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Directrices australianas para la actividad fisica en el embarazo y el

postparto

Australian guidelines for physical activity in pregnancy and postpartum
Diretrizes australianas para atividade fisica na gravidez e no periodo pés-parto
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Resumen: Objetivos. Desarrollar lineamientos australianos sobre la actividad fisica y el
ejercicio durante el embarazo y el periodo postparto. Disefio y métodos. Resefias criticas tipo
“sombrilla” de la evidencia cientifica, combinada con adaptacién de lineamientos publicados
recientemente. Este enfoque en cinco etapas incluyd: identificacion de documentos fuente
claves (incluyendo lineamientos nacionales sobre actividad fisica/ejercicio y ponencias de
organizaciones profesionales, publicados a partir de 2010); revision narrativa de evidencias
relacionadas con 27 resultados de salud; resumen de la evidencia; desarrollo de lineamientos
en borrador e informacion de apoyo; y revision y consulta para finalizar los lineamientos.
Resultados. La revisién de evidencias hall6 que la actividad fisica/ejercicio durante el embarazo
y el periodo de postparto es segura, tiene beneficios de salud para la mujer y su nifio no nacido,
y puede reducir los riesgos de algunas complicaciones relacionadas con el embarazo. Se
desarrollaron cuatro lineamientos principales, los cuales animan a todas las mujeres que no
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tengan complicaciones del embarazo a: (1) cumplir los Lineamientos Australianos para Adultos
sobre Actividad Fisica y Sedentarismo antes, durante y después del embarazo; (2) modificar
las actividades para dar cabida a los cambios fisicos que se dan con el avance del embarazo;
(3) hacer ejercicios de piso pélvico durante y después del embarazo; y (4) asumir un papel
activo en la toma de decisiones compartidas acerca de su actividad fisica/ejercicio durante y
después del embarazo. La revisibn también identific6 sefales de advertencia y
contraindicaciones para la actividad fisica/ejercicio durante el embarazo. Conclusion. Todas
las mujeres embarazadas o que planean estarlo deben estar conscientes de los beneficios de
la actividad fisica/ejercicio, y los profesionales de la salud deben promover niveles seguros de
actividad y estar familiarizados con las contraindicaciones, signos y sintomas que sugieren que
la actividad fisica/ejercicio deberia modificarse o evitarse.

Palabras clave: ejercicio, mujer embarazada, cuidado del embarazo, recomendaciones.

Abstract: Objectives. To develop Australian guidelines on physical activity/exercise during
pregnancy and the postpartum period. Design. Critical ‘umbrella’ reviews of the scientific
evidence, combined with adaptation of recently published guidelines. Methods: A five stage
approach included: identification of key source documents (including national physical
activity/exercise guidelines and position statements from professional organizations, published
since 2010); narrative review of evidence relating to 27 health outcomes; summarizing the
evidence; development of draft guidelines and supporting information; and review and
consultation to finalize the guidelines. Results. Our evidence review found that physical
activity/exercise during pregnancy and the postpartum period is safe, has health benefits for
the woman and her unborn child, and may reduce the risks of some pregnancy related
complications. Four specific guidelines were developed. These encourage all women without
pregnancy complications to: (1) meet the Australian Physical Activity and Sedentary Behavior
Guidelines for Adults before, during and after pregnancy; (2) modify activities to accommodate
the physical changes that occur as pregnancy progresses; (3) do pelvic floor exercises during
and after pregnancy; and (4) take an active role in shared decision-making about their physical
activity/exercise during and after pregnancy. The review also identified warning signs and
contraindications for physical activity/exercise during pregnancy. Conclusions. All women who
are pregnant or planning a pregnancy should be aware of the benefits of physical
activity/exercise, and health professionals should encourage safe levels of activity and be
familiar with the contraindications, signs and symptoms which suggest that physical
activity/exercise should be modified or avoided.

Keywords: exercise, pregnant woman, pregnancy care, recommendations.

Resumo: Objetivos. Desenvolver diretrizes australianas sobre atividade fisica e exercicios
durante a gravidez e o periodo pés-parto. Projeto e métodos. Revisdes criticas "guarda-chuva"
das evidéncias cientificas, combinadas com a adaptacdo de diretrizes publicadas
recentemente. Essa abordagem em cinco etapas incluiu: identificacdo dos principais
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documentos de origem (incluindo diretrizes nacionais de atividade fisica/exercicio e
conferéncias de organizagdes profissionais, publicadas a partir de 2010); revisdo narrativa das
evidéncias relacionadas aos 27 resultados de salde; resumo das evidéncias; desenvolvimento
de diretrizes preliminares e informacbes de apoio; e revisao e consulta para finalizar as
diretrizes. Resultados. A revisdo de evidéncias constatou que a atividade fisica/exercicio
durante a gravidez e o periodo pés-parto é segura, traz beneficios a saude da mulher e do feto
e pode reduzir os riscos de algumas complicagdes relacionadas a gravidez. Foram
desenvolvidas quatro diretrizes principais, que incentivam todas as mulheres que n&o
apresentam complicagbées na gravidez a: (1) cumprir as Diretrizes Australianas para Adultos
sobre Atividade Fisica e o Sedentarismo antes, durante e depois da gravidez; (2) modificar as
atividades para acomodar as mudangas fisicas que ocorrem com o0 avango da gravidez; (3)
fazer exercicios para o assoalho pélvico durante e apds a gravidez; e (4) assumir um papel
ativo na tomada de decis6es em conjunto sobre sua atividade fisica/exercicio durante e apdés a
gravidez. A revisdao também identificou sinais de alerta e contraindicagbes para atividade
fisica/exercicio durante a gravidez. Conclusdo. Todas as mulheres gravidas ou que planejam
engravidar devem estar cientes dos beneficios da atividade fisica/exercicio, e os profissionais
de saude devem promover niveis seguros de atividade e estar familiarizados com as
contraindicagdes, sinais e sintomas que sugerem que a atividade fisica/exercicio deve ser
modificada ou evitada.

Palavras-chave: exercicio, gestante, cuidados na gravidez, recomendacgoes.

Implicaciones practicas

e [Estos lineamientos se basan en sus homodlogos internacionales publicados
recientemente, asi como en consejos ofrecidos por organizaciones profesionales.

e A todas aquellas mujeres embarazadas que no tienen complicaciones en su embarazo
se las debe animar a comenzar o continuar con la actividad fisica durante el embarazo
y después de él.

e Ademas de la actividad fisica aerdbicalejercicio, a las mujeres embarazadas se las
anima a realizar actividades de fortalecimiento muscular y ejercicios de piso pélvico.

e Las mujeres que estan fisicamente activas durante el embarazo pueden tener mayor
probabilidad de continuar con esa actividad de por vida, lo cual tiene incontables
beneficios de salud, sociales y econdmicos para ellas mismas, para sus hijos y para el
sistema de salud.

1. Introduccion

La evidencia cientifica ha mostrado que la actividad fisica (AF) durante el embarazo
promueve resultados beneficiosos para la la salud materna, fetal y neonatal, incluyendo la
reduccion del riesgo de aumento excesivo de peso en la gestacion, parto prematuro, diabetes
mellitus gestacional (DMG), preeclampsia, complicaciones del parto, complicaciones del
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neonato y depresion postparto (Melzer et al., 2010). A pesar de estos beneficios, son pocas las
mujeres embarazadas que estan suficientemente activas (Borodulin et al., 2009; Evenson,
2011). En Australia, los datos de la Encuesta de Salud 2011-2012 indican que solo el 30% de
las mujeres embarazadas entre los 18 y los 45 afios de edad cumplen el nivel minimo de AF
moderada a vigorosa (AFMV: al menos 150 min por semana) recomendada en los lineamientos
nacionales. En contraste, el 47% de las mujeres no embarazadas de las mismas edades estan
suficientemente activas (Australian Institute of Health and Welfare, 2019).

