestacion tiene diversos
puntos de vista en la comunidad cientifica, con consensos, discrepancias, evidencia
conclusiva e interrogantes que necesitan ser analizadas y socializadas con los
profesionales de la salud que nos encontramos al cuidado de las maternas. Por ello
hemos planteado las siguientes preguntas de investigacion:

e (Cual es la prevalencia y el nivel de actividad fisica durante el embarazo?

e ¢Cuales son los factores asociados a la practica de ejercicio durante el
embarazo?

e ¢ Cudles son los efectos de la actividad fisica durante la gestacion y los

resultados perinatales?



1.3.  JUSFITICACION

La justificacion de la presente investigacion se basa principalmente en la necesidad
de poner en evidencia la influencia de la actividad fisica durante una etapa
trascendental en la vida de una mujer como lo es el embarazo; se pretende mostrar
la frecuencia de embarazadas que realizan actividad fisica, asi como los efectos
beneficiosos de esta practica tanto en la madre como en el producto de la gestacion,
y de ser el caso visibilizar si se presentan eventos adversos como consecuencia de

Su praxis.

Su aplicabilidad académica y social, es recopilar informacion que sea socializada
tanto a mujeres en edad fértil, gestantes y a personal involucrado en la practica
obstétrica, con la finalidad de estimular el ejercicio durante el periodo gestacional.
Ademas, el tema planteado es novedoso y se encuentra encasillado en las lineas
de investigacion del Ministerio de Salud Publica 2013-2017 en el area de Sistema
Nacional de Salud, linea de Atencién Primaria y sublinea de promocion y

prevencion de salud.

Las beneficiarias de la presente investigacion seran las mujeres gestantes que
acudan a las diferentes areas de salud, pues se pretende retroalimentar la
informacion aqui obtenida a los profesionales de atencidn obstétrica en virtud a que

estimulen a sus pacientes a realizar actividad fisica durante la gestacion.

La informacion serd difundida por medio de las plataformas virtuales de la
Universidad Catélica de Cuenca, igualmente se ha planteado la publicacién de un

articulo en una revista indexada de caracter nacional y/o internacional.

Finalmente, el presente estudio es factible ya que se cuentan con los recursos

econdémicos y humanos para su puesta en practica.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Actividad fisicay ejercicio fisico

El ejercicio es definido como aquella “actividad fisica que consiste en movimientos
corporales planificados, estructurados y repetitivos realizados para mejorar uno o

mas componentes de la aptitud fisica” (12).

El ejercicio fisico se define como la actividad fisica que cosiste en la ejecucion de
planificada, estructurada y repetitiva de movimientos corporales con el objetivo de
mejorar el estado fisico (13).

2.2. Aspectos anatomicos y fisioldgicos del ejercicio durante el embarazo

El embarazo genera cambios anatémicos y fisiolégicos que deben tenerse en
cuenta al prescribir ejercicio, dentro de dichas modificaciones se incluyen: aumento
de peso y alteracion del punto de gravedad con lordosis progresiva, lo cual eleva la
fuerza en las articulaciones y la columna durante el ejercicio con pesas. Resultado
de esta transformacion, alrededor del 60% de todas las mujeres embarazadas
experimentan dolor lumbar en L3, por lo que es necesario un fortalecimiento de los

musculos abdominales y de la espalda para minimizar este riesgo (3).

En lo referente a cambios hemodindmicos durante la gestacion, estd bien
documentado que el volumen sanguineo, el sistélico, el gasto cardiaco y la
frecuencia cardiaca se elevan durante el embarazo e inversamente la resistencia
vascular sistémica disminuye. Estas alteraciones establecen una reserva
circulatoria necesaria para mantener un flujo sanguineo adecuado en la gestacion

y al feto en reposo y durante la actividad fisica (14,15).

Ademas el conservar una posicion supina durante el ejercicio después de las 20
semanas de gestacion tiene como efecto directo en una reduccion del retorno
venoso debido a la compresion aorto-cava del Utero gravido, lo que lleva a la
hipotension, por ello este cambio hemodinamico debe ser tomado en cuenta al

prescribir modificaciones del ejercicio durante el embarazo (14,15).



Ademas, la gestacion genera intensos cambios respiratorios entre los que se
incluyen: el aumento de la ventilacion por minuto de hasta un 50% ello atribuido
principalmente a la elevacion del volumen sanguineo. Ademas, se visibiliza una
disminucién fisiolégica de la reserva pulmonar, lo que produce que la capacidad
para realizar ejercicio anaerébico se vea afectada, al igual que la disponibilidad de

oxigeno para el ejercicio aerobico (16).

La reduccion de la carga de trabajo subjetiva y el rendimiento maximo de ejercicio
en las mujeres embarazadas, en particular en las que tienen sobrepeso u obesidad,
restringe su capacidad para realizar actividades fisicas mas extenuantes, ya que ni
la alcalosis respiratoria fisiologica del embarazo es suficiente para nivelar el

desarrollo de la acidosis metabolica del ejercicio intenso (16).

Tabla 1: Cambios cardiovasculares en un embarazo normal
Parametros

hemodinamic 1T 2T 3T Etapa  Etapa 2 Puerperio inmediato 3-6 meses
os 1LP LP posparto
60-80 % inmediatamente,
Volver a los

Eyeccién A 510% 435450 #3000 4 50% luegodisminuye valores del

cardiaca rapidamente dentro de la embarazo
primera hora
Frecuencia Duracion de Permanece elevado en Volver a los
cardiaca f 3-5% f10-15% f15-20% contracciones los valores del tercer valores del
uterinas:40-50%  trimestre embarazo
Durante PAS 5-10% Dentro de las
Presion 100 . contracciones 48 horas puede aumentar Volver a los
arterial + ° + 5% f 5% uterinas: nuevamente entre los dias valores del
PAS: 15-25% 3-6 debido a cambios de  embarazo
PAD: 10-15% liguidos
Volver a los
Vl()a|éjrl;1n§n de f f 40-50% * * f 500ml por autotransfusiéon valores del
P embarazo

*Abreviaturas: PAS: Presion Arterial Sistélica. PAD: Presién Arterial Diastélica. 1T: primer trimestre. 2T: segundo trimestre.
3T: tercer trimestre LP: Labor de parto

Fuente: (17,18).

2.3. Beneficios del ejercicio durante el embarazo

Estd demostrado que el ejercicio regular durante el embarazo tiene multiples
beneficios, pues mejora 0 mantiene la condicion fisica de la gestante, con lo cual
se logra reducir significativamente las molestias del mudsculo esquelético, ademas
controla el aumento del peso y proporciona bienestar psicolégico y en la imagen

corporal (10).

Dependiendo del tipo, frecuencia e intensidad de la préactica del ejercicio fisico

durante la gestacion, este puede también mejorar la funcién cardiovascular y
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reducir la frecuencia cardiaca y la presion arterial, incluso con aumento del volumen

cardiaco durante el descanso o en las sesiones de ejercitamiento fisico (1,10).

Adicionalmente la actividad fisica durante la gestacion mejora la funcién pulmonar
con aumento del flujo maximo y la captacion de oxigeno, al igual que la reduccion
del umbral anaerdbico. Ademas, se ha relacionado al ejercicio como un factor que
reduce el riesgo de diabetes gestacional, pues hay un aumento en la afinidad de la
insulina y sus receptores celulares con la consiguiente disminucion de la resistencia
a la insulina; por su parte hay un menor riesgo de desarrollar hipertension
gestacional y preeclampsia; reduccién del edema en las extremidades. Se han
reportado también un aumento equilibrado del crecimiento fetal y una duracion
reducida de las etapas del trabajo de parto, una menor necesidad de parto
quirargico y una menor incidencia de complicaciones obstétricas y neonatales
(3,19).

2.4. Recomendaciones sobre la practica de la actividad fisica durante el

embarazo

Los fundamentos para la prescripcion de ejercicio en embarazadas no difieren de
los de la poblacion en general, pues previa a la realizacion del programa de
ejercicios, es necesaria la evaluacion clinica exhaustiva, que garantice que la
paciente no tenga una razén médica para evitar el ejercicio. Cumplidos dichos
parametros, se debe desarrollar un programa de entrenamiento que lleve a un
objetivo final, con un rango de actividad fisica de intensidad moderada durante al
menos 20 a 30 minutos al dia, que englobe la mayoria o todos los dias de la semana
(20).

En ese sentido, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia aconsejan a los
obstetras y ginecdlogos y en general a todos los proveedores de atencion
obstétrica, que establezcan durante la gestacion un programa de estimulacion del
ejercicio basado en el punto de vista de las cinco A (por sus siglas en inglés, que
significa: preguntar, aconsejar, evaluar, ayudar y organizar), aplicable a mujeres
con embarazos sin complicaciones que no tienen contraindicaciones para realizar

actividad fisica (3).
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Es importante subrayar que las gestantes que refieren haber sido sedentarias antes
del embarazo deben seguir una progresion gradual de ejercicio (21), sin embargo,
aunque al momento no se ha esclarecido aun un nivel superior de intensidad de
ejercicio seguro durante el periodo de gravidez, las mujeres que hayan tenido
actividad fisica previo al embarazo de manera regular y que muestren una historia
obstétrica de embarazos saludables y sin complicaciones, podrian participar de
programas de ejercicio de alta intensidad como: trotar y realizar aerébicos, sin

presentar efectos perinatales adversos (22).

