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1. Introducción  

El embarazo suele ser una etapa esperada por las mujeres, en muchas ocasiones es 

romantizada por los estándares sociales, no obstante, resulta ser un período transformador en 

la vida de una mujer, dado por una serie de cambios fisiológicos y hormonales significativos, 

algunas veces esos cambios resultan en una fase crítica; es por esto, que las mujeres requieren 

mantener un estilo de vida saludable, para asegurar un bienestar físico y mental.  

Según la organización mundial de la salud, la actividad física es cualquier 

movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, asociado a un consumo de 

energía. (1) Del mismo modo, determinó que la actividad física tiene beneficios importantes 

para el cuerpo y la mente, contribuyendo a la prevención y gestión de enfermedades no 

transmisibles; reduce los síntomas de la ansiedad y la depresión, mejorando así el bienestar 

general. (1)  

El ejercicio en la mujer embarazada no se trata de entrenamientos de alta intensidad 

ni preparaciones para competiciones deportivas. Hace referencia a actividad física moderada, 

adaptada a las necesidades y circunstancias de cada mujer, con el objetivo de mantener o 

mejorar la condición física, la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé. La 

conveniencia del ejercicio durante el embarazo ha sido un tema debatido durante mucho 

tiempo, por lo que ha sido objeto de estudio en la comunidad médica, teniendo como 

resultado una variedad de productos literarios donde se evidencia lo beneficios del ejercicio 

en esta etapa.  

Los beneficios de la actividad física durante el embarazo se presentarán solo si se 

realiza de manera segura y se adapte a las necesidades y capacidades individuales. Por lo 

anterior, el objetivo de esta monografía, es analizar la literatura existente, con el fin de 
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presentar una perspectiva profesional basada en la evidencia científica acerca de los 

beneficios del ejercicio con un enfoque en la salud materna, el desarrollo fetal y el bienestar 

general durante el embarazo; revisar en que escenarios se encuentra contraindicada la 

actividad física durante este periodo; por último, dar recomendaciones sobre cuales ejercicios 

llevar acabo sin representar un riesgo para la salud del binomio madre e hijo. 

2. Beneficios del ejercicio en la mujer gestante según la evidencia.  

2.1 Beneficios en la salud materna.  

2.1.1 Prevención del exceso de ganancia de peso y de diabetes gestacional. 

El ejercicio durante el embarazo se asocia con un mejor control en la ganancia de 

peso, lo que a su vez previene la diabetes gestacional. En dos universidades de Madrid, se 

llevó a cabo un ensayo controlado aleatorio, entre marzo de 2014 y enero de 2017, donde se 

estudió un grupo de intervención con ejercicio aeróbico moderado realizado tres días por 

semana, en sesiones de 50 a 55 minutos, durante 8 a 10 semanas en gestantes de 38 a 39 

semanas de gestación; comparadas con un grupo de control con atención estándar. (2) 

Se incluyeron 520 mujeres embarazadas y los resultados evidenciaron un mayor 

porcentaje de mujeres embarazadas con ganancia de peso excesiva en el grupo de control. 

Así mismo, la prevalencia de diabetes gestacional fue significativamente mayor en el grupo 

control con respecto al grupo que realizaba ejercicio aeróbico. Ambos hallazgos con un 

intervalo de confianza del 95%. (2) 
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Tabla 1: Aumento de peso materno, prueba de tolerancia oral a la glucosa y diabetes 

gestacional. (2) 

 

 

En la British Journal of Obstetrics and Gynaecology se publicó una revisión de 

paraguas, donde realizaron una busqueda en uan variedad de bases cientificas y se 

obtuvieron 696 revisiones sistematicas, metanálisis incluyrendo 63 ensayos clinicos 

aleatorizados; entre estos, 13 revisiones sitenamticas y metanálisis encontraron 

unareducción de la incidencia de diabetes estacionales en el rupo de estantes que realizaba 

ejercicios. Del mismo modo, en el analisis de 35 ECA, se encontró que el odds ratio mostró 

una menorincidencia de diabetes estacional (OR 0,61; 95 % IC 0,51–0,74; I 2 = 17,79; IG: 

n = 4935, CG: n = 5354); esta reducción estaba supeditada al iniciar la intervención en el 

primer trimestre, que fuese supervisado y con una intensidad liera a moderada o moderada. 