El menor nivel de AF durante el embarazo puede reflejar cambios fisioldgicos, barreras
tales como la fatiga y el malestar, temor a perjudicar al feto en desarrollo y falta de conocimiento,
tanto entre las mujeres como entre los profesionales de salud, acerca de los beneficios y riesgos
de la AF para la madre y el bebé (Duncombe et al., 2009; Harrison et al., 2018; Stickford et al.,
2023). Mas aun, si bien algunas mujeres pueden regresar a los niveles de AF previos al
embarazo, a los 4 meses después del embarazo (Mielke et al., 2021), muchas enfrentan
limitaciones para la AF regular durante el periodo postparto y algunas quizas no recuperen
nunca sus niveles de actividad previos al embarazo (Miller y Brown, 2005).

Dados los bajos niveles de AF durante esta etapa de la vida, en 2018 el Departamento
de Salud del Gobierno australiano financié el desarrollo de lineamientos basados en evidencias
sobre los niveles seguros y beneficiosos de AF/ejercicio para mujeres embarazadas. Estos
podrian animar a las mujeres a continuar con patrones 6ptimos de AF/ejercicio durante el
embarazo y el postparto, asi como proveer orientacion e informacién basada en evidencias
acerca de los riesgos y contraindicaciones para los profesionales de la salud. El objetivo de
este articulo es describir los lineamientos australianos recientemente emitidos sobre la actividad
fisica durante el embarazo, y los procesos y razonamientos que se usaron en su elaboracion.
Los detalles completos estan disponibles en el informe del Gobierno, en el sitio web del
Departamento de Salud (Brown et al., 2020).

2. Métodos

El proceso general fue adoptado del enfoque propuesto por Okely et al. en 2017 para el
Desarrollo de los Lineamientos de Movimiento de 24 Horas para los Primeros Afos (Okely et
al., 2017). Se us6 un enfoque en cinco etapas.

Etapa uno: identificacion de documentos fuente claves. Se efectuaron busquedas en
PubMed y Google durante febrero y marzo del 2019 usando [(embarazo) Y (ejercicio O actividad
fisica) Y (lineamiento O recomendacion)] para identificar lineamientos basados en evidencias
que fueran publicados a partir del 2010 en la literatura académica y gris. Se recuperaron y
revisaron ocho recursos (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Artal,
2022; Bg et al., 2016; Kahlmeier et al., 2018; Mottola et al., 2018; Sports Medicine Australia,
2016; The Royal Australian New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists
[RANZCOG], 2020; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018), cuatro de los
cuales (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Bg et al., 2016; Mottola et
al., 2018; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018) fueron seleccionados como
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documentos fuente claves para la Etapa dos, porque estaban basados en revisiones
sistematicas. Los documentos excluidos se retuvieron para revision en la Etapa cuatro.

Etapa dos: selecciéon y revision inicial de elementos criticos. Se revisaron cuatro
documentos fuente claves (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Bg et
al., 2016; Mottola et al., 2018; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018) para
identificar “elementos criticos” (por ejemplo, resultados de salud tales como aumento de peso
gestacional, incontinencia urinaria), que habian sido objeto de al menos una revision
sistematica, para incluirlos en una revision narrativa. Para cada elemento critico, se hicieron
valoraciones rapidas de las evidencias, usando términos de busqueda similares a los usados
en las revisiones sistematicas originales, para identificar si habia publicaciones pertinentes que
no hubieran sido incluidas en los documentos fuente claves. Un autor con conocimiento
especializado del tema prepard una revision narrativa para cada elemento, con revision critica
por parte de todos los autores.

Etapa tres: resumen y evaluacion de la evidencia. Se evaluaron colectivamente las
revisiones narrativas y se resumieron las evidencias para describir su calidad para cada
elemento. Para ello, primero se identificaron las fuentes de evidencia, como (i) ensayos
controlados aleatorizados, o ECA, donde la clasificacion comienza en ALTA calidad o (ii)
estudios de cohorte y estudios no aleatorizados, donde la clasificacién comienza en BAJA
calidad. Luego, se aumentd, se mantuvo o disminuy® la calificacion con base tanto en la propia
interpretacion como en la informacién incluida en cada revisién sistematica acerca del riesgo
de sesgo, imprecision, incoherencia y oblicuidad en los estudios subyacentes (Balshem et al.,
2011; Guyatt et al., 2011).

Etapa cuatro: desarrollo de los lineamientos y de la informacion de apoyo. Las
recomendaciones o afirmaciones especificas en siete de los documentos fuente claves
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Artal, 2022; Kahlmeier et al., 2018;
Mottola et al., 2018; Sports Medicine Australia, 2016; RANZCOG, 2020; Physical Activity
Guidelines Advisory Committee, 2018) fueron resumidas en tres categorias: (1)
recomendaciones generales; (2) la “dosis” de AF/ejercicio (duracion, frecuencia, intensidad y
tipo), y (3) aspectos de atencién médica y de salud (ver el Apéndice 1). Se utilizdé un proceso
de consenso, basado en las revisiones de evidencia, dictimenes de expertos sobre las
cuestiones relacionadas con los beneficios y perjuicios potenciales, para seleccionar la
adopcion o adaptacion del texto usado en los documentos fuente claves para redactar el
borrador de las nuevas recomendaciones australianas que se proponian. Luego, se asigné una
calificacion general a cada recomendacion para denotar en qué medida se podia confiar en el
corpus de evidencia para orientar la practica (National Health and Medical Research Council,
2016). Finalmente, los documentos fuente claves fueron revisados para identificar aquello que
era apropiado incluir como informacién de apoyo y que ayudara en la interpretacion,
precauciones de seguridad y contraindicaciones.

Etapa cinco: revision del borrador de los lineamientos. La primera version de los
lineamientos fue revisada iterativamente por un Grupo Asesor Internacional de 11 miembros,
en septiembre de 2019; una mesa redonda conformada por profesionales médicos informados,
en diciembre de 2019; y autores de politicas estatales y nacionales y profesionales en los
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ministerios de Salud, Deporte y Recreacién y Servicios de Maternidad, en enero de 2020.
Colectivamente, los autores y revisores de los Lineamientos representaban a sus usuarios
esperados, incluyendo a consumidoras, profesionales de la salud, investigadores y
representantes de agencias gubernamentales y no gubernamentales, asi como organizaciones
profesionales. A todos los revisores se les invitdé a comentar sobre la pertinencia y claridad de
la redaccion y las clasificaciones de evidencias, asi como a hacer sugerencias de cambios que
pudieran facilitar la comprension por parte de las mujeres embarazadas, manteniendo a la vez
la informacion basada en evidencias para los profesionales de la salud.

3. Resultados

Etapa uno. Se identificaron ocho fuentes en la etapa uno (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2020; Artal, 2022; Bg et al., 2016; Kahlmeier et al., 2018;
Mottola et al., 2018; Sports Medicine Australia, 2016; RANZCOG, 2020; Physical Activity
Guidelines Advisory Committee, 2018). De ellas, cuatro incluian revisiones comprensivas de
las evidencias, habian sido publicadas en inglés entre 2015 y marzo de 2019 y fueron usadas
como fuentes principales de evidencia para la Etapa dos (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2020; Bg et al., 2016; Mottola et al., 2018; Physical Activity Guidelines
Advisory Committee, 2018). Las otras cuatro fuentes fueron retenidas para incluirlas en las
Etapas cuatro y cinco (Artal, 2022; Kahimeier et al., 2018; Sports Medicine Australia, 2016;
RANZCOG, 2020).