Durante las actividades de ejercicios, es necesario aconsejar a las mujeres que se
mantengan bien hidratadas y eviten ejercicios donde deban adoptar una posicion
decubito dorsal durante periodos extendidos; ademas, si se encuentran realizando
ejercicios de alta intensidad por mas de 45 minutos, se puede provocar
hipoglucemia, por lo tanto, es necesaria una alimentacion cal6rica adecuada antes
del ejercicio, o su defecto se debe limitar la intensidad o duracion de la sesion de
ejercicio, para mitigar este riesgo (22).

Las situaciones que pueden determinar la interrupciéon de la actividad fisica son:
disnea antes del esfuerzo, contracciones uterinas dolorosas y regulares, mareo,
cefalea, dolor precordial, debilidad muscular que afecte al equilibrio, pérdida de
liquido y/o sangrado (3).

Tabla 2: Caracteristicas de un régimen de ejercicio eficaz y efectivo durante el embarazo

Cuando empezar Primer trimestre, mas de 12 semanas de gestacion
Duracion de una sesioén 30-60 minutos
Periodicidad semanal Al menos 3-4 (diariamente)

Menos de 60-80% de edad respecto a la frecuencia
cardiaca materna maxima

Aire acondicionado en condiciones termoneutras o
controladas evitando la exposicién prolongada al calor

Intensidad del ejercicio

Ambiente

Intensidad del ejercicio
autoinformada (Escala de Borg)

Supervision de ejercicios Preferido si esta disponible

Intensidad moderada (12-14 en escala de Borg)

Cuando terminar Hasta la entrega (como se tolere)
Fuente: Berghella (19)

12



2.5. Ejercicios seguros y beneficiosos en el embarazo
Se considera que la actividad fisica efectiva durante el embarazo son (19):

e Caminar

e Bicicleta estatica

e Balile

e Ejercicios aerdbicos

e Ejercicios de resistencia (ejemplo: pesas y/o bandas elasticas)
e Ejercicios de estiramiento

e Hidroterapia

e Aerébicos acuaticos

2.6. El ejercicio durante la gestacion en poblaciones especiales

e Mujeres obesas

Las mujeres con obesidad deben empezar con periodos cortos de actividad fisica
de baja intensidad y elevar paulatinamente el periodo o la intensidad del ejercicio a
medida que subjetivamente sientan que puedan realizarlo (23). Ademas es
necesario que ademas del ejercicio estas gestantes modifiquen su estilo de vida a
uno mas saludable (19).

e (Gestantes atléticas

Las mujeres atletas de alta competicion requieren una estricta supervision, ya que
necesitan mantener un programa de entrenamiento mas intenso durante el
embarazo, para luego reiniciar el entrenamiento de alta intensidad durante el
puerperio, por ello en estas personas es necesario prestar especial atencién a la
rutina diaria de ejercicios para evitar la hipertermia, mantener una hidratacion
adecuada y una ingesta calérica, asi como una adecuada ganancia de peso durante
el embarazo pues esto podria afectar negativamente el crecimiento fetal (19).

Es prudente que los atletas de élite que deseen continuar una actividad intensa
durante el embarazo tengan un panorama claro de los riesgos y obtengan la

aprobacion de su médico y consideren acortar la carga de resistencia en paridad
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con condiciones pregestacionales. Se deben evitar las actividades de alto impacto
con alto riesgo de trauma contundente, y también es importante que la deportista
de élite gestante evite el sobrecalentamiento al realizar su deporte o participar en

un entrenamiento intenso (16).
2.7. Riesgosy contraindicaciones de la actividad fisica durante el embarazo

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, especifica que los riesgos de
practicar una actividad fisica moderada durante el embarazo son minimos y no
implican lesiones maternas, ni repercusiones en el crecimiento o desarrollo fetal.
Ademas el ejercicio no interfiere en la lactancia cuando se practica durante la etapa
puerperal (3).

Durante el segundo trimestre del embarazo, es necesario tomar en cuenta que se
debe evita la posicidbn supina al realizar el ejercicio, ya que puede causar
compresion aorto-cava con la consecuente disminucién del gasto cardiaco y un

mayor riesgo de hipotensién ortostatica (3)

Por su parte las contraindicaciones relativas de la realizacion de la actividad fisica
durante el embarazo son: anemia grave, arritmias cardiacas no controladas,
cardiopatia con repercusibn hemodinamica, asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, diabetes tipo 1 o 2 descompensada, obesidad morbida,
desnutricibn severa (indice de masa corporal <12 kg/m2), un estilo de vida
extremadamente sedentario, restriccion del crecimiento intrauterino, limitacion
ortopédica, tabaquismo severo, hipotiroidismo no controlado, nefropatia e
hipoglucemia (3,22,19).

También existen situaciones obstétricas que se consideran contraindicaciones
absolutas del ejercicio fisico tales como: incompetencia cervical, antecedentes de
cerclaje, embarazo multiple con riesgo de parto prematuro, sangrado vaginal
persistente durante el segundo y tercer trimestre, placenta previa, parto prematuro,
ruptura prematura de membranas y trastornos hipertensivos de la gestacion
(3,22,19).
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CAPITULOQO Il

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general
e Elaborar una revision bibliogréfica sobre la influencia de la actividad fisica
durante el embarazo.
3.2. Objetivos especificos
¢ l|dentificar la prevalencia y el nivel de actividad fisica durante el embarazo.

e Establecer los factores asociados a la practica de ejercicio durante el

embarazo.

e Describir los efectos de la actividad fisica durante la gestacion y los

resultados perinatales.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Disefio metodoldgico: estudio observacional, revision bibliografica.
Fuentes de informacién: para la basqueda y recopilacion de articulos
relacionados con la actividad fisica y su influencia en la gestaciéon se
utilizaron diferentes bases de datos electronicas tales como: Pubmed, Lilacs,
Cochrane, Scielo, entre otras. Los términos de busqueda que se aplicaron
fueron en idioma inglés, espafiol y portugués en base a los diferentes
descriptores de la salud y buscadores booleanos aplicados en la comunidad
cientifica.

Criterios elegibilidad: se incluyeron articulos cientificos de cohorte, casos
y controles, ensayos clinicos aleatorizados, metandlisis, descriptivos y/o
revisiones sistematicas publicados en revistas indexadas en los ultimos 5
afos en idioma inglés, espafiol y portugués, de alta calidad cientifica entre
los quintiles uno a cuatro.

Criterios de exclusion: trabajos de graduacion de pregrado y/o posgrado y
estudios de metodologia cualitativa.

Estrategia de busqueda: la busqueda de la informacion se realiz6 de
manera metddica en funcion a los objetivos planteados y los criterios de
inclusion en las diferentes bases electronicas antes nombradas por medio
de los términos de busqueda de los descriptores en ciencias de la salud en
idioma espafiol, inglés y portugués.

Seleccion de estudios: se seleccionaron estudios que cumplan los criterios
de inclusién, no obstante, es importante especificar que se excluyeron
articulos repetidos, trabajos que visibilicen sesgos muy relevantes y aquellos
gue no cuenten la informacién suficiente para responder a los objetivos de
la informacién.

Lista de datos: las variables que se indagaron con la finalidad de cumplir
con los objetivos de la investigacion fueron: prevalencia de actividad fisica,
efectos beneficiosos y eventos perinatales adversos del ejercicio durante la
gestacion.

Proceso de recopilacion y extraccion de los datos: una vez

seleccionados los estudios y la lista de variables a investigar en funcion de
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4.9.

4.10.

4.11.

los objetivos propuestos, se elaboré una lista consolidada de las diferentes
referencias bibliogréaficas.

Luego se procedio a registrar en una matriz de analisis de datos cada uno
de los estudios a ser analizados, por lo que para la recoleccién y extraccion
de esta informacion se aplico la estrategia PICO, registrandose el nimero
de participantes del estudio, las intervenciones, las comparaciones y los
resultados de cada articulo seleccionado. Ademas, se registrd el autor, el
afo, el lugar de estudio, el disefio, el nombre de la revista y el quintil de
calidad (anexo 1).

Sintesis de resultados: para el andlisis y sintesis de resultados se aplicé
estadistica de orden descriptivo, presentandose la informacién por medio de
tablas personalizadas para tal fin.

Consideraciones éticas: la autora de la investigacion declara no tener
conflictos de interés.