(12) 

2.1.2 Prevención de los trastornos hipertensivos. 

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son una de las principales causas 

de mortalidad y morbilidad en las mujeres gestantes, en esto radica la importancia de 
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estudiar diferentes intervenciones para disminuir los riesgos que predisponen a una gestante 

a presentar alguno de estos trastornos; una de esas intervenciones es el ejercicio. (10) 

En una revisión sistemática publicada en el acta de obstetricia y ginecología de 

Escandinavia, se analizaron 17 ensayos clínicos aleatorizados, con 5075 embarazadas, que 

fueron asignadas al azar en las primeras etapas del embarazo para realizar ejercicio 

aeróbico durante 30 a 60 minutos de 2 a 7 veces por semanas, teniendo como resultado una 

incidencia significativamente menor de trastornos hipertensivos gestacionales en 

comparación con el grupo control, mostrando un predominio en la disminución de 

incidencia de la hipertensión gestacional específicamente. (10)  

En la Journal of Clinical Medicine de la MDPI, se publicó una revisión sistemática 

y un metaanálisis de 16 estudios donde incluyeron 6054 de las cuales 2976 eran estantes en 

el grupo de intervención y 3078 eran del grupo control. Se evidenció una reducción más 

significativa del riesgo de trastornos hipertensivos en las participantes que realizaron 

ejercicio mixto de ejercicio aeróbico y anaeróbico (OR = 0,50, IC del 95 %: 0,33 a 0,75, p 

= 0,001) o solo yoga (OR = 0,28, IC del 95 %: 0,13 a 0,58, p = 0,001); con respecto a 

quienes realizaron únicamente ejercicio aeróbico (OR = 0,87; IC del 95 %: 0,55 a 1,37, p = 

0,539). (6) 

Tabla 2: Resumen de los resultados según el tipo de ejercicio (6) 
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2.1.3 Beneficios para la salud ósea de la madre 

El entrenamiento físico durante la gestación ha demostrado una disminución en la 

caída fisiológica de la densidad ósea de las mujeres gestantes. En la editorial Springer, se 

publicó un estudio prospectivo, que se realizó durante 6 meses, reclutando pacientes 

gestantes que entrenaban de forma activa durante el embarazo; hicieron mediciones 

cuantitativas mediante ultrasonografía de la densitometría ósea a las 14 – 20 semanas y a 

las 36 -38 semanas, comparándolas con una cohorte de control de mujeres que no hacían 

actividad física y tenían bajo riesgo. Con lo anterior, se logró evidenciar que la caída en la 

densitometría ósea en las pacientes que realizaban actividad física era de un 2.4% 

aproximadamente, comparado con el 6.8% obtenido por las gestantes que no hacían 

ejercicio. (24) 

2.1.4 Mejoría del estado de ánimo y reducción del riesgo de depresión. 

La depresión durante la gestación está asociada con un riesgo elevado de 

enfermedades cardiovasculares y psicológicas para el binomio madre e hijo; podría incluso 

tener efectos adversos en el desarrollo cognitivo emocional y conductual de los niños a 

futuro. Una revisión sistemática publicada por la revista Frontiers in Physiology donde 

incluyeron solo ensayos controlados aleatorizados; se analizaron 15 estudios los cuales 

evidenciaron una probabilidad de sufrir depresión durante el embarazo 16% mayor en 

gestantes que estuvieron inactivas con respecto a las mujeres que realizaban ejercicio 

supervisado [RR = 0,84 (95% IC = 0,74, 0,96) I 2 = 61,9%, P heterogeneidad = 0,010]. (22) 

La depresión posparto afecta entre el 5 al 25% de las madres, esta puede tener 

resultados adversos graves que afectan negativamente a las mujeres que la presentan, a su 
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entorno familiar e incluso puede tener implicaciones en el desarrollo emocional y físico de 

los niños. (15) 

En la Journal of Affective Disorders, se publicó una revisión sistemática y 

metaanálisis donde se incluyeron 21 estudios, tres estudios de intervención mostraron una 

reducción estadísticamente significativa en los síntomas depresivos posparto en aquellas 

mujeres que realizaron durante la gestación yoga, programas de ejercicio aeróbico y 

ejercicios de fuerza y resistencia en un ambiente acuático. (15)  

Así mismo, entre los estudios observacionales, dos evidenciaron que realizar 

actividad física de moderada intensidad al menos tres veces por semana durante la 

gestación tenían un riesgo significativamente menor de depresión posparto y redujo la 

prescripción de antidepresivos con respecto a las mujeres inactivas. Sin embargo, en un 

estudio que analizó la actividad física no solo como deporte, también incluyeron 

actividades domésticas, ocupacionales y de transporte, encontraron que los niveles elevados 

de actividades generales y domésticas durante la última etapa de gestación aumenta el 

riesgo de depresión posparto (OR = 1,17 [IC 95% 1,07– 1.29]). (15) 

2.2 Beneficios en el desarrollo fetal: circulación sanguínea placentaria, parto 

prematuro y adaptabilidad fetal. 