Etapa dos. Se seleccionaron 27 elementos criticos para la revision narrativa de los
efectos de la AF/ejercicio sobre los resultados de la salud materna, fetal y neonatal durante el
embarazo y en el periodo postparto. Estos se dividieron en cuatro categorias:

e [Efectos de la actividad fisica / ejercicio durante el embarazo sobre las mujeres
embarazadas. Incluye aptitud cardiorrespiratoria, aumento de peso gestacional,
diabetes gestacional, hipertension gestacional y preeclampsia, dolor lumbar y de la
cintura pélvica, incontinencia urinaria, problemas de salud mental (incluyendo
depresion / sintomas depresivos y ansiedad), y suefo.

e FEfectos de la actividad fisica/ejercicio durante el embarazo sobre el desarrollo fetal y
el parto. Incluye problemas del desarrollo, aborto espontaneo y mortalidad perinatal,
edad gestacional y parto prematuro, labor de parto y parto, lesién del musculo del piso
pélvico, puntajes APGAR, y peso al nacer.

e [fectos de la actividad fisica/ejercicio durante el embarazo y el postparto sobre los
problemas de postparto: retencion/pérdida de peso, lactancia materna, incontinencia
urinaria, problemas de salud mental postnatal (depresion / sintomas depresivos,
ansiedad, insatisfaccion con la imagen corporal), problemas musculoesqueléticos,
neurodesarrollo infantil y desarrollo a largo plazo de enfermedades no transmisibles
(ENT) en la madre y en el nifio.

e [Efectos del tiempo sedentario y la actividad fisica ocupacional sobre los resultados de
salud materna e infantil. Las revisiones rapidas ubicaron entre una y seis fuentes
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adicionales de evidencias relacionadas con la mayoria de los elementos criticos. Por
ejemplo, en el caso del aumento de peso gestacional, hubo seis revisiones
sistematicas en los documentos fuente; también, se encontraron otras tres en una
busqueda complementaria, lo cual dio un total de nueve revisiones sistematicas cuyos
resultados fueron tomados en cuenta en esta revision narrativa. Todas las fuentes
estan enumeradas en el Apéndice 4 del informe de Lineamientos (Brown et al., 2020).

Etapa tres. En la revision de las relaciones entre AF/ejercicio y cada uno de los 27
elementos, una clasificacion de calidad de “alta” (evidencia consistente a partir de revisiones
sistematicas que incluian ECA y estudios de cohorte de alta calidad) se asigné solamente para
el aumento de peso gestacional y la prevencion de incontinencia urinaria durante el embarazo
y después de él. Una clasificacion de calidad de “moderada” o “baja” se asigné a la mayoria de
los demas elementos, lo cual refleja la baja calidad o la cantidad limitada de evidencia
subyacente. En la Tabla 1 se presenta un resumen de la evidencia y la revision narrativa
completa se halla en el Apéndice 4 del informe de Gobierno (Brown et al., 2020). En general,
se encontrd que la AF/el ejercicio durante el periodo de embarazo y postparto son seguros,
benefician la salud de la mujer y su hijo no nacido y reducen los riesgos de algunas
complicaciones relacionadas con el embarazo.

Etapa cuatro. La redaccion de los siete documentos fuente que proveyeron lineamientos
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Artal, 2022; Kahimeier et al., 2018;
Mottola et al., 2018; Sports Medicine Australia, 2016; RANZCOG, 2020; Physical Activity
Guidelines Advisory Committee 2018), ver el Apéndice 1, fue adaptada para crear, inicialmente,
cinco nuevos lineamientos. De ellos, cada uno debia abordar diferentes perspectivas:
beneficios generales a la salud, “dosis” recomendada de actividad (en coherencia con los
Lineamientos Australianos), modificaciones a los ejercicios, ejercicios de musculo del piso
pélvico (EMPP) y atencién médica y de salud. Se agrego la informacién de apoyo sobre los
tipos recomendados (aerébico, de fortalecimiento) y la intensidad de la AF/el ejercicio, las
precauciones de seguridad y las contraindicaciones médicas. Los lineamientos 1 y 2 fueron
clasificados inicialmente como nivel de evidencia A, el lineamiento 2 fue clasificado como
“mixto” y los lineamientos 3 y 5 fueron clasificados como “de consenso” (National Health and
Medical Research Council, 2016).

Esta obra esta bajo una
Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Pensar en

/7 Movimiento Vol. 23, N° 1 (1-32), ISSN 1659-4436, abre 1° de enero, cierra 30 de junio, 2025
Brown, Hayman, Haakstad, Lamerton, Mena, Green, Keating, Gomes, Coombes y Mielke. Directrices para
actividad fisica en embarazo y postparto.

Tabla 1

Resumen de los hallazgos de la revision narrativa con calificaciones de calidad de las

evidencias
Problema y resumen de la evidencia ?

Comentarios

Calificacion
de calidad

Efecto de la actividad fisica / ejercicio durante el embarazo en la mujer embarazada

Aptitud cardiorrespiratoria
AF/ejercicio  regular  durante el
embarazo mantiene o mejora aptitud
cardiorrespiratoria.

Aumento de peso gestacional
AF/ejercicio antes y durante el embarazo
se asocia con menor aumento de peso
(como 1 kg menos) y mejora el
cumplimiento de las recomendaciones de
aumento de peso segun las directrices del
IOM.

Diabetes mellitus gestacional
AF/ejercicio regular antes y durante el
embarazo (y sobre todo al principio)
puede tener un efecto de proteccién
sobre el desarrollo de la diabetes
gestacional y puede ayudar en la
regulacion de la glucosa en la sangre en
diabetes gestacional diagnosticada.

Hipertension gestacional y
preeclampsia
Existe evidencia limitada de que la
AF/el ejercicio regular estén asociados
con una reduccidon en el riesgo de
hipertensién gestacional incidental y de
que puedan disminuir la presion arterial
materna. Los efectos de AF/el ejercicio
sobre la preeclampsia son poco claros.
Lumbalgia y dolor de la cintura pélvica
Es poca la evidencia que muestra que
la AF/el ejercicio (en tierra o en el agua)
prevengan la lumbalgia y el dolor de la
cintura pélvica durante el embarazo,
pero pueden ayudar a reducir la

La dosis de ejercicio recomendada para
diferentes poblaciones
(sobrepeso/obesas, madres mas
jébvenes |/ mayores previamente
inactivas, bien entrenadas o atletas de
elite) sigue sin determinar.

Enfasis de la mayoria de las revisiones
se pone ya sea en la prevencion de
aumento excesivo de peso o0 en
aumentar de peso segun lo
recomendado.

No hay evidencia de resultados
diferentes  en poblaciones  con
sobrepeso u obesidad.

Antes de 2018, la evidencia sugeria
efectos protectores, especialmente para
el ejercicio antes y al inicio del
embarazo.

Revisiones mas recientes sugieren que
las relaciones entre dosis y respuesta no
son claras. Los resultados quedan
confundidos por la heterogeneidad
metodoldgica.

Los resultados inconsistentes van desde
la ausencia de efectos hasta Ia
reduccion significativa de riesgos. La
clasificacion de calidad refleja Ia
degradaciéon de los ECA y estudios de
cohorte mejorados.

Hay evidencia de efectos positivos del
ejercicio en el manejo del dolor y las
ausencias laborales por enfermedad
relacionadas con estas condiciones.

La gran heterogeneidad en la calidad de
los estudios en las revisiones
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gravedad de estos sintomas
musculoesqueléticos.

Incontinencia urinaria (prevencion)
Los ejercicios regulares de suelo
pélvico tienen un efecto clinicamente
pertinente sobre la prevencion de U y
reduce el riesgo de IU en la fase tardia
del embarazo, especialmente cuando el
ejercicio es supervisado.
Incontinencia urinaria (tratamiento)
No es claro si el ejercicio de piso pélvico
durante el embarazo es eficaz para el
tratamiento de la incontinencia urinaria
en embarazadas.

Depresion y sintomas depresivos
Hay evidencia limitada de que la AF/el
ejercicio durante el embarazo esté
asociados con una reduccion en el
riesgo y la gravedad de los sintomas
depresivos durante el embarazo.

Ansiedad
La AF/ el ejercicio durante el embarazo
no reducen el riesgo de ansiedad
durante el embarazo.

Sueno

En este momento no es posible sacar
ninguna conclusibn acerca de los
efectos conjuntos de la actividad fisica
y el suefio sobre los resultados para la
salud durante el embarazo.
Insatisfaccion con la imagen corporal
Investigaciones limitadas sugieren que
las mujeres que hacen ejercicio pueden
tener una satisfaccion ligeramente
mayor con su imagen corporal.

Problemas de desarrollo
No hay evidencia de efectos
perjudiciales de AF/ejercicio sobre el
desarrollo fetal.

sistematicas da una clasificacion de
evidencia moderada (ECA disminuidos).

La evidencia de ECA de alta calidad
respalda la inclusion de ejercicios de
piso pélvico en los lineamientos para
AF/ejercicio durante el embarazo (para
la prevencion de [U).