Financiamiento: autofinanciada por la autora.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacion de articulos cientificos

Luego de una cauta revision bibliografica en las diferentes bases electronicas,
identificamos 500 articulos que incluian informacién sobre actividad fisica y
embarazo (AFE), sin embargo, se filtraron 250 documentos por estar duplicados;
posteriormente se excluyeron 170 investigaciones por su metodologia cualitativa o

porque requerian rubros econémicos para su acceso (grafico 1).

Finalmente, encontramos 80 articulos potencialmente elegibles, pero Unicamente
incluimos 18 que cumplieron con los criterios de inclusion y se ajustaron con los
objetivos propuestos en la presente revision bibliografica, la mayoria de dichos
estudios fueron escritos en idioma inglés, con un grado | de evidencia cientifica,

obtenidos de Pubmed (grafico 1).

Gréfico 1: Flujograma de seleccion de articulos

Articulos identificados a través de la blsqueda en la base de datos
(n=500)

Estudios duplicados fueron removidos
(n=250)

Estudios Excluidos

" . n=170
Estudios examinados Fiazones?
(n=250) -Rubros econémicos de acceso a la
informacion
-Disefio cualitativo
Articulos Excluidos
Articulos evaluados por criterios de elegibilidad (n=62)
(n=80) Razones:

-Los resultados evaluados no se ajustaban
a esta revisién bibliografica

Articulos incluidos
en esta revision
bibliografica
(n=18)

Elaborado por: Thais Vargas

5.2. Prevalenciay nivel de actividad fisica durante el embarazo

Encontramos 3 articulos en los que se identificaron la prevalencia de actividad fisica

durante la gestacion, en este contexto Lira et al., (24) y Pinillos et al., (25)
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observaron cifras relativamente similares con un 20,1% y un 30% respectivamente,
sin embargo, Gebregziabher et al., (26) en su investigacidbn en mujeres etiopes,
encontraron que de 442 gestantes el 78,1% de ellas realizaban ejercicio durante el
embarazo (tabla 3).

Por otro lado en lo que respecta a caracteristicas del ejercicio durante el periodo de
gravidez, Reg6 et al., (27) y Avila et al., (28) categorizaron a las gestantes que
participaron en sus investigaciones en diferentes niveles de ejercicio, en bajo,
medio y alto, coincidiendo ambos autores que el nivel bajo fue el mas frecuente

con porcentajes de 39,7% y 62% respectivamente (tabla 3).

En cuanto a los trimestres de la gestacion donde mas cominmente realizaban
ejercicio las gestantes, encontramos Unicamente un articulo que describié estos
resultados en sus conclusiones, es asi que Lira et al., (24) observaron que un 17%
de gestantes realiz6 ejercicio durante el segundo trimestre, identificando una
diferencia estadistica al comparar con grupos de mujeres del primer y tercer
trimestre (p <0.05) (tabla 3).
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Tabla 3: Prevalencia y nivel de actividad fisica durante el embarazo

Autor Afio  Lugar Participantes Disefio Actividad fisica en el embarazo Porcentaje Valor p

Bajo 39.7

Regé et al (27) 2016 Brasil 1318 gestantes Analitico, longitudinal Moderado 42.8 -
Vigoroso 17.5
Bajo 62

Avila et al (28) 2018 Colombia 228 gestantes  Observacional trasversal Alto 22.6 -
Medio 15.40
1Te 13.6

Lira et al (24) 2015 Brasil 1279 gestantes  Observacional analitico 21" 17.8 0.0001
3T¢ 134
Prevalencia AFEY

Lira et al (24) 2015 Brasil 1279 mujeres Observacional analitico 20.1

Pinillos et al (25) 2017 Colombia 579 gestantes Ensayo clinico aleatorizado 30.9 }

Gebregziabher et al 2019 Etiopia 442 gestantes Analitico transversal 78.1

(26)

Abreviaturas: a1T: primer trimestre del embarazo; b 2T: segundo trimestre del embarazo ¢ 3T: tercer trimestre del embarazo; d AFE: Actividad fisica en el embarazo

Elaborado por: Thais Vargas
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5.3. Factores asociados a larealizacion de actividad fisica en el embarazo

Encontramos 4 articulos donde se describieron los factores de riesgo que se
relacionaron con la realizacion de actividad fisica durante el periodo de gestacion.
Nos llamé la atencion la multiplicidad de factores que fueron tomados en cuenta en
cada una de las investigaciones en relacién a su influencia en la AFE, sin embargo,
la inactividad fisica previo al embarazo fue un factor en el que coincidieron Pinillos
et al., (25) y Lira et al., (24) quienes encontraron una razén de momios superior a
la unidad, sustentado por el intervalo de confianza al 95%, con una relacién

estadisticamente significativa (<0.05) (tabla 4).

Gebregziabher et al., (26) y Lira et al., (24) también concluyeron que la paridad
estuvo relacionada con el hecho de realizar o no ejercicio durante el periodo de
gestacion, ambos autores mostraron una relacién estadisticamente significativa,
con un odds radio superior a la unidad y un intervalo de confianza concluyente (tabla
4).

Avila et al., (28) identificaron la asociacion de factores socio-ambientales en la
practica de la actividad fisica en mujeres embarazadas, concluyeron que la
inseguridad, las aceras en mal estado, la falta de practica de ejercicio en sus
lugares de residencia y la gran distancia entre tiendas y supermercados, fueron
atribuidos como factores de riesgo para la inactividad fisica durante la gestacion
todos estos ellos con significancia estadistica (tabla 4).

Gebregziabher et al., (26) Pinillos et al., (25) y Lira et al., (24) mostraron varios
factores adicionales que tuvieron relacion estadistica entre los que se incluyeron:
la edad, los antecedentes de aborto, la falta de tiempo, el miedo a lesionarse,

educacién superior y la nula de orientacion en el control prenatal (tabla 4).
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Tabla 4: Factores asociados a la actividad fisica durante el embarazo

Autor Afio Lugar Participantes Disefio Factor de riesgo a AFE @ OR IC  95% VaF!or
. Observacional Inactividad fisica previa gestacion 2.6 15 44
Pinillos et al . ” : <0.01
(25) 2017 Colombia 579 gestantes Analitico Falta tiempo 11.9 16 877
Trasversal Miedo a lesionarse 4.3 1.3 14
Educacion superior 1.82 128 26 0.00
. Observacional Primiparidad 1.49 1.07 2.07 0.01
Lira et al i : liti . . : L
(24) 2015  Brasi 1279 mujeres ?na itico I Inactividad fisica previa gestacion 6.45 4.64 896 0.00
ransversal ; ” S
Falta de orientacién de ejercicio en control 254 18 357 0.00
prenatal
Gebregziabhe - - .
et al (26) 2019 Etiopia 442 gestantes Analitico Antecedentes aborto espontaneo 8.04 3.3 1946 <0.05
Transversal Edad materna 467 143 1525
Residir a gran distancia de tiendas o 51 28 94
Avil | Observacional supermercados <005
(A2v8|)a eta 2018 Colombia 228 gestantes Analitico Aceras en mal estado 3.4 19 63 :
Transversal Fala de actividad fisica en su barrio 4.1 2.2 7.5
Inseguridad 3.6 1.9 6.4

Abreviaturas: a

AFE: Actividad fisica en el embarazo
Elaborado por: Thais Vargas
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5.4. Efectos del ejercicio durante la gestacion
5.4.1 Efectos de la actividad fisica sobre parametros fisiolégicos de la maternos y

fetales

Encontramos 4 articulos en los que mostraron los efectos de la actividad fisica
durante la gestacion en los diferentes parametros fisiolégicos de la madre y/o el
feto. En este contexto, Carpenter et al., (4) Vasquez et al., (29) y Rodriguez et al.,
(30) mostraron que a nivel cardiocirculatorio los efectos del ejercicio durante la
gestacion fueron muy evidentes, mostrando influencia positiva en los diferentes
parametros que fueron evaluados en cada una de las poblaciones de sus estudios,
no obstante, todos coinciden que hubo una relacion estadisticamente significativa
(p<0.05) en la presion arterial sistdlica y diastélica en aquellas mujeres que

practicaron ejercicio regularmente durante el embarazo (tabla 5).

Rodriguez et al., (30) afiaden que los beneficios de la actividad fisica en la gestacion
se observaron también en el aparato locomotor, pues concluyeron en su
investigacion, que las mujeres que realizaron ejercicio durante el embarazo
mostraron una mejor curvatura de la columna y una mayor flexibilidad isquio-

postural, esto con relacion estadista (p<0.00) (tabla 5).

