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Resumen

A pesar de los conocidos beneficios del ejercicio, 

aún existe temor a la hora de prescribirlo en mu-

jeres embarazadas. Se revisó la literatura respecto 

a las indicaciones, contraindicaciones, beneficios 

y recomendaciones de la actividad física en una 

mujer embarazada.

La literatura ha demostrado que dentro de los 

efectos positivos del ejercicio en el embarazo está 

la disminución del riesgo de macrosomía, del 

peso materno y disminución del número de ce-

sáreas. Además, en mujeres diabéticas gestacio-

nales se relaciona con menor uso de insulina, y la 

mujeres presentan menos trastornos del ánimo. 

No se ha visto que aumente el riesgo de parto 

prematuro ni bajo peso al nacer. En caso de pree-

clampsia el ejercicio está contraindicado.

No hay contraindicaciones respecto a la actividad 

física de moderada o alta intensidad, siempre que 

sea supervisada y controlada. Se recomienda el 

deporte acuático, yoga, y actividades aeróbicas. 
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Mujeres deportistas de alto rendimiento pueden 

mantener sus entrenamientos, siempre que no 

tengan historia de parto prematuro anterior.

Conclusión: La literatura no muestra evidencia 

que contraindique la realización de deporte y ac-

tividad física durante el embarazo, independien-

te de su intensidad, mientras sea debidamente 

supervisado.

PHYSICAL ACTIVITY AND ITS EFFECT DU-
RING PREGNANCY

Abstract

Despite the known benefits of exercise, there is still 

fear when prescribing physical to pregnant women. 

Literature was reviewed regarding indications, con-

traindications, benefits and recommendations of 

sport and physical activity in a pregnant woman.

The literature has shown that within the positive 

effects of exercise in pregnancy is the decreased risk 

of macrosomia, maternal weight and fewer caesa-

rean sections. In addition, women with gestational 

diabetes who exercise need less insulin. It has not 

been seen to increase the risk of premature delivery 

or low birth weight.  Exercise is contraindicated in 

women with preeclampsia

There are no contraindications regarding physical 

activity of moderate or high intensity, whenever 

properly monitored and controlled. Aquatics, yoga 

and aerobic activities are recommended. Elite athle-

tes can keep their training, if they have no history of 

previous preterm delivery.
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Conclusion: The literature to date does not show 

evidence contraindicating sports and physical ac-

tivity during pregnancy, to the extent that this is 

properly supervised.
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Introducción

Año a año la comunidad científica suma más evi-

dencia al beneficio que otorga la actividad física y 

la alimentación saludable a la mantención de una 

buena salud.

 La inactividad física es identificada como el cuar-

to factor de riesgo más importante para morta-

lidad global, y en la sociedad actual, el aumento 

progresivo de la inactividad física ha llevado a un 

aumento en la prevalencia de enfermedades no 

transmisibles (1). 12% de la mortalidad de Estados 

Unidos se atribuye a la falta de actividad física re-

gular (2). 

 A pesar de esto, un tema en constante discusión 

ha sido el impacto que tiene la actividad física en 

las mujeres embarazadas. Durante los años se ha 

demostrado que el ejercicio durante el embarazo 

sigue siendo beneficioso, pero existe temor res-

pecto a la cantidad e intensidad a la cual la mujer 

se puede exponer de una manera segura, y hasta 

qué momento de la gestación es recomendable 

indicar la actividad física.

Cambios Fisiólogicos

En el embarazo, el organismo de la mujer se ve 

sometido a una serie de cambios que se con-

sideran fisiológicos para la etapa de gestación, 

teniendo varios de ellos repercusiones en el 

desempeño físico y por ende, siendo importante 

tenerlos en consideración a la hora de recomen-

dar actividad física.

Dentro de ellos destacan el aumento del gasto de 

oxígeno en reposo, aumento del gasto cardíaco 

y de la frecuencia cardíaca de manera progresiva 

a lo largo del embarazo, un aumento mayor del 

plasma sanguíneo en comparación a la masa eri-

trocitaria, resultando en una anemia dilucional 

que se traduce a su vez en una disminución en 

la capacidad de transporte de oxígeno. (3) Estos 

cambios influyen entonces en la capacidad ae-

róbica y resistencia que la mujer tendrá, y por lo 

mismo, se ha planteado que el realizar actividad 

física, y particularmente actividad física de alta 

intensidad puede ser deletéreo.