El ejercicio de piso pélvico, como
enfoque terapéutico, puede requerir
supervisiéon y ejercicio mas intenso, y
debe dirigirse a mujeres embarazadas
de alto riesgo (como multiparas,
mujeres con sobrepeso/obesidad o
mujeres de edad maternal avanzada).

Evidencia de ECA de calidad baja o
moderada con heterogeneidad
significativa.

Es limitada la evidencia que sugiere una
relacion inversa entre AF/ejercicio y la
ansiedad.

Estudios con disefos, medidas y calidad
heterogéneos muestran efectos mixtos.

Efectos mixtos reportados en una
revision sistematica de 4 estudios
prospectivos.

Se han planteado preocupaciones
acerca de la hipertermia y defectos del
tubo neural (espina bifida) en el primer
trimestre, pero muchas mujeres no se
han percatado del embarazo en ese
momento y, por eso, hay pocos
estudios.
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Pérdida del embarazo
La AF/ejercicio no estan asociados con
un mayor riesgo de aborto espontaneo.

Edad gestacional y parto pretérmino

La AF/el ejercicio no tienen ningun
efecto significativo sobre la edad
gestacional y pueden tener efectos
protectores muy pequefios sobre el
parto pretérmino.

Labor de parto y parto

La AF/el ejercicio durante el embarazo
protegen contra una cesarea no
planeada y pueden reducir el riesgo de
parto instrumental, pero no tienen
impacto sobre la duracion de la labor de
parto.

No hay consenso en cuanto a los
efectos de AF/el ejercicio sobre las
lesiones durante la labor de parto.

Puntajes APGAR
La AF/ejercicio durante el embarazo no
estan asociados con los puntajes
APGAR.

Peso al nacer

Hay evidencias consistentes de que la
AF/el ejercicio no tienen un efecto
clinicamente relevante sobre el peso al
nacer.

La AF/el ejercicio pueden reducir el
riesgo de bebés con macrosomia y
“grandes para la edad gestacional”.

La AF/el ejercicio se asocian con
cambios en FC fetal que puede reflejar
respuestas fisiolégicas normales a los
cambios en el flujo sanguineo uterino.

Existe un grave riesgo de sesgo en
muchos estudios y los efectos de la
AF/ejercicio de larga duracién siguen
estando poco claros.

La relacién reportada entre largas horas
de trabajo y el parto pretérmino se ha
basado en estudios de baja calidad.
Algunos estudios han mostrado efectos
beneficiosos leves de la actividad fisica
en el tiempo libre, pero no del
desplazamiento laboral o la actividad
fisica doméstica, en la reducciéon del
riesgo de parto pretérmino.

Cuatro metaanalisis muestran tasas
mas bajas de cesarea y mayores tasas
de parto vaginal normal con AF/ejercicio
en los trimestres segundo y tercero. No
se han reportado diferencias en la
duracién general de la labor de parto
entre los grupos de ejercicio y los grupos
de control.

Ha habido pocos estudios sobre los
efectos de AF/ejercicio sobre las
lesiones de los musculos del piso
pélvico durante la labor de parto.

Los estudios no muestran diferencias en
los puntajes APGAR de 1y 5 minutos en
las mujeres que hacen ejercicio y las de
grupo de control.

Las mujeres que hacen ejercicio durante
el embarazo tienen aumento de peso
gestacional apropiado, asi como bebés
con el peso apropiado al nacer.

La evidencia de que la AF/el ejercicio
durante el embarazo puedan evitar la
macrosomia y los bebés que nacen
grandes para su edad gestacional es de
baja calidad.
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Efecto de la actividad fisica/ejercicio durante el embarazo y el postparto (6 meses) sobre problemas
del postparto

Retencion de peso / pérdida de peso
Los efectos de la AF/el ejercicio
postparto sobre la retencién de peso
postparto (PPWR, por sus siglas en
inglés) y la pérdida de peso se
confunden por multiples factores que
hacen dificil valorar si la AF/el ejercicio
por si solos tienen un impacto sobre la
PPWR o la pérdida de peso en el
periodo postparto.

Lactancia materna
No hay evidencia que muestre que la
AF/el ejercicio afecten ni la calidad ni la
cantidad de leche materna.

Incontinencia urinaria
Prevencion
EMPP durante y después del
embarazo es eficaz para reducir el
riesgo de U postparto.

Tratamiento
Se recomienda EMPP intensivo y
supervisado como estrategia
conservadora para el tratamiento de
la IU postnatal.
Depresion y sintomas depresivos
La AF/el ejercicio postnatal mejoran los
sintomas  depresivos leves a
moderados y aumentan la probabilidad
de que una depresion leve a moderada
se resuelva en el periodo postparto.

Ansiedad

La AF/el ejercicio durante el embarazo
no reducen el riesgo de ansiedad
durante el periodo postnatal.
Problemas musculoesqueléticos

La AF/el ejercicio que se inicia durante
el embarazo no parece reducir el riesgo
de problemas musculoesqueléticos

Muy pocos estudios han examinado si la
AF por si sola afecta la PPWR. En las
mujeres con sobrepeso y obesidad, la
AF/el ejercicio en el postparto producen
mayor pérdida de peso (como 1 kg
menos), pero no es claro si los efectos
son producidos por la dieta, AF/ejercicio
0 una combinacién de ambos. Los
efectos se confunden por el peso inicial
y el aumento de peso durante el
embarazo.

Hay muy poca evidencia sobre
AF/ejercicio y la lactancia materna. La
AF/ejercicio de moderada intensidad no
tienen efectos adversos sobre los
niveles de la hormona de lactancia.

Prevencion: las mujeres continentes que
inician un programa de EMPP antes del
parto tienen 30% menos probabilidad de
desarrollar U postparto.

Tratamiento: alta heterogeneidad en
programas y adhesion. Los efectos son
mas fuertes si los EMPP son
supervisados.

Los beneficios son mas pronunciados

en mujeres con una  mayor
sintomatologia, asi como en
cointervenciones (por ejemplo, con

cambio dietético o apoyo social). La
calidad general de los ECA incluidos en
las revisiones generales es baja.

Amplia heterogeneidad de disefio,
estrategias de intervencion
(principalmente pruebas de tratamiento
clinico), medidas y calidad de |la
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postparto (como dolor de espalda, dolor
del cinturdn pélvico, diastasis del recto).

Neurodesarrollo infantil
La AF/el ejercicio durante el embarazo
no se asocia con el neurodesarrollo
infantil.

Desarrollo a mas largo plazo de ENT
en la madre y el nifo.

Existe evidencia limitada sobre los

efectos de AF/el ejercicio durante el

embarazo sobre el desarrollo a largo

plazo de ENT en madres o en sus hijos.

investigacion en esa area. (La lesion del
musculo del piso pélvico se considera
arriba en “labor de parto y parto”.)

El seguimiento de cohortes fue de 1 a 8
anos después del nacimiento y el
seguimiento de ECA fue de 20 meses.
Se requiere un seguimiento a mas largo
plazo.

Es dificil valorar los efectos de AF/el
ejercicio durante el embarazo sobre el
desarrollo a largo plazo de ENT, debido
a los efectos de confundir la inactividad
cronica o continua y otros factores de
riesgo sobre el riesgo de ENT.

Muy baja

Moderada

Efectos del tiempo sedentario y la actividad fisica ocupacional sobre los resultados de salud de la
madre y el nifio

Tiempo sedentario (TS)
Aunque esta base de evidencia esta
aumentando rapidamente, es dificil
sacar conclusiones en este momento

acerca de los efectos del TS alto
durante el embarazo sobre los
resultados relacionados con el
embarazo.

Actividad fisica ocupacional (AFO)
Existen evidencias limitadas y mixtas
sobre las conexiones entre AFO y los
resultados de salud fetal/materna.

La investigacion de baja calidad muestra
relaciones inconsistentes entre el TS
durante el embarazo y los indicadores
de riesgos de salud en el nifio y en la
madre. Hay amplia heterogeneidad en
los disefios, medidas, calidad vy
hallazgos de los estudios, y son pocos
los estudios que valoran los posibles
efectos de confusion de AF/ejercicio o
IMC sobre los resultados.