En cuanto a los cambios fetales y neonatales encontramos solamente un articulo
de Baena-Garcia et al., (31) en el que describieron los resultados de la actividad
fisica en el cordon umbilical, evidenciando que hubo una menor presion de dioxido
de carbono y una mayor alcalinidad, al igual que una mejor saturacion de oxigeno.
Ademas, hubo una mayor edad gestacional al nacer y una mejor puntuacion de

Apgar, demostrando una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) (tabla 5).
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Tabla 5: Efectos fisiol6égicos beneficiosos de la actividad fisica durante el embarazo en parametros fisiolégicos maternos y/o fetales

Autor Afo Lugar Disefio Pacientes Intervencién Comparacién Beneficios Resultado Valor p
Influencia en RP 2 0.016
Influencia en la PADP P 0.025
Carpenter Reino  Experiment 50 Grupo de Gestantes sin  Sistema Influencia PADE © 0.028
etal (4) 2015 Unido al gestantes ejerciclos en ejercicio Cardiovascular |nf| ia IDEE d 0.005
tierra y agua niluencia .
Influencia en PAS ¢© 0.013
Influencia FC f en posicién supina 0.014
_ 18 Grupo _ ' Elevacion PAS 9 en grupo control
Vasquez 2017 Espafa Experiment 46 glercicios Gestantes sin Sistema Elevacién PAD " en grupo control <0.05
et al (29) al gestantes inmersion al  ejercicios Cardiovascular _
agua Elevacion PAM ' en grupo control
Sistema Reduccién de la PAD <0.000
Rodriguez _ Ensayo 105 Programa Njinguin Cardiovascular  Reduccion de la PAS '
et al (30) 2016 Espafia clinico _ mujeres ejercicio ejercicio Cloxibilidad | - rural
aleatorizado gestantes pilates Aparato exipilidad isquio-postura <0.000
locomotor Curvatura de la columna
Menor presion dioxido de carbono en sangre <001
cordon arterial y venoso '
pH arterial y venoso mas alcalino <0.01
Baena- Longitudinal 23 Fetales Mej i6n oxi del cordé 0.05
Garcia 2019  Espafa rosg eciive Mujeres  No aplica No aplica neonata?/es ejor saturacion oxigeno en sangre del cordon <O
(31) prosp gestantes >edad gestacional al nacer <0.01
< duracion de la primera etapa del trabajo de parto  <0.05
> puntuacién de Apgar <0.01

Abreviaturas: 2 RP Resistencia Periférica b PADP presion arterial diastélica postural c PADE Presion arterial diastélica en el ejercicio dIDFE indice diastdlico al final del ejercicio e PAS presion arterial sistolica fFC frecuencia cardiaca 9pas:

presién arterial sistélica h PAD presion arterial diastélica "PAM presién arterial media

Elaborado por: Thais Vargas
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5.4.2. Efectos de la actividad fisica sobre los resultados perinatales

Pudimos constatar que 6 estudios con alta calidad cientifica abordaron los efectos
beneficiosos del embarazo relacionados con los resultados perinatales. En este
sentido, Rodriguez Blanque et al., (32) Wang et al., (33) Mizgier et al., (34),
observaron gue tanto el peso materno como el peso neonatal fue inferior en el

grupo que realizé ejercicio en comparacion con el grupo control (tabla 6).

Por otro lado en cuanto a la labor de parto, Rodriguez Blanque et al, (32) concluyo
que las mujeres que realizaron actividad fisica durante el embarazo requirieron en
menor frecuencia el uso analgesia epidural en comparacion con el grupo control.
Ademés Kondo et al., (35), identificaron que hubo una relacion estadisticamente
significativa entre la practica de ejercicio y la reduccion en la duracion de la segunda

etapa de la labor de parto (tabla 6).

En lo referente al parto, Rodriguez Blanque.,(32) identificaron un mayor porcentaje
de partos eutécicos en aquellas mujeres que se sometieron un programa de
ejercicio durante su embarazo, ademas en comparacion con el grupo control una
minima cantidad de gestantes que realizaron actividad fisica durante la gestacion
requirieron episiotomia con apenas un 2% (tabla 6) Igualmente, Di Mascio y
colaboradores (36), comprobaron que las mujeres que tuvieron exposicion al
ejercicio durante la gravidez experimentaron un parto vaginal en un 73.6% en
comparacion 67.5% de los controles, demostrando significancia estadistica (OR:
1.09; IC 95%: 1.04 a 1.15; p valor <0.05) (tabla 7)

Asi mismo, Wang et al., (33) concluyeron que la prevalencia del parto por cesarea
fue del 29,5% en mujeres con AFE versus el 32,5% del grupo control con una
relacion estadisticamente significativa (p<0.001). Di Mascio y colaboradores (36),
también mostraron que el parto quirargico abdominal fue el mas comudn en
gestantes que realizaron ejercicio en el embarazo con un 17.9% y 22 %,
identificandolo como un factor protector con significancia estadistica (tabla 7). Sin
embargo, a pesar de las claras ventajas expuestas, Mizgier et al., (34) observaron
gue la frecuencia de partos vaginales y por cesarea fueron muy similares en ambos

grupos, pero hubo relaciéon estadistica (>0.05) (tabla 6).
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Respecto a patologias obstétricas, Wang et al., (33) fueron contundentes en sus
resultados de la actividad fisica y su influencia en el embarazo, estos autores
indicaron que el porcentaje de presentacion de parto prematuro, diabetes
gestacional y trastornos hipertensivos de la gestacion fue menor en el grupo de
intervencidn con ejercicio en comparacion con el grupo control (p<0.001) (tabla 6).
Igualmente Di Mascio y colaboradores (36), Burakat et al y Refoyo et al., (37) Magro
et al., (38) identificaron en su investigaciones que el ejercicio resulté ser un factor
protector para la presentacion de hipertension y diabetes gestacional (tabla 7). No
obstante, a pesar de lo expuesto, Mizgier et al., encontraron relacion estadistica
(p<0.05) y una mayor prevalencia de parto prematuro en gestantes que se
sometieron a ejercicio durante el embarazo en un 10,7% de los casos (34) (tabla
6).

Finalmente, al evaluar los efectos beneficiosos del ejercicio durante el periodo del
puerperio identificamos que Kondo et al (35) Perales et al (39) Vargas et al (40),
mostraron que el realizar actividad fisica en el periodo de la gravidez reduce
significativamente la presentacion de Depresion Posparto cuantificada por medio

de la escala de Edimburgo (tabla 6).
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Tabla 6: Efectos perinatales de la actividad fisica durante el embarazo

Autor Afio Lugar Participantes Disefio Intervencion Comparacién Resultados perinatales Intervencion Control VaF!or
Partos eutdcicos 90% 42%
Requirieron episiotomia 2% 52%
Rodriguez Ensayo iercici Ningdn Uso analgesia epidural ~ 48% 72.70% 0.01
Blanque 2017 Espafa clinico 140 Eg:ir;tliilg: programa de d P ° . T '
(32) aleatorizado ejercicio Peso neonatos 3361.23 + 3417 gr+
361.89 gr 473.54gr
Peso materno > 8.28Kg >11.7Kg >0.05
Diabetes gestacional 22% 40.60%
150 Grupo Peso gestacional <25 SG 4,08 + 3,02 5,92 + 2,58
ejercicio 150 Grupo Pesq gestacional a 8,38 + 3,65kg 10,47
Wang et 300 durante el control sin termino _ _ ’ ’ 3,33kg
al (33) 2017 Experimental .. embarazoen ejercicio Trastornos hipertensivos 5, 19.3% <0.001
9 bicicleta 30  durante la embarazo '
minutos gestacion Parto cesarea 29.50% 32.50%
diarios Parto prematuro 2.70% 4.40%
Macrosomia 6.30% 9.60%
Parto prematuro 10.70% 0%
o Bajo peso al nacer 10.10% 3.40%
Mizgier et )
al 2018 Polonia Exserimental 57 28 geS}arges 29 gestantez Macrosomia 13.70% 7.14%
olonia Experimental con mas de con menos de ; ;
(34) gestantes : . Niveles reducidos
21.8 minutos  21.8 MiNUtos  (acistencia insulina 2,92 +£1,27 3,38+2,00 >0.05
Peso neonatos 3281,6 + 3528,3
632,26 gr 424,95 gr
> peso superior norma 7.14% 41.38%
Partos vaginales 75% 72.41%
Cesareas 21.43% 20.69%
Embarazo a término 89.29% 100%
Kondo et No . 103 . . Menor duracién segunda
al (35) 2017 descrito Prospectivo gestantes No aplica No aplica ELpa - - <0.05
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89