Múltiples estudios (4,5,6) han demostrado que la 

actividad física durante el embarazo no se rela-

ciona a mayor riesgo de parto prematuro, rotura 

de membranas, óbito fetal, alteraciones placenta-

rias ni daño para la madre, y muy por el contrario, 

se han demostrado una serie de efectos benefi-

ciosos.

 Dentro de estos efectos se ha descrito  una re-

ducción de hasta el 31% del riesgo de macrosomía, 

sin aumentar el riesgo de que el feto sea pequeño 

para la edad gestacional. Además se ha visto una 

disminución del peso materno y menor cantidad 

de cesáreas (7)

  La realización de actividad física durante el em-

barazo contribuye también a la mantención de 

un peso materno adecuado (8), siendo este efecto 

beneficioso, ya que se ha visto una asociación en-

tre la ganancia de peso en el embarazo y la obesi-

dad materna a un año del parto (9)

 En relación a la Diabetes pregestacional y su re-

lación con el ejercicio, se ha visto una relación 

entre el ejercicio y una menor necesidad de uti-

lización de insulina como tratamiento(10). Exis-

ten resultados controversiales en la literatura  

respecto al efecto de la actividad física durante 

el embarazo en la prevención de la patología, sin 

encontrar diferencias significativas de prevalen-

cia de Diabetes Gestacional entre grupos de mu-

jeres que realizan actividad física durante el em-

barazo y grupos de mujeres sedentarias. (11).

 En el área psiquiátrica, se ha descrito un efecto 

positivo en síntomas relacionados con el ánimo y 

la depresión (8,10), además de un efecto disminu-

yendo los niveles de stress materno y significati-

vamente menos síntomas depresivos 

postparto (12).

 Se ha demostrado una relación entre el ejercicio 

y la prevención de infecciones del tracto urinario, 

las cuales son muy prevalentes en 

mujeres embarazadas.

 Otro síntoma muy frecuente en el embarazo, 

que es motivo de consulta constantemente en la 

urgencia de cualquier servicio de obstetricia es el 

dolor lumbar, y se ha demostrado que las muje-

res que realizan actividad física regular durante 

su embarazo presentan este cuadro significativa-

mente menos (10).

 Además de los beneficios descritos, la literatura 

no reporta asociación  del ejercicio con bajo peso 

al nacer ni parto de pretérmino (10)

A pesar de toda esta evidencia, un número bajo 

de las mujeres embarazadas se mantienen activas 

físicamente,y muy por el contrario, un número 

importante deja de realizar actividad física. (13)

Respecto a la intensidad y cantidad de la actividad 

física recomendada, a nivel poblacional la WHO 

ha desarrollado pautas de recomendaciones para 

la población general, según rango etáreo, pero 

declarando que las mujeres embarazadas y puér-

peras deben ser evaluadas por un médico antes 

de seguir estas recomendaciones.

 Para el grupo entre 18-64 años de edad, las reco-

mendaciones son:

1. Mínimo 150 minutos de moderada-intensa ac-

tividad física aeróbica, repartida durante la se-

mana o al menos 75 minutos de actividad física 

aeróbica de vigorosa intensidad.

2. La actividad física aeróbica debe realizarse en 

bloques de al menos 10 minutos de duración.

3. Para beneficios adicionales, los adultos deben 

aumentar su actividad física  a 300 minutos a la 

semana, o realizar 150 minutos de actividad aeró-

bicas vigorosa. 

4. Actividades de fortalecimiento muscular de-

berían realizarse involucrando al menos 2 grupos 

musculares mayores 2 o más días a la semana. (1)

En casos en que la mujer embarazada haya sido 

físicamente activa en el período previo al embara-

zo, no existe contraindicación para que manten-

ga su ritmo de actividad física (14). Se recomien-

da dividir el ejercicio en períodos de 30 minutos 

diarios, 5 a 7 días de la semana (15) en la mujeres 

previamente entrenadas, y  en las que no, con su-

pervisión adecuada, ir paulatinamente escalando 

hasta estos tiempos.