Se hallan relaciones inconsistentes
entre los indicadores de AFO (horas de
trabajo, trabajo por turnos, levantar
objetos, estar de pie, y carga fisica) y
nacimiento prematuro, bajo peso al
nacer, pequeino para la edad
gestacional, preeclampsia, hipertension
gestacional.
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Tabla 2
Los lineamientos australianos para actividad fisica/ejercicio durante el embarazo

La actividad fisica/ejercicio durante el embarazo y el periodo postparto es seguro, tiene beneficios
para la salud para la mujer y su hijo por nacer, y reduce los riesgos de algunas complicaciones
relacionadas con el embarazo.

1. A todas las mujeres que no tengan contraindicaciones hay que alentarlas a cumplir las
Directrices Australianas de Actividad Fisica y Conducta Sedentaria para Adultos? antes, durante
y después del embarazo.

2. Se pueden requerir modificaciones en la actividad fisica/ejercicio para adaptarse a los cambios
fisicos que se dan a medida que avanza el embarazo. Si hay preocupaciones (incluyendo
sefales de advertencia y contraindicaciones), se aconseja a las mujeres que busquen consejo
de un profesional de salud calificado.

3. Atodas las embarazadas se les aconseja hacer ejercicios de piso pélvico durante el embarazo
y después de él.

4. Los profesionales de salud deben apoyar a las mujeres para que asuman un papel activo en la
toma conjunta de decisiones acerca de su actividad fisica/ejercicio durante el embarazo y
después de él. Todos los profesionales de salud que proveen atencién durante el embarazo
deben estar familiarizados con las contraindicaciones, sefiales y sintomas que sugieren que se
debe modificar o evitar la actividad fisica/ejercicio.

Nota. 2Estos lineamientos enuncian lo siguiente: (1) hacer algo de actividad fisica es mejor que no
hacerla. Si usted no hace actividad fisica en la actualidad, comience haciendo un poco y vaya
aumentando gradualmente hasta llegar a la cantidad recomendada; (2) sea activo(a) la mayoria,
preferiblemente todos los dias de la semana; (3) acumule de 150 a 300 minutos (2% a 5 horas) de
actividad fisica de moderada intensidad, 75 a 150 minutos (1% a 2% horas) de actividad fisica
vigorosa o0 una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas; (4) haga
actividades de fortalecimiento muscular al menos 2 dias cada semana; (5) minimice la cantidad de
tiempo que pasa sentado(a) prolongadamente; (6) interrumpa con tanta frecuencia como sea
posible los periodos largos de estar sentado(a) (Brown et al., 2012). Fuente: los autores
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Tabla 3
Informacioén sobre riesgos y contraindicaciones @

Contraindicaciones absolutas
A las mujeres embarazadas que tienen alguno de los siguientes factores se les aconseja no hacer
ejercicio hasta que se les haya buscado asesoramiento adaptado a su situacion individual:

e Diabetes tipo 1 mal controlada, e Sangrado persistente en el segundo o
hipertensién o enfermedad tiroidea tercer trimestre

e Algun otro trastorno cardiovascular, e Placenta previa
respiratorio o sistémico grave e FEvidencia de restriccion de crecimiento
Preeclampsia intrauterino
Incompetencia cervical e Gestacion multiple (trillizos o un nimero
Membranas rotas, labor de parto mayor)
pretérmino

Contraindicaciones relativas

Las mujeres embarazadas con un historial de las siguientes condiciones durante el embarazo, o que
las desarrollen, deben hablar con su profesional de salud antes de comenzar o continuar con la
AF/ejercicio:

e Hipertension inducida por el embarazo e Historial de aborto espontaneo, labor de
e Enfermedad cardiovascular parto pre término o restriccion del
leve/moderada o enfermedad respiratoria crecimiento fetal
crénica e Desnutricién, bajo peso significativo o
Diabetes tipo 1 trastorno alimentario
Anemia sintomatica e Embarazo gemelar después de la 282
Trastorno convulsivo mal controlado semana

e Otras condiciones médicas significativas
Senales de advertencia para interrumpir la AF/ejercicio
Las mujeres embarazadas que experimenten cualquiera de los siguientes sintomas durante la
actividad fisica/ejercicio deben dejar de hacerla y consultar con su profesional de salud antes de
continuar con un programa de AF/ejercicio:

e Dolor de pecho e Contracciones uterinas regulares vy
e Dificultad respiratoria persistente vy dolorosas
excesiva, que no se resuelve con el e Sangrado vaginal
descanso e Pérdida persistente de fluido por la
Dolor de cabeza severo vagina, lo que puede indicar posible
Mareo o sensacion de desmayo ruptura de membranas
persistente, que no se resuelve con el
descanso

Nota. @ Estos sintomas y condiciones fueron extraidos de los documentos fuente principales
(11-17). Fuente: los autores.
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Etapa cinco. Después de una extensa revision por parte de expertos y partes
interesadas, se acordo un conjunto final de cuatro lineamientos (con un enunciado introductorio
de evidencias) e informacién sobre riesgos y contraindicaciones (ver Tabla 2 y Tabla 3). El
enunciado introductorio y los lineamientos 1 y 3 fueron calificados como “basados en
evidencias” y los lineamientos 2 y 4 fueron considerados “basados en consenso” (Balshem et
al., 2011).

4. Discusion

Una de las principales diferencias entre estos nuevos Lineamientos y otros
recientemente emitidos en Canada y los Estados Unidos es que aca se hace referencia explicita
a los Lineamientos Australianos sobre Actividad Fisica y Sedentarismo para Adultos (Brown et
al., 2012). Estos lineamientos australianos incluyen recomendaciones sobre actividad fisica de
intensidad moderada—vigorosa, actividades de fortalecimiento muscular y reduccién y
fragmentacion del tiempo que las personas pasan sentadas en forma prolongada. Ademas de
las actividades generales de fortalecimiento muscular, se incluye una recomendacién
especifica que aconseja a todas las embarazadas hacer ejercicios del piso pélvico durante el
embarazo y después de él; de manera semejante a los Lineamientos Canadienses (Mottola et
al.,, 2018) y en la declaracién de posicion de Sports Medicine Australia (Sports Medicine
Australia, 2016).

Se incorpora, también, una recomendacion sobre el papel de los profesionales de la
salud, parecida a la que se halla en los lineamientos de los Colegios de Obstétrica y Ginecologia
de Estados Unidos (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020) y de
Australia/Nueva Zelanda (The Royal Australian New Zealand College of Obstetricians and
Gynecologists). Sin embargo, se cambia el énfasis para reflejar la practica actual, la cual
sugiere que las mujeres deberian estar activamente involucradas en la toma conjunta de
decisiones acerca de su AF/ejercicio durante el embarazo y después de él. El lineamiento final
enfatiza la necesidad de que todos los profesionales de la salud proveedores de cuidado
durante el embarazo estén familiarizados con las contraindicaciones, los signos y sintomas que
sugieren que la actividad fisica/ejercicio deberia modificarse o evitarse (Bg et al., 2018).

En general, no se encontrd evidencia de resultados adversos de la AF/el ejercicio en
ninguna de las revisiones, la mayoria de las cuales incluian datos procedentes de mujeres con
embarazos normales. Como promedio, para las mujeres que participaron en los centenares de
ECAs y estudios de cohorte resumidos en las revisiones que informaron el desarrollo de los
lineamientos australianos, quedaron confirmados los beneficios de salud de la participacion en
AF/ejercicio en tiempo libre o como medio de transporte antes, durante y después del
embarazo.

Enunciado introductorio. El enunciado introductorio propone asegurar a las mujeres con
embarazos sanos que la AF/el ejercicio son seguros y beneficiosos. La revisién de evidencias
confirmé los beneficios para las mujeres durante el embarazo en lo referente a aptitud
cardiorrespiratoria, aumento de peso gestacional, diabetes gestacional (DG), dolor lumbar y de
la cintura pélvica, incontinencia urinaria (IU) y problemas de salud mental. También, se hallaron
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beneficios relacionados con la edad gestacional y el parto prematuro, modo de dar a luz y peso
al nacer, y para el riesgo reducido de IU y depresion postparto (Brown et al., 2020), como se
muestra en la Tabla 1. Cualquiera que sea el nivel de AF/ejercicio que las mujeres deseen
hacer, es probable que la cantidad (volumen, intensidad, etc.) disminuya conforme avanza el
embarazo, porque las actividades se vuelven mas incomodas en las etapas tardias del
embarazo. Se requieren mas estudios de gran escala de dosis—respuesta, que evallen los tipos
y volumenes de AF, antes y durante el embarazo temprano y tardio, asi como en el periodo
postparto, para aclarar los resultados a largo plazo en la salud (Bg et al., 2017).