Perales et Ensayo 151 intervencion 62 sin Reduccion depresién en
al (39) 2015 Espafia clinico programa de el tercer trimestre 11.6% 27.4% <0.01
. gestantes programade . %Y., -
aleatorizado 9 ejercicios gestacion
ejercicios
Vargas et Ensayo 70 mujeres P
al (40) 2018 Espafa clinico 124 régimen 4 sin regimen Depresidn posparto 18.60% 35.60% <0.01
. gestantes % .- de ejercicio
aleatorizado ejercicio
Abreviaturas: 8Lp: etapa de la labor de parto
Elaborado por: Thais Vargas
Tabla 7: Efectos perinatales de la actividad fisica durante el embarazo
0,
Autor Afo  Lugar Participantes  Disefio Intervencion Comparacion Eeer?rl:ggljgss %GI2 %CP OR IC 95% Valor p
Prematuro 4.5 4.4 1.01 0.68 1.5 >0.05
Parto vaginal 73.6 67.5 1.09 1.04 1.15
Parto instrumental 12.9 16.5 0.78 0.61 1.01
Di Estados s 2059 1022 ejercicio 1037 al grupo Cesérea 17.9 22 0.82 0.69  0.97 <0.05
Mascio 2016 Metanalisis
(36) Unidos gestantes aerébico de control Dlabetgs 29 56 0.51 0.31 0.82
gestacional
Trastornos 1 56 021 009 045
hipertensivos
Bajo peso al nacer 5.2 47 111 o072 173 <005
Et”;?kat Ensayo 234 aroo 222 grupo Q;'mgsné" excesVo 205 302 059 038 092  <0.01
Refoyo 2019 clinico 456 mujeres e'erc?ciop control sin DiaFk))etes
y controlado ! ejercicio - 2.6 6.8 0.36 0.13 0.95 <0.03
et al (37) gestacional
Revision riipertension 250 460 05 04 074 <0.05
Magro et 2017 Estados . L 17 ensayos G iercicio G | 9
al (38) Unidos S'Sttem?lt_"?ay clinico s rupo ejercicio - Grupo control - preeclampsia 2.30 280 079 045 1.38  >0.05
metanalisis
Cesarea 16 - - - -

Abreviaturas: 2Gl: grupo de intervencién con ejercicio bGC: grupo control sin ejercicio
Elaborado por: Thais Vargas
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El ejercicio es una actividad fisica que consiste en movimientos corporales
planificados, estructurados y repetitivos, que realizan las personas con la finalidad
de mejorar la aptitud fisica (41), por ello el ejercicio es un componente fundamental
en el estilo de vida saludable y mas aun en el periodo de la gestacion, por lo que
los proveedores de atencidn obstétrica requieren indudablemente alentar a sus

pacientes a continuar o iniciar la practica de ejercicio durante el embarazo (42).

En ausencia de complicaciones obstétricas, médicas o contraindicaciones médicas,
el participar en programas de ejercicio supervisados y controlados durante el
proceso de la gestacion, es sin duda un procedimiento seguro y deseable, pues
brinda una serie de beneficios en la salud fisica y mental de la futura madre y el

producto de la gestacion (43).

En este documento hemos incorporado evidencia cientifica de alta calidad
publicada en los ultimos cinco afos, donde se pusieron en evidencia los efectos del
ejercicio durante la gestacion, destacando algunas discrepancias entre los autores

en cuanto a los resultados fisiologicos y perinatales.

Encontramos pocos estudios donde se expusieron los efectos beneficiosos del
ejercicio sobre el peso materno y el peso al nacer, algunas investigaciones
concluyeron que el peso de los recién nacidos de madres que hicieron ejercicio
fisico fueron mas bajos que el grupo control con relacion estadistica (33,34,44), no
obstante, es importante ser un poco cautos en la actividad vigorosa durante la
gestacion, ya que el ejercicio intenso podria producir hipoglicemia, pudiendo verse
favorecida en el embrazo, ya que en este periodo se incrementa la utilizacion de

hidratos de carbono por los musculos en movimiento (12).

Identificamos también varios estudios que revelaron una relacién positiva entre la
practica del ejercicio fisico y una evolucion de la labor de parto y parto sin
complicaciones, tras un estudio realizado por Kondo et al., afio 2017, (35)

encontramos que los resultados demostraron que el ejercicio tuvo efectos positivos
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en la segunda etapa de la labor de parto. Igualmente, Rodriguez Blanque et al., afio
2017, (32) Mizgier et al., afio 2018, (34) y Di Mascio et al., afio 2016, (36)
concluyeron en sus investigaciones que las mujeres que realizaron ejercicio fisico

durante la gestacién tuvieron una mayor prevalencia de partos eutécicos.

Ademas, luego de un amplio analisis de los documentos incluidos en esta
investigacion, encontramos que el ejercicio fisico se ha asociado con la mejoria de
parametros fisiologicos y metabdlicos tanto de la madre como del feto.
Concretamente a nivel fetal, produce un aumento de las células endoteliales y los
vasos del cordon umbilical con una evidente mejoria de los parametros
cardiocirculatorios en el feto (45). En este contexto, Baena et al., (31) identificaron
que los hubo una relacion estadistica en mujeres que realizaron actividad fisica
durante la gestacion y un mejoramiento en la saturacién de oxigeno y el pH del
cordon, asi como una reduccion del diéxido de carbono. Otras investigaciones
encontraron modificaciones positivas resultantes del ejercicio sobre componentes

maternos cardiocirculatorios y del aparato locomotor (4,29,30).

Diversos autores concluyeron que la actividad fisica disminuy6é el riesgo de
patologias obstétricas, identificado que se produce una reduccién de la hipertension
gestacional y preeclampsia ante la exposicion de ejercicio fisico regular durante la
gestacion (33,36,38). En este sentido, otros autores como Du et al, afio 2019, (43)
y Muktabhant et al., afio 2015, (42) buscaron la asociacion entre la disminucién de
los trastornos hipertensivos en gestantes que realizaban ejercicio en comparacion
con gestantes que no lo practicaban, sin embargo, no encontraron relacion

estadisticamente significativa.

Ademas varios estudios han corroborado que la practica de ejercicio de resistencia
0 aerobbico reduce la posibilidad de presentar diabetes gestacional (33,37), ello
debido a que ejerce modificaciones en la sensibilidad a la insulina, ademas de que
eleva la capacidad oxidativa y la densidad capilar del musculo esquelético (46).
Datos preliminares sugieren también que el ejercicio estimula el transporte de la
glucosa, con la consecuente reduccion de la glicemia, sobre todo la postprandial
(19). Otros autores han sido claros en aseverar que el ejercicio practicado de forma
regular y con intensidad moderada durante el periodo de gravidez es sin duda
alguna un factor protector en el desarrollo de diabetes gestacional (36,43,41,46).
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Esta revision bibliografica identifico resultados escasos y divergentes en relacion a
la asociacidn entre el ejercicio fisico y el parto prematuro, los autores especificaron
qgue durante el ejercicio mejora la vasodilatacion dependiente del endotelio, y
reduce la concentracion del cortisol, lo cual podria relacionarse negativamente con
el parto prematuro, aunque hay todavia muchas discrepancias al respecto a estas
afirmaciones (27,33,34,42).

Los beneficios de ejercicio sobre la salud mental estan ampliamente demostrados,
pues existe una relacién inversa entre la actividad fisica y los sintomas depresivos
durante el embarazo y en el puerperio. Perales et al., afio 2015 (39) encontraron
que el ejercicio durante la gestacion mejord el estado de &nimo en las mujeres
durante el tercer trimestre. lgualmente como lo indica Barakat et al, afio 2015, (47),
Vargas et al.,(40) en el 2018 y Shakeel et al, (48) afio 2018, concluyeron que se
produjo una reduccion con relacién estadistica de la depresion posparto en aquellas
mujeres que realizaron actividad fisica durante la gestacion. Aunque Jackson
(2015), sugiere ser mas cautos en estas conclusiones pues se requieren mas

investigaciones sobre los beneficios emocionales en la madre (49).

A pesar de los claros beneficios del ejercicio en el embarazo expuestos en parrafos
anteriores, la prevalencia de actividad fisica durante la gestacion es relativamente
baja, en este sentido, Lira et al., (24) y Pinillos et al., (25) observaron cifras
relativamente similares en lo que respecta a la actividad fisica durante el periodo
de gravidez con apenas un 20,1% y un 30% respectivamente, sin embargo,
Gebregziabher et al., (26) identificé un porcentaje bastante elevado de la practica

de ejercicio durante la gestacion con un 78,1%.

Los factores relacionados a la falta de ejercicio durante la gestacion fueron
multiples, desde los factores socio-ambientales descritos por Avila et al., (28), los
obstétricos identificados por Gebregziabher et al., (26) y Lira et al., (24), y otros
factores adicionales como la falta de tiempo, el miedo a lesionarse o la nula
orientacion de la posibilidad de realizar ejercicio durante la gestacion descritos por
Gebregziabher et al., (26) Pinillos et al., (25) y Lira et al., (24).

Finalmente, en la actualidad no encontramos pruebas soélidas de riesgos del

embarazo que sugieran ningiin cambio en las guias actuales que recomienden el
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ejercicio regular durante la gestacion, sin embargo, debemos ser muy enféaticos en
especificar la praxis de ejercicio durante la gestacion es un proceso que si bien es
cierto brinda multiples beneficios en la salud materna y fetal, es necesario cumplir
previo a la recomendacion del ejercicio con tres pilares fundamentales: en primera
instancia, se requiere una valoracion clinica individualizada, en segundo lugar, ,es
necesaria la busqueda de contraindicaciones obstétricas y/o médicas y en tercer
lugar, es fundamental elegir un programa adecuado para cada paciente con la

correcta supervision y seguimiento (12).
Limitaciones

Encontramos algunos estudios con problemas metodoldgicos respecto a la
medicion de la actividad fisica durante la gestacion, ademas del hecho que ciertas
investigaciones no contaban con participantes con caracteristicas equilibradas tales
como: edad, ocupacién e ingresos economicos, por lo que dicha variabilidad en
estas variables en los diferentes grupos pudo haber influido en el cumplimiento de

las intervenciones y programas de ejercitamiento.