En el caso de las mujeres deportistas de alto ren-

dimiento, su desempeño se verá afectado por 

cambios anatómicos en relación al embarazo, 

como alteraciones ligamentosas, cambios postu-

rales e incremento de peso. (16)  No existen di-
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ferencias significativas en el peso del feto ni en 

la incidencia de complicaciones (17), ni tampo-

co hay evidencia que demuestre asociación con 

parto prematuro, pero se recomienda que atletas 

de alto rendimiento que tengas antecedentes de 

parto prematuro disminuyan la carga de entrena-

miento o bien suspendan la actividad durante el 

embarazo. (16)

Dentro de los ejercicios más estudiados y reco-

mendados se encuentra el ejercicio acuático, que 

ha demostrado ser seguro, sin repercutir en el 

peso al nacer, el tipo de parto, y sin agregar com-

plicaciones al embarazo. (18) 

 Frente a los ejercicios isométricos, no existe evi-

dencia que indique que sean más riesgosos que 

otro tipo de ejercicio en el contexto del embara-

zo, pero la recomendación es evitar ejercicios re-

petitivos que signifiquen un aumento muy brus-

co de la presión intracavitaria. 

 No se recomienda el buceo, ya que puede causar 

alteraciones circulatorias en el feto, (19) y en los 

ejercicios practicados en altura se sugiere aclima-

tación días previos a la realización de ejercicio

 El yoga es una actividad recomendable y estu-

dios han demostrado su efecto positivo en rela-

ción a síntomas depresivos y dolor lumbopélvico, 

además que se agrega el valor de la formación de 

vínculos con el grupo con el que se practica. (20)

Efectos adversos 

Respecto a los posibles efectos adversos que se 

le puede atribuir a la actividad física durante el 

embarazo, se ha planteado que existe una pro-

babilidad aumentada de daño fetal en relación al 

aumento de la temperatura corporal al realizar 

actividad física de moderada o alta intensidad. 

Estudios han demostrado que el cuerpo de una 

mujer embarazada tiene sutiles ajustes en la 

termorregulación, favoreciendo la producción 

y conservación del calor (21) Pero como com-

plemento de esta información otros estudios 

establecen que en el ejercicio de intensidad 

submáxima (alcanzando el 85% de la frecuencia 

cardiaca máxima teórica calculada para la edad) 

durante la gestación la temperatura se regula de 

forma de otorgar protección al feto.(22)

En cuanto a la hipertensión y preeclampsia es fa-

vorable el antecedente de actividad física durante 

los 12 meses previos al embarazo, ya que se ha vis-

to que con esto existe una disminución del riesgo 

de presentar preclampsia durante el embarazo 

(23) Por el contrario, en caso de existir el diagnós-

tico de preclampsia, no se recomienda el ejerci-

cio, ya que  se asocia a mayores alzas de presión 

y se piensa que como favorece el flujo sanguíneo 

hacia los músculos esqueléticos, podría reducir 

el flujo úteroplacentario y por ende el flujo que 

recibe el feto.

Conclusión

La literatura disponible en la actualidad mues-

tra claramente el gran número de beneficios 

que otorga la actividad física regular y constante 

durante el embarazo, tanto a la madre como al 

feto, y demuestra también que si esta actividad 

es debidamente asesorada y supervisada, con una 

evaluación previa estricta y un control prenatal 

adecuado, no se asocia a riesgos. Incluso mujeres 

dedicadas a deportes de alto rendimiento pueden 

mantener un ritmo de entrenamiento regular, 

con la excepción de aquellas que tengan antece-

dentes de parto prematuro

Es de gran importancia en la sociedad actual fo-

mentar la actividad física considerando el efecto 

que esto tiene en la disminución de la carga de 

enfermedades no transmisibles, y en el contexto 

de la embarazada, los beneficios superan los ries-

gos a los que se puedan ver expuestos el feto y su 

madre.
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