Primer lineamiento. No se encontré evidencia que sugiera que las mujeres sin
contraindicaciones (ver Tabla 3) no debieran participar en AF/ejercicio en linea con las actuales
Directrices Australianas de Actividad Fisica y Sedentarismo para Adultos (Brown et al., 2012).
Los consejos sobre la actividad aerdbica son levemente diferentes de los de la OMS vy los
Lineamientos Estadounidenses de Actividad Fisica para mujeres embarazadas, los cuales
sugieren un minimo de 150 minutos (actividades aerdbicas y de fortalecimiento muscular)
“distribuidas a lo largo de la semana” (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).
La gama general de AF/ejercicio, sin embargo, esta en linea con los lineamientos de Australia
(2014; Brown et al., 2012), los Estados Unidos (2018; Brown et al., 2012) y la OMS (2020; Bull
et al., 2020) para adultos, los cuales recomiendan de 150 a 300 minutos a intensidad moderada,
de 75 a 150 minutos a intensidad vigorosa o cualquier combinacién equivalente, la mayoria de
los dias de cada semana.

La evidencia sugiere que una mayor cantidad de AF/ejercicio es beneficiosa para la
prevencion del aumento excesivo de peso durante el embarazo (The International Weight
Management in Pregnancy (i-WIP) Collaborative Group, 2017). A las mujeres previamente
inactivas, embarazadas o no, se les aconseja comenzar con niveles mas bajos de lo
recomendado y aumentar gradualmente las cantidades de AF/ejercicio.

En la actualidad, pocos lineamientos recomiendan AF/ejercicio vigorosos durante el
embarazo. Una revisidon sistematica de los efectos de la AF/ejercicio de intensidad vigorosa
(que incluian 5 ECA y 10 estudios de cohorte) llevé a la conclusién de que el ejercicio vigoroso
parece ser seguro en el tercer trimestre del embarazo, pero se requieren mas investigaciones
sobre la AF/el ejercicio vigorosos en las primeras etapas del embarazo (Beetham, 2019).

Dado que es extremadamente dificil realizar investigaciones para valorar los niveles
maximos seguros de AF/ejercicio durante el embarazo, eran pocas las evidencias sobre las
cuales basar cualquier recomendacion acerca del entrenamiento prolongado de AF/ejercicio o
de intensidad tipicamente alta que es caracteristico de mujeres atletas y deportistas. Las
restricciones sobre la actividad vigorosa (basada en ritmos cardiacos inferiores a 140 bpm y
que restringen el ejercicio a tandas de 15 minutos) han sido eliminadas ahora de la mayoria de
los lineamientos a nivel mundial, pero a las atletas se les aconseja consultar con profesionales
de la salud informados y revisar las cargas de entrenamiento a lo largo de todo el embarazo en
forma individualizada.

Si bien, actualmente, una actividad de intensidad vigorosa se considera segura para la
mayoria de las mujeres, la mayoria de los lineamientos actuales recomienda la AF/el ejercicio
de intensidad moderada durante el embarazo y aconsejan que la intensidad se deberia basar
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en calificaciones de esfuerzo percibido. Se recomienda usar el esfuerzo percibido de 3-7 (en
una escala de 1-10) o bien usar la prueba de conversacion, como referencia para indicar la
actividad de intensidad de moderada a vigorosa (Brown et al., 2020).

Las decisiones sobre la actividad fisica durante el embarazo deberan reflejar las
preferencias individuales y las actividades de la mujer antes del embarazo. Sin embargo, dado
que solo cerca de una cuarta parte de las mujeres no embarazadas de edades entre 18 y 45
afios reportan practicar actividades de fortalecimiento muscular (Bennie et al., 2015), y que esa
proporcion probablemente serda menor durante el embarazo, esta etapa de vida puede ser un
buen momento para enfatizar la importancia de la recomendacion que hacen los lineamientos
australianos para adultos de “actividades de fortalecimiento muscular dos veces por semana”.

Si bien hay fuertes evidencias de los beneficios para la salud en mujeres embarazadas
que participan en programas combinados de ejercicio (aerdbicos + resistencia), es insuficiente
la evidencia para concluir sobre los beneficios para la salud del entrenamiento de resistencia
por si solo en mujeres embarazadas (Perales et al., 2016). No se encontré ninguna evidencia
que contraindique a las embarazadas usar pesas livianas o bandas de resistencia para mejorar
la fuerza y capacidad de soportar de los musculos, pero las pesas pesadas o los ejercicios
isométricos repetitivos e intensos no se recomiendan, porque en la literatura de actividad
ocupacional hay evidencias de asociaciones adversas entre el levantamiento repetido de pesas
pesadas y los indicadores de resultados negativos en la salud fetal y materna (MacDonald et
al., 2013).

Las investigaciones emergentes sobre los efectos del comportamiento sedentario
durante el embarazo muestran evidencias mixtas de asociaciones entre el sedentarismo y los
indicadores de salud materna y fetal, con algunas sugerencias de que los efectos circulatorios
(por ejemplo, acumulacién venosa) del sedentarismo prolongado pueden exacerbarse durante
el embarazo (Artal, 2022). En muestras de la poblacion general, el estar sentado a diario por
mas de 8 horas va asociado con mayores riesgos de varias enfermedades no transmisibles,
pero se atenuan mediante niveles de moderados a altos de actividad fisica (Ekelund et al.,
2019). Sin embargo, hay beneficios metabdlicos y circulatorios cuando los periodos
prolongados de estar sentado se interrumpen con breves periodos de actividad leve (Healy et
al., 2015).

Dado que muchas mujeres continuan trabajando hasta ya avanzado el embarazo, los
lineamientos recomiendan que las embarazadas minimicen la cantidad de estar sentadas por
largo rato y que, tan frecuentemente como sea posible, dividan esos largos periodos de estar
sentadas (como lo aconsejan los lineamientos australianos de AF y tiempo sentado para
adultos). Hasta la fecha, los lineamientos suizos son los unicos otros que han incluido una
recomendacion sobre el tiempo de estar sentado: “haga recesos / interrumpa los periodos
largos de estar sentada” (Kahimeier et al., 2018).

Lineamiento dos. Conforme avanza el embarazo, los cambios anatomicos vy fisiolégico-
metabdlicos exigen modificaciones en algunas actividades/ejercicios. Esto va en linea con las
recomendaciones que se hacen en la declaracién de ACOG (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2020) y en los lineamientos suizos (Kahlmeier et al.,, 2018). Los
lineamientos canadienses (Mottola et al., 2018) sugieren que, durante el embarazo, puede ser
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beneficioso el yoga o el estiramiento suave, y los lineamientos suizos sugieren, también, que
un estiramiento “ajustado” puede ser beneficioso para la salud y el bienestar. Otros indican que
los ejercicios de flexibilidad deberian individualizarse para reducir la susceptibilidad a lesiones
articulares (Artal, 2022).

Tanto el 10C (siglas en inglés del Comité Olimpico Internacional, por sus siglas en
Inglés) (Ba et al., 2018) como la serie UpToDate® (Artal, 2022) plantean la cuestion del ejercicio
en posicion supina, asi como del posible riesgo del retorno venoso de la sangre cuando se
ejercitan los musculos de las extremidades inferiores. Sin embargo, una reciente revision
canadiense determind que era insuficiente la evidencia como para determinar si el ejercicio
materno en posicién supina es seguro o no; ademas, destaca dificultades éticas para conducir
investigaciones en las que no se hagan adaptaciones (Mottola et al., 2019). En lo referente a
tipos de actividad, es de sentido comun evitar las actividades fisicas/ejercicios con alto riesgo
de caidas o de traumatismos contusos (Brown et al., 2020).