Es importante subrayar que no encontramos ni un articulo con alto grado de
evidencia donde algun autor haya investigado los efectos del ejercicio en gestantes
ecuatorianas; ademas muchos estudios que eran de interés para el desarrollo de la
presente revision bibliografica no fueron incluidos pues presentaron costos de

acceso.
Implicaciones

El presente estudio puede tener implicaciones en la practica clinica y en la
investigacion cientifica ya que, a la luz de los resultados obtenidos, estos
ayudaran a respaldar y/o facilitar la confianza entre proveedores de la atencién
obstétrica a estimular la practica del ejercicio durante el embarazo, pues son

relevantes los beneficios para la salud materna y fetal.
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7.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de la actividad fisica durante el embarazo es reducida y en
aguellas gestantes que practican ejercicio fisico en su mayoria lo realizan en
intensidad moderada.

Son multiples los factores de riesgo relacionados con la falta de actividad
fisica durante la gestacion, pero tienen mayor relevancia los factores socio-
ambientales y obstétricos.

Se evidenciaron multiples beneficios del ejercicio fisico sobre parametros
fisioldgicos maternos y/o fetales, ademas de efectos positivos en la labor de
parto y el parto. Igualmente, se identificaron investigaciones donde se
especificaron la reduccién de patologias obstétricas sobre todo de los
trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional. Finalmente, durante el
puerperio la actividad fisica tuvo un efecto positivo en la salud mental de las

mujeres.

7.2. RECOMENDACIONES

Los gineco-obstetras y proveedores de la atencion a embarazadas en todos
los niveles de atencién en salud, deben evaluar cuidadosamente a las
mujeres previa a la recomendacion de un programa de ejercicio durante la
gestacion, pues se requiere descartar contraindicaciones médicas u
obstétricas que impidan a la paciente a realizar actividad fisica en este
periodo.

En mujeres con embarazos sin complicaciones y/o contraindicaciones es
necesario alentar a las mujeres a practicar actividad fisica, incluso si previo
al embarazo no realizaban ejercicio de manera regular. No obstante, es
necesario realizar algunas modificaciones en las rutinas de ejercicio debido
a los cambios anatomicos y fisiolégicos del embarazo, asi como las

necesidades fetales.
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e Se requieren mas estudios que investiguen los efectos del ejercicio durante
el embarazo, sobre todo aquellos que evallen la frecuencia, intensidad y
tipos de ejercicio mas adecuados durante la gestacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE RECOPILACION DE ARTICULOS

Base Intervencion | Comparacién
datos/ Lugar
autor | Revista | Afio Disefio Participantes Resultados
Grupo de Gestantes sin | Encontramos que las mujeres que habian realizado ejercicio regularmente durante el
ejercicios en | ejercicio embarazo mostraban algunos cambios hemodinamicos adicionales en comparacion con las
tierra gue no hacian ejercicio: En promedio (en todas las etapas del embarazo), el andlisis de
Grupo ANOVA mostro que el estado del ejercicio influy6 en la resistencia periférica total durante el
ejercicios en ejercicio (p = 0.016), presion arterial diastélica en la postura de pie (p = 0.025) y presion
agua diastélica durante la etapa del ejercicio (p = 0.028). También se observé un efecto de
BMC interaccion significativa (Etapa de embarazo x Estado de ejercicio) para presion sistélica (p
Pregnan =0.013) y la presion diastdlica indice diastdlico final durante la etapa del ejercicio (p =
cy 0.005), indice diastolico final postura de pie (p = 0.010), indice diastolico final del ejercicio (p
Carpe | Childbirt =0.021) y frecuencia cardiaca postura supina (p = 0.014). los valores posparto (PP) de
nter h Reino volumen sistélico y indice diastélico durante la etapa del ejercicio fueron mayores en el
(4) Q1 2015 | Unido | Experimental | 50 gestantes grupo de mujeres que se ejercitaban (p = 0,041 yp = 0,028, respectivamente) (4).
Grupo Gestantes sin | Cuando se contrastan las medidas en la Gltima sesién, resultan significativamente mayores
ejercicios ejercicios las presiones arteriales (sistélica, diastélica y media), en el grupo control (p< 0,050). De
inmersion al forma similar, los valores iniciales de volumen plasmatico no diferian en ambos grupos, pero
agua tras la intervencion las mujeres del grupo control evidencian un mayor promedio (p< 0,010).
Enferme La fraccion de excrecion de sodio (FENa) aumenta significativamente en el grupo
Vasqu | ria experimental, tras la realizacion del programa, cuyo promedio se triplica (p< 0,050). Los
ezet |Clinica Espa niveles plasmaticos de aldosterona no muestran diferencias significativas entre ambos
al (29) | Q3 2017 | fha Experimental | 46 gestantes grupos en las distintas mediciones (29)
No aplica No aplica La frecuencia de embarazadas categorizadas como activas fue 30,9%. Entre las barreras
para realizar actividad fisica que se perciben mas a menudo en las mujeres embarazadas
estan falta de tiempo el 92,2%, falta de recursos el 91,4% y miedo a lesionarse el 91%.
Revista La inactividad fisica [OR 2,6 (IC 95% 1,5-4,4)], la falta de tiempo [OR 11,9 (IC 95% 1,6-
latinoam 87,7)], y el miedo a lesionarse [OR 4,3 (IC 95% 1,3-14)] son un riesgo para desarrollar
ericana diabetes gestacional. Existen diferencias en los valores de glicemia entre las activas e
de inactivas fisicamente (p<0,001), glicemia basal (96,5 + 0,7 vs. 108,3 + 27,2); a una hora de
Pinillo | hiperten Colo | Transversal 579 la prueba oral (143,3 + 14,1 vs. 158,4 + 59,9); y a dos horas de la prueba oral (122,6 + 25,8
s (25) [sibn Q3 [ 2017 | mbia | Analitico gestantes vs. 140 + 66) (25)
Programa Ningin Los resultados tras un programa de 8semanas de actividad fisica muestran una mejora
ejercicio ejercicio significativa (p < 0,001) en los valores de fuerza de prensién manual, flexibilidad isquiosural
pilates y curvatura de la columna. Existié una mejora estadisticamente significativa (p < 0,001) en
la valoracion en el proceso del parto, tras la realizacion del programa de Pilates en el grupo
intervencion el 90% de pacientes tuvieron en los partos eutécicos versus el 42% en el grupo
control, el 98% no fue necesaria la episiotomia en el grupo de pilates versus 48% en el
grupo control, en el 48% de pacientes que se ejercitaron hicieron uso analgesia epidural
versus un 72.7% del grupo control, ademas la media en gramos de pacientes que hicieron
Enferme ejercicio fue de 3361.23 + 361.89 en comparacion con el grupo control con 3417 gr + 473.54
Rodrig | ria Ensayo . Enlo que respecta a parametros cardio circulatorios hubo diferencias estadisticas en lo
uez Clinica Espa | clinico 105 mujeres que la reduccion presion arterial diastélica y sistélica en el grupo de intervencioén respecto al
(30) Q3 2016 | ha aleatorizado | gestantes grupo control (p <0.000). (30)
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Rodrig
uez
Blang

(32)

Nutricion
Hospital
aria

Q3

2017

Espa
fa

Ensayo
clinico
aleatorizado

140

Ejercicios
acuaticos

No régimen
de ejercicio

La mediana de peso de los bebés de las gestantes que participaron en la intervencion fue
de 3.250 g, frente a los bebés del grupo control, con una mediana de 3.460 g. Hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (p = 0,011). Entre los recién
nacidos, el 86,8% de ambos grupos tenian pesos dentro de la normalidad clinica, es decir,
entre 2.500 y 4.000 g. Las mujeres que siguieron el método SWEP (Study Water Exercise
Pregnant) durante el embarazo tuvieron un aumento de peso de 8,28 kg, en comparacion
con las mujeres sedentarias, que presentaron un aumento de peso de 11,17 kg. Sin
embargo, la tasa de lactantes macrosémicos fue similar, por lo que no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos (GC n = 7, GE n = 6). No hubo diferencias significativas
en el tiempo de gestacion entre los dos grupos, con un promedio de 279,70 dias (GC) y
280,09 dias (SG) (valor de p> 0,05) (32)

Reg6
etal
(27)

Caderno
s de
Saudé
Publica

2016

Brasil

Analitico,
longitudinal

1318
gestantes

Aplicacion de
un
cuestionaroln
ternational de
actividad
fisica (IPAQ)

No aplica

Los niveles de actividad fisica fueron: 39,7% bajo, 42,8% moderado y 17,5% vigoroso.

No hubo asociacién estadisticamente significativa observado entre alto (RR = 0,94; IC del
95%: 0,54-1,63) o bajo nivel de actividad fisica (RR = 0,88; IC del 95%: 0,57-1,35; p =
0,833) y BPN, tomando moderado como referencia. Tampoco hubo ninguna asociacion
estadisticamente significativa entre alta actividad fisica (RR = 0,86; IC del 95%: 0,48-1,55) o
baja actividad fisica (RR = 0,82; IC del 95%: 0,53-1,26; p = 0,640) y prematuridad. Alta
actividad fisica (RR = 0,80; IC del 95%: 0,55-1,15) y bajo nivel fisico actividad (RR = 0,92; IC
del 95%: 0,71-1,19; p = 0,456) no se asociaron con RCIU (27)

Mizgie
retal
(34)

Ginekolo
gia
Polska

2018

Polon

Experimental

57 gestantes

Grupo de
gestantes
con mas de
21.8 minutos
(28
embarazadas

)

Grupo de
gestantes
con menos
de 21.8
minutos

(29
embarazadas

)

No hubo diferencia significativa en términos de peso al nacer. Encontrando en los grupos. El
peso medio al nacer estuvo dentro del norma para ambos grupos y ascendié a 3528,3 +
424,95 g en el grupo S_MPA (grupo de menos de 21.8 minutos) y 3281,6 + 632,26 g en el
grupo L_MPA (grupo mas 21.8 minutos).

La puntuacién de Apgar no diferencié significativamente a los grupos de estudio. Se observé
que, al comparar los grupos con la actividad de mayor duracioén y el grupo con actividad
fisica de menor duracion, en estos Ultimos se mostré un aumento de peso superior al normal
(EG) (7,14% frente a 41,38%). Un nimero comparable de pacientes en ambos grupos dio
partos vaginales (75,00 vs 72,41%). Ademas, el porcentaje de las cesareas no diferenciaron
los grupos (21,43 frente a 20,69%). El doble de casos de macrosomia ocurrié en el grupo
S_MPA en comparacioén con el grupo L_MPA (13,79 frente a 7,14%). Ademas, tres veces
mas se encontraron casos de bajo peso al nacer (10,71 vs 3,45%) en el primer grupo en
comparacion con el segundo. La mayoria de las mujeres embarazadas en ambos grupos
dieron a luz a término (89,29 frente a 100%), pero se observaron tres casos de partos
prematuros (10,71%) en el grupo que hizo mas ejercicio sin que ninguno ocurriera en el otro
grupo Los grupos no fueron significativamente diferentes en ninguno de los resultados
perinatales expuestos. (34)

Lira et
al(24)

Plos one

Q1

2015

Brasil

Observaciona
| nalitico

1279 mujeres

No aplica

No aplica

Respecto a la practica de ejercicio fisico antes del embarazo, el 23,2% de las mujeres refirid
algun tipo de ejercicio durante este periodo. Sin embargo. El 55,2% de estas mujeres
dejaron de hacer ejercicio debido al embarazo, mientras que el 29,3% mantuvo su practica
durante el embarazo, y el 15,5% mantuvo la practica de ejercicio, pero disminuyé la
intensidad y frecuencia.

La prevalencia de la practica de ejercicio fue menor durante que antes del embarazo (p =
0,01):

El 20,1% de las mujeres inform6 haber practicado ejercicio durante algin periodo de
embarazo. Teniendo en cuenta que la prevalencia fue menor en el primer trimestre (13,6%)
y el tercer trimestre (13,4%) y mayor en el segundo trimestre (17,8%) (p <0,0001), solo

42



(8,4%) las mujeres permanecieron activas durante los tres trimestres del embarazo. La
proporcién de mujeres que completaron

el minimo de 150 minutos de ejercicio aerébico por semana fue ain menor: 7.2%, 7.6% y
4,7% en el primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente. Menos de la mitad de los
participantes (47,4%) recibieron orientacion sobre ejercicio fisico durante el periodo prenatal
y 14,9% se le pidi6 que dejara de hacer ejercicio.

De las pacientes sedentarias previo al embarazo el 11,9% de comenzaron a hacer ejercicio
durante el embarazo.

La actividad mas comun reportada durante los tres trimestres fue caminar con el 82,2%,
seguida de nadar y hacer aerdbicos. La frecuencia media en dias / semana fue 4.23 + 2.0,
3.77+19y3.71 + 1.88 y la duracion media fue 51.27 + 36,70, 48,73 + 28,94 y 46,00 +
26,20, respectivamente en los trimestres 1 °, 2 °y 3 °.

En cuanto a los resultados maternos y perinatales, el aumento de peso promedio en la
muestra fue 13,08 + 6,08 kg, no se encontraron diferencias estadisticas en el peso materno,
Apgar al nacer y la via del parto.

Factores asociados positivamente con el ejercicio practica fueron el nivel educativo superior
(OR =1,82; IC 95% 1,28-2,60; p: 0.00), primiparidad (OR = 1,49; IC 95% 1,07-2,07; p: 0.01),
ejercicio antes del embarazo (OR = 6,45; IC 95% 4,64-8,96 p:<0.00), y orientacién sobre el
ejercicio durante la atencién prenatal (OR = 2,54; IC 95% 1,80 3,57; p:<0.00) (24)

Wang

al(33)

Am J
Obstet
Gynecol
Q1

2017

Experimental

300
gestantes

150 grupo
ejercicio
durante el
embarazo en
bicicleta 30
minutos
diarios

150 grupo
control sin
ejercicio

durante la
gestacion

Las mujeres asignadas al azar al grupo de ejercicio tuvieron una incidencia
significativamente menor de diabetes mellitus gestacional (22,0% vs 40,6%; P <0,001).
Estas mujeres también tuvieron un aumento de peso gestacional significativamente menor a
las 25 semanas de gestacion (4,08 + 3,02 frente a 5,92 + 2,58 kg; p <0,001) y al final del
embarazo (8,38 3,65 frente a 10,47 + 3,33 kg; p <0,001), y niveles reducidos de
resistencia a la insulina (2,92 £ 1,27 frente a 3,38 + 2,00; p = 0,033) a las 25 semanas de
gestacion. Otros resultados secundarios, incluido el aumento de peso gestacional entre las
25-36 semanas de gestacion (4,55 + 2,06 frente a 4,59 + 2,31 kg; p = 0,9), los niveles de
resistencia a la insulina a las 36 semanas de gestacion (3,56 + 1,89 frente a 4,07 + 2,33; p =
0,1), trastornos hipertensivos del embarazo (17,0% vs 19,3%; odds ratio, 0,854, intervalo de
confianza del 95%, 0,434-2,683; p = 0,6), parto por cesarea (excepto Utero cicatricial)
(29,5% vs 32,5%; odds ratio , 0,869; intervalo de confianza del 95%, 0,494-1,529; p = 0,6),
edad gestacional media al nacer (39,02 + 1,29 frente a 38,89 + 1,37 semanas de gestacion;
p = 0,5); parto prematuro (2,7% frente a 4,4%,; razén de posibilidades, 0,600; intervalo de
confianza del 95%, 0,140-2,573; p = 0,5), macrosomia (definida como peso al nacer> 4000
0) (6,3% frente a 9,6%; razén de posibilidades, 0,624; Intervalo de confianza del 95%,
0,233-1,673; p = 0,3) y lactantes grandes para la edad gestacional (14,3% frente a 22,8%;
raz6n de posibilidades, 0,564; intervalo de confianza del 95%, 0,284-1,121; p = 0,1) también
fueron inferiores en el grupo de ejercicio en comparacion con el grupo de control, pero sin
diferencias significativas. Sin embargo, los bebés nacidos de mujeres después de la
intervencion de ejercicio tuvieron un peso al nacer significativamente menor en comparacién
con los nacidos de mujeres asignadas al grupo de control (3345,27 + 397,07 frente a
3457,46 * 446,00 g; p = 0,049) (33)

Varga
setal
(40)

British
Journal
of Sports
Medicine
(BISM)
Q1

2018

Espa
fa

Ensayo
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aleatorizado

124
gestantes
mayores de
16 semanas
de testacion

70 mujeres
con ejercicio
durante la
gestacion

54 sin
ejercicio

No se encontraron diferencias en el porcentaje de mujeres deprimidas al inicio del estudio
(20% vs 18,5%) (x2 = 0,043; p = 0,836). Se identificé un menor porcentaje de mujeres
deprimidas en el Gl en comparacién con el GC a las 38 semanas de gestacion (18,6% vs
35,6%) (X2 =4,190; p = 0,041) y a las 6 semanas posparto (14,5% vs 29,8%) (x2 = 3,985; p
= 0,046) utilizando el analisis por protocolo. El porcentaje de mujeres deprimidas fue
significativamente menor en el Gl que en el GC en la semana 38 entre mujeres con pre
embarazo IMC de peso normal (x2 = 4688; p = 0,030 (40)
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Magro
etal
(38)