Lineamiento tres. Hasta la fecha, solo los Lineamientos Canadienses y la declaracién
de Sports Medicine Australia han incluido una recomendacién especifica sobre ejercicios de los
musculos del piso pélvico (MPP). Dada la prevalencia de la incontinencia urinaria (IU) durante
el embarazo y el postparto (30-50%), su impacto sobre la calidad de vida y la participacién en
los ejercicios (Daly et al., 2018) y la fuerte posibilidad de que esa condicién persista al llegar a
la vejez, se ha incluido una recomendacion especifica de que todas las mujeres deberian hacer
ejercicios de fortalecimiento de los MPP durante el embarazo y después de él.

La evidencia sobre el fortalecimiento de MPP y la prevencion de la IU se basa en ECA
de alta calidad, la cual muestra que el comenzar ejercicios de MPP antes del parto reduce el
riesgo de la IU postparto. Para el tratamiento de la 1U, el ejercicio de MPP supervisado tiene
mayores efectos (Woodley et al., 2020). El consenso clinico sugiere que continuar los ejercicios
de MPP, ya sea que se esté embarazada o no, puede resultar beneficioso en los afos
posteriores de la vida.

Lineamiento cuatro. El objetivo del ultimo lineamiento es alentar la toma de decisiones
compartida entre las mujeres y sus profesionales de salud sobre asuntos relacionados con la
AF/el ejercicio durante el embarazo. Este punto fue el énfasis de amplios debates durante el
proceso de revision, en gran parte porque los lineamientos anteriores han sugerido que las
mujeres embarazadas debian someterse a una evaluacion antes de hacer ejercicio (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; RANZCOG, 2020).

En contraste con eso, la presente revision encontré que a las mujeres sanas no se les
debe exigir buscar la autorizacién de un profesional de salud si deciden estar fisicamente
activas durante el embarazo, especialmente si ya estuvieron activas durante él, si no hay
contraindicaciones y permanezcan asintomaticas. Sin embargo, aquellas mujeres que estan
considerando hacer ejercicio a niveles superiores a los recomendados en los lineamientos de
PA (alta intensidad, duracion prolongada, etc.) deben consultar a un profesional de salud con
conocimientos sobre los efectos del entrenamiento de alto nivel sobre los resultados maternos
y fetales, para una evaluacion adecuada y una revision constante (Bg et al., 2018; Exercise &
Sports Science Australia, 2021).
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Es probable que la mayoria de las mujeres, incluso atletas y deportistas, modifiquen sus
actividades a medida que avanza el embarazo. Dado que habra casos en que es poco seguro
que las mujeres hagan ejercicio durante el embarazo, la segunda parte del lineamiento final
sugiere que todos los profesionales de la salud estén familiarizados con indicaciones para no
iniciar la actividad o para interrumpirla (ver Tabla 3).

Limitaciones metodologicas. A la luz de las dificultades de hacer investigaciones que se
centren en el feto en desarrollo, muchas de las resefnas sistematicas incluidas se centraron en
los efectos de la AF/el ejercicio sobre la salud de las mujeres embarazadas y sobre el peso del
nifio al nacer. La interpretacion de las evidencias relacionadas con algunos elementos criticos
(incluyendo la hipertension gestacional, DG y depresion postnatal) fue desafiante, porque varias
fuentes clave usaban las mismas resenas sistematicas para configurar la evidencia sobre un
tema especifico, pero sus conclusiones no siempre coincidian.

Al revisar las resefas sistematicas que contribuyeron al desarrollo de las directrices,
con frecuencia se encontraron limitaciones y fuentes de sesgo en los estudios incluidos. Por
ejemplo, la inclusion de muestras voluntarias heterogéneas de mujeres embarazadas en los
ECA introducia sesgos en lo referente a la salud, el nivel socioeconémico y la educacion. La
inclusion de mujeres primiparas y multiparas, de peso normal y con sobrepeso/obesidad, y con
y sin factores de riesgo como hipertension o hiperglicemia en el mismo estudio, sin que la
muestra fuera de tamano suficiente para hacer analisis de submuestras, también crea desafios
para la interpretacion de las evidencias. Muchos de los efectos de la AF/el ejercicio durante el
embarazo no son independientes entre si; por ejemplo, las mujeres que desarrollan diabetes
gestacional tienen mas probabilidad que otras a tener bebés grandes, lo cual, luego, impacta
el peso al nacer y el modo del parto. Eran pocos los estudios que tomaban en consideracion
estos efectos sinérgicos al considerar multiples resultados (Brown et al., 2020).

En muchos casos, los efectos de la actividad fisica por si sola no podian deducirse en
intervenciones de estilo de vida con multiples componentes, tales como actividad/ejercicio y
dieta (que son importantes para resultados relacionados con el peso). En algunas revisiones,
los efectos de las intervenciones supervisadas y no supervisadas no se consideraron por
separado, y en muchos estudios no se tomaron en cuenta los efectos del sesgo debido a la
desercion (alta atricién) y del cumplimiento variable o deficiente de las instrucciones de la
intervencion. En algunos estudios, se recogieron datos en tres trimestres diferentes (a partir de
distintas participantes), aun cuando los efectos pueden variar en distintas etapas del embarazo
porque el embridn en desarrollo podria ser mas susceptible a cambios en los parametros
fisioldégicos y metabdlicos de la madre durante el primer trimestre del embarazo.

Implicaciones para la salud publica. En Australia, en 2011, la duracién semanal media
de la actividad fisica para el acondicionamiento fisico, la recreacion, el deporte o el transporte
en mujeres no embarazadas era de 149 minutos, comparada con 90 minutos en mujeres
embarazadas (Australian Institute of Health and Welfare, 2019). La mayor parte de la diferencia
se explica por los niveles inferiores de AF de intensidad vigorosa, pero parece haber algunas
reducciones en la actividad de intensidad moderada a medida que avanza el embarazo (Sjogren
Forss y Stjernberg, 2019).
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Las cantidades de caminata con fines de transporte son similares en mujeres
embarazadas y no embarazadas, presumiblemente porque muchas mujeres contindan con su
trabajo pagado hasta poco antes del parto y la mayor parte de la caminata relacionada con el
transporte se da durante los viajes diarios al trabajo. Las cantidades de caminata recreativa son
solo levemente menores en las mujeres embarazadas con respecto a las no embarazadas
(Australian Institute of Health and Welfare, 2019). No obstante, estudios en el extranjero han
mostrado descensos significativos en la actividad fisica durante el embarazo en mujeres
brasilenas (Coll et al., 2017) y danesas (Juhl et al., 2012).

En afios recientes, la epidemia mundial de obesidad ha concentrado la atencion sobre
las tasas de aumento de peso durante la adultez temprana. Hay evidencias que sugieren que
el tener un bebé va asociado con un aumento de peso marcado a 10 afios posparto (Brown et
al., 2010), y que las altas tasas de aumento de peso en esa etapa de la vida pueden ir asociadas
con un aumento de peso durante el embarazo que no se pierde después (Hutchins et al., 2020).
El presente estudio confirmé que la actividad fisica previa al embarazo y durante él ayudara a
asegurar que el aumento general de peso vaya en linea con las recomendaciones. Esto es
importante porque el excesivo aumento de peso durante el embarazo incrementa el riesgo de
diabetes gestacional y, con ello, a un riesgo siete veces mayor de desarrollar diabetes tipo 2
después del embarazo (Bellamy et al., 2009). El aumento de peso en esa etapa de la vida
también va fuertemente ligado con el desarrollo de la IU, independientemente de la paridad
(Lamerton et al., 2018).

Aunque parece intuitivo sugerir que el suefio es extremadamente importante durante el
embarazo, los resultados de los pocos estudios sobre la actividad fisica y el suefio en mujeres
embarazadas han mostrado resultados mixtos, con asociaciones positivas, negativas o nulas.
Los hallazgos reflejan las medidas subjetivas tanto de la AF/ejercicio como de diversos indices
de sueno, asi como una enorme variabilidad en los patrones y la calidad del suefio en diferentes
etapas del embarazo. Las potenciales asociaciones bidireccionales entre el suefio y la AF/el
ejercicio también son problematicas, particularmente en estudios transversales. En ausencia
de evidencias a nivel de resefias sistematicas acerca de los efectos combinados de AF/ejercicio
y suefio en diferentes etapas del embarazo, y de la amplia heterogeneidad de resultados en
estudios hechos hasta la fecha, no se pudo extraer ninguna conclusién acerca de la relacién
entre el sueno, la AF y los resultados de salud durante el embarazo (Brown et al., 2020). Es
claro que se requieren mas investigaciones de alta calidad.