Acta
Obstet
Gynecol
Scand

Q1

2017

No
descri
to

Revision
sistematica y
metanalisis

17 ensayos
clinico s

Grupo
ejercicio

Grupo control

Diecisiete ensayos, incluidas 5075 mujeres embarazadas, fueron analizado. De ellos, siete
contribuyeron con datos al metaandlisis cuantitativo para el resultado primario. Mujeres que
fueron aleatorizadas al comienzo del embarazo a aerébicos ejercicios durante
aproximadamente 30 a 60 minutos de dos a siete veces por semana tuvo una significativa
menor incidencia de trastornos hipertensivos gestacionales (5,9% frente a 8,5%; riesgo
relativo

0,70, intervalo de confianza del 95%: 0,53 a 0,83; siete estudios, 2517 participantes),
especificamente una menor incidencia de hipertension gestacional (2,5% frente a 4,6%;
relativo riesgo 0,54, intervalo de confianza del 95% 0,40-0,74; 16 estudios, 4641
participantes) en comparacion con los controles. La incidencia de preeclampsia (2,3% frente
a 2,8%; relativo riesgo 0,79, intervalo de confianza del 95% 0,45-1,38; seis estudios, 2230
participantes) fue similar en ambos grupos. La incidencia de parto por ceséarea se redujo en
un 16% en el grupo de ejercicio

Di
Masci
0 (36)

AmJ
Obstet
Gynecol

01

2016

No
descri
to

Metanalisis

2059
gestantes

1022 fueron
asignadas al
azar al grupo
de ejercicio
aerbbico durd
entre 35y 90
minuto, de 3
a 4 veces por
semana.

1037 al grupo
de control

Las mujeres que fueron aleatorizadas al ejercicio aerébico tuvieron una incidencia similar de
parto prematuro de <37 semanas (4.5% vs 4.4%; riesgo relativo, 1.01, intervalo de
confianza del 95%, 0.68-1.50) y una edad gestacional promedio similar al momento del
parto (diferencia de medias 0,05 semanas, intervalo de confianza del 95%, -0,07 a 0,17) en
comparacion con los controles. Las mujeres en el grupo de ejercicio tuvieron una incidencia
significativamente mayor de parto vaginal (73,6% vs 67,5%; riesgo relativo, 1,09, intervalo
de confianza del 95%, 1,04-1,15) y una incidencia significativamente menor de parto por
ceséarea (17,9% vs 22%; relativo riesgo, 0,82, intervalo de confianza del 95%, 0,69-0,97) en
comparacion con los controles. La incidencia de parto vaginal quirtrgico (12,9% frente a
16,5%; riesgo relativo, 0,78, intervalo de confianza del 95%, 0,61-1,01) fue similar en ambos
grupos. Las mujeres del grupo de ejercicio tuvieron una incidencia significativamente menor
de diabetes mellitus gestacional (2,9% frente a 5,6%; riesgo relativo, 0,51, intervalo de
confianza del 95%, 0,31 a 0,82) y una incidencia significativamente menor de trastornos
hipertensivos (1,0% frente a 5,6%; riesgo relativo, 0,21, intervalo de confianza del 95%,
0,09-0,45) en comparacion con los controles. No hubo diferencias en el bajo peso al nacer
(5,2% vs 4,7%,; riesgo relativo, 1,11, intervalo de confianza del 95%, 0,72-1,73) y el peso
medio al nacer (diferencia media, -10,46 g, intervalo de confianza del 95%, -47,10 a 26,21)
entre el ejercicio Se encontraron grupos y controles (36)

Burak
atetal
(37)

Braz J
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Q1

2019

Ensayo
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controlado

456 mujeres

234 grupo
ejercicio

222 grupo
control sin
ejercicio

Se evalug la elegibilidad de 594 mujeres embarazadas y se incluyeron 456 (EG n = 234; GC
n = 222). Los resultados mostraron un mayor porcentaje de gestantes que aumentaron de
peso en exceso en el GC que en el GE (30,2% vs 20,5% respectivamente; odds ratio, 0,597;
intervalo de confianza del 95%, 0,389-0,916; p = 0,018). De manera similar, la prevalencia
de diabetes gestacional fue significativamente mayor en el GC que en el GE (6,8% frente a
2,6% respectivamente; razén de posibilidades, 0,363; intervalo de confianza del 95%, 0,138-
0,953; p = 0,033).

Gebre
gziabh
er(26)

BMC
Res
Notes

Q2

2019

Etiopi

Analitico
transversal

442
gestantes

No aplica

No aplica

De las 442 mujeres que participaron en este estudio, solo el 21,9% eran fisicamente
inactivas. Paridad [AOR = 7,68; IC del 95% (3.193, 18.459)], ocupacién materna [AOR =
.015; IC del 95% (.003, .083)], antecedentes de aborto espontaneo [AOR = 8.045; IC del
95% (3.325, 19.465)], edad materna AOR = 4.67; IC 95% (1.431, 15.254)], fueron las
variables que mostraron asociacion estadistica con el nivel de actividad fisica durante el
embarazo. El nivel de actividad fisica durante el embarazo fue generalmente alto.

Baena

Scand J
Med Sci
Sports

2019

Espa
fa

Longitudinal
prospectivo

94 mujeres
gestantes

No aplica

No aplica

Se evaluo los niveles de intensidad de los periodos sedentarios (ST) y de actividad fisica
(AF) durante siete dias consecutivos durante el segundo trimestre del embarazo. La ST se
asocié con una mayor presion parcial de diéxido de carbono en la sangre del cordén arterial
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Garcia | Q1 y venoso y un pH arterial y venoso mas acido (todos, P <0,01). La AF moderada, la AF
(31) moderada a vigorosa (MVPA), la AF total y los pasos por dia se asociaron positivamente
con la saturacién de oxigeno en la sangre del cordon arterial (todos P <0.05). Los pasos por
dia se asociaron inversamente con la edad gestacional al nacer (P <0,01) y la duracién de la
primera etapa del trabajo de parto (P <0,05). El PA total y ligero se asociaron con un pH
mas alcalino en la vena umbilical (todos, P <0,01). La AF vigorosa se asoci6 inversamente
con la puntuacién de Apgar (P <0,01). No se observaron diferencias significativas en los
niveles de TS y AP entre las mujeres con partos vaginales y las mujeres con cesérea (todos,
P> 0,10).
No aplica No aplica En mujeres multiparas, la duracién de la segunda etapa del trabajo de parto fue
significativamente méas corta en el grupo HA que en el grupo LA [mediana (rango): HA, 11
J Phys min (1-102 min); LA, 20 min (4-175 min); P <0,05]. La diferencia significativa persistio
Act No después de ajustar las variables de confusioén (B estandarizada = -0,34; p = 0,01). En
Kondo | Health descri 103 mujeres nuliparas, no hubo diferencias significativas en la duracién del trabajo de parto
(35) Q2 2017 |to Prospectivo gestantes entre los grupos.
Revista No aplica No aplica
Colombi En cuanto al nivel de actividad fisica, el 62 % de las embarazadas tiene un nivel bajo de AF,
ana de 22,6 % un nivel alto y el 15,4 % un nivel medio. Entre los factores socioambientales
Obstetric relacionados con la inactividad fisica de las embarazadas estén el residir a mucha distancia
iay de tiendas y supermercados para ir caminando (OR =5,1; IC 95 %: 2,8-9,4); presencia de
Ginecolo Observaciona aceras en mal estado en las calles (OR = 3,4; IC 95 %: 1,9-6,3); pocas personas
Avila | gia Colo |l 228 fisicamente activas en el barrio (OR = 4,1; IC 95 %: 2,2-7,5); inseguridad en el diay en la
(28) Q4 2018 | mbia | Transversal gestantes noche para caminar (OR = 3,6; IC 95 %: 1,9-6,4)
89 62 sin Las gestantes del GE ganaron un peso significativamente menor con respecto al GC (GC:
intervencion | programa de | 13,07 £ 5,07 vs GC: 11,48 + 4,01; ti4s = 2,12; p = 0,03; d = 0,36). El porcentaje de mujeres
Rev programa de | ejercicios con diabetes gestaqional fuc_e similar entre am_bos grupos de e_stuc_iip. Resultados similares se
Andal ejercicios _encontraron enla hlperte_nsm'm g(_estauongl, sin embargo, gl ejercicio mostr6 un efecto
Med importante en la prey‘enc‘lén de hipertensién en el tercer trimestre entre las gestantes normo-
Deporte tensas y redUJo_5|gn|f|cat|vamente los vanre; de_ presuﬁn arterial snst_éllqe_l y c_ilastéllca entre
Ensayo las gestantes hipertensas. El programa de ejercicio tuvo un efecto significativo sobre el
Perale Espa | clinico 151 porcentaje de mujeres con depresion en el tercer trimestre de embarazo (GC: 27,4% vs GE:
s(39) [Q4 2015 | fha aleatorizado | gestantes 11,6%; X?' = 6,02; p = 0,01; coeficiente contingencia = 0,19).
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