5. Conclusiones

Estas directrices proporcionan recomendaciones de mejores practicas, basadas en
evidencias, sobre la AF/el ejercicio durante el embarazo para mujeres australianas y para
aquellos que proveen atencion a la salud durante el embarazo, incluyendo profesionales de la
salud, asi como entrenadores, preparadores fisicos y profesionales de acondicionamiento
fisico/recreacion a quienes se les puede pedir consejo acerca de la AF/el ejercicio durante el
embarazo. Se pueden usar para corregir mitos y concepciones erradas acerca del tema en
cuestién y para mejorar la calidad de la informacién que los profesionales de la salud y del
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ejercicio les ofrecen a las mujeres. Dado el creciente involucramiento de las mujeres con el
sistema de atencion de la salud durante el embarazo y después de él, esta etapa de vida es un
tiempo oportuno para implementar estrategias de promocién de la salud y de prevencion de
enfermedades que mejoraran la salud de las madres y de sus bebés (Arabin y Baschat, 2017).
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Apéndice 1

Resumen de recomendaciones y declaraciones en siete lineamientos nacionales e internacionales™

Directrices Colegio Lineamientos de Colegio Real de Lineamientos Declaracion de Wolters Kluwer
Canadienses 2019 Americano de Actividad Fisica Obstetras y Suizos 2018 Postura de Sports UpToDate® 2019
(Mottola et al., Obstetras y EUA 2018 (U.S. Ginecoélogos de (Kahlmeier et al., Medicine Australia | (Artal et al., 2022)
2018) Ginecologos 2015 Department of Australiay NZ 2018) 2016 (Sports
(American College | Health and Human | 2020 (RANZCOG)'® Medicine
of Obstericians Services, 2018) Australia, 2016)
and
Gynecologists,
2020)
A. Recomendacion general.

Todas las mujeres | La actividad fisica Las mujeres sin | Para las mujeres | Para las mujeres | A las mujeres con
sin en el embarazo contraindicaciones que han estado | sanas, la | embarazos no
contraindicaciones tiene riesgos deben participar en | activas antes de su | actividad/el ejercicio | complicados se las
deberian estar | minimos y se ha ejercicios aerdbicos | embarazo: las | durante el | debe animar a hacer
fisicamente activas | mostrado que y de | actividades embarazo son | ejercicio como parte
durante el | beneficia a la acondicionamiento habituales se | seguros y van | de un estilo de vida
embarazo. mayoria de las de fuerza regulares | pueden mantener | asociados con | sano antes, durante

mujeres, aunque durante el | enla misma medida | numerosos y después del

puede ser necesaria embarazo. mientras se sienta | beneficios para la | embarazo.

alguna modificacién Advertiles a las | comoda. Si es | madre y el nifio no

en las rutinas de mujeres que no hay | necesario, se puede | nacido/feto.

ejercicio debido a evidencia de que el | ajustar el

los cambios ejercicio regular | estilo/modo y

anatomicos y durante un | técnica, y la

fisiologicos embarazo no | duracién y la

normales y los complicado sea | intensidad se

requisitos del feto. perjudicial para la | pueden reducir.

mujer o para el feto.
B. Dosis
Al menos 15 | 220-30 min/dia = 150 min/semana Al menos 2.5 h / 30 min al dia
min/semana semana

11 Publicado inicialmente como Apéndice 4 en Brown, W. J., Hayman, M., Haakstad, L. A. H., Mielke, G. I., Mena, G. P., Lamerton, T., Gren, A,,
Keating, S. E., Gomes, G. A. O., & Coombes, Js. (2020). Evidence-based physical activity guidelines for pregnant women: Report for the
Australian Government Department of Health. https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2021/05/evidence-based-physical-activity-
guidelines-for-pregnant-women.pdf. Accesado por ultima vez el 26 feb. 2022. ISBN en linea 978-1-76007-419-7.
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Minimo de 3 | Todos o la mayoria | Distribuir a lo largo Idealmente, la 5-7 dias/semana
dias/semana; se | de los dias de la | delasemana. actividad fisica
recomienda estar | semana deberia dividirse en
activa todos los varios dias por
dias semana

Intensidad Intensidad Intensidad de leve a | La prescripcion de | Para mujeres sanas | Mujeres que | Para la mayoria de
moderada (lo | moderada moderada ejercicio para | sin complicaciones, | estaban inactivas | las mujeres
suficientement Esfuerzo percibido | RPE 5-6 en escala | mujeres al menos 2.5 h de | antes del embarazo: | embarazadas
intensa como | (RPE) de 13-14 en | de 0 a 10, “prueba | embarazadas movimiento / | comenzar con | sanas: intensidad
para aumentar | escala de 6 a 20; | del habla”: se puede | requiere una | actividad fisica en | actividades de poca | moderada (que
notoriamente la | “prueba del habla”: | hablar mientras | consideracion cuanto a actividad | intensidad como | puedan mantener
frecuencia se puede hablar | hace ejercicio. Las | apropiada de la | normal / cotidiana o | caminar y nadar, | una conversacion
cardiaca. La | mientras hace | mujeres que | frecuencia, ejercicio a | avanzando al | durante el ejercicio).
persona  puede | ejercicio. realizaban actividad | intensidad, duracién | intensidad extremo inferior de | Las mujeres
hablar pero no aerodbica de | y tipo de egjercicio. moderada. la gama | fisicamente activas
cantar  durante intensidad vigorosa recomendada en los | pueden  participar
actividades de pueden  continuar lineamientos en AF de intensidad
esta intensidad; con esas nacionales de | moderada a
zonas objetivo de actividades. Australia, Canada y | vigorosa.
frecuencia E.U.A (150 min por
cardiaca para semana).
mujeres
embarazadas
basadas en edad
y la ‘prueba del
habla’).
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Mujeres Ejercicios aerdébicos | A las mujeres con Incluir ejercicios

embarazadas y de | embarazo no aerébicos y de

deben incorporar | acondicionamiento complicado hay que entrenamiento  de

variedad de | de fuerza como | animarlas a fuerza.

ejercicio aerdbico | caminar, nadar, | participar en

y actividades de | bicicleta ejercicios aerobicos

entrenamiento de | estacionaria, y de

resistencia,
incluyendo
caminata
vigorosa, bicicleta
estacionaria
(esfuerzo
moderado),
natacién o]
aquafitness, llevar
cargas
moderadas,
oficios
domésticos  (por
ejemplo,
jardineria, lavar
ventanas).

aerdbicos de bajo
impacto, yoga o
pilates modificado,
correr, deportes de
raqueta.

acondicionamiento
de fuerza antes,
durante y después
del embarazo.

EMPP (por ejemplo,
ejercicios de
Kegel) se pueden
hacer diariamente
para reducir
probabilidad de
incontinencia

urinaria. Se
recomienda
instruccion sobre
la técnica
apropiada  para
lograr 6ptimo
beneficio.

Ademas de sus
ejercicios regulares
aerébicos y de
fortalecimiento

muscular, a todas

las mujeres
embarazadas se les
aconseja hacer

ejercicios del piso
pélvico.
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También puede ser
beneficioso
anadir yoga o
estiramientos
suaves.

La prescripcion del
ejercicio para la
mujer embarazada
debe considerar su
nivel base de
acondicionamiento
y experiencia previa

Para todas |las
mujeres
embarazadas:
hacer pausas /
interrumpir periodos
largos de estar
sentadas.

Algunos  deportes
deben evitarse
durante el
embarazo,

incluyendo deportes
de contacto,
deportes con alto

de ejercicios, y | Ademas, los riesgo de
tomar en cuenta las | ejercicios de caida/trauma, y
adaptaciones fortalecimiento y buceo.

fisiologicas al | ejercicios pélvicos

embarazo. de baja intensidad

/sencillos , asi como
estiramientos
adaptados, pueden
ser beneficiosos
para la salud y el
bienestar.
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