Los efectos del ejercicio físico sobre la función vascular placentaria, es un tópico 

que sigue siendo objeto de estudio en humanos; existen muchos estudios en ratas e in vitro 

se evidenció que el ejercicio aumenta la relajación vascular dependiente del endotelio, 

adicionalmente sugieren que realizar ejercicio durante la gestación aumenta el factor de 

crecimiento endotelial vascular libre, disminuye el receptor 1 del factor de crecimiento 
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vascular y aumenta la formación de células endoteliales in vitro, lo que a su vez mitiga la 

aparición de trastornos hipertensivos en el embarazo. (20) 

Por otro lado, tres universidades de Grecia llevaron a cabo un estudio transversal en 

mujeres con diabetes gestacional y mujeres con embarazos sin complicaciones identificadas 

como el grupo control; fueron sometidas a 30 minutos de ejercicio de intensidad moderada 

en bicicleta. A pesar de que el estudio se centra en el control de la actividad oxidativa en el 

organismo de las gestantes durante el ejercicio, se logra observa que la serie de ejercicio 

aeróbico de intensidad moderada conlleva a una mejora de la resistencia en las arterias 

uterinas en mujeres con diabetes gestacional, es un evento que no ocurre en gestantes sin 

complicaciones durante el embarazo. (5) 

Al igual que los resultados en la circulación placentaria, el efecto del ejercicio sobre 

el riesgo de parto prematuro ha sido un tema poco explorado, pese a esto, en el acta de 

obstetricia y ginecología escandinava publicó una revisión sistemática y metaanálisis de 9 

ensayos controlados aleatorizados con 1502 gestantes con sobrepeso u obesidad, a quienes 

les asignaron un plan de ejercicio aeróbico durante aproximadamente 30 a 60 minutos, 

entre 3 a 7 veces por semana, encontrando un porcentaje más bajo de parto prematuro en 

comparación con el grupo control (RR 0,62; IC del 95 %: 0,41 a 0,95), definiéndolo como 

aquel parto que ocurre a una edad gestacional menor a 37 semanas. (11) 

Por último, en el British Medical Journal de Open Sport & Exercise Medicine se 

publicó una revisión narrativa donde se evidenció realizar ejercicios de baja intensidad 

durante la gestación mejora la circulación placentaria, el flujo sanguíneo umbilical, lo que 

tendrá como resultado una adecuada adaptación cardíaca del feto al medio ambiente; a su 

vez el ejercicio en esta intensidad no supone un riesgo grave para el feto. (3)  
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2.3 Beneficios en el bienestar general durante el embarazo 

2.3.1 Mejoría de la calidad del sueño.  

Durante la gestación, son comunes los trastornos de sueño, como consecuencia se 

encuentran mujeres gestantes con somnolencia diurna y fatiga; conforme va avanzando el 

embarazo se disminuyen las horas de sueño, siendo más prevalente en el tercer trimestre. 

(13) 

Con el fin de probar estrategias para mejorar el sueño durante el embarazo, dos 

universidades de Nueva Jersey llevaron a cabo un pequeño estudio, donde tomaron 49 

mujeres embarazadas, a quienes se les hizo entrega de unas pautas de ejercicio y se 

realizaron mediciones sobre calidad de sueño y somnolencia diurna. Al finalizar, se 

evidenció una mejor calidad del sueño y una capacidad de conciliar el sueño más rápido en 

las gestantes que seguían las pautas de actividad física con respecto a las que no lo hicieron. 

(13) 

2.3.2 Reducción de molestias como dolor de espalda y calambres musculares. 

Entre los dolores musculoesqueléticos que se pueden presentar durante el embarazo, 

el dolor lumbar y el dolor pélvico son los más comunes; provocan afectación de las 

actividades de la vida diaria y reducen la calidad de vida de las gestantes. (9) 

En un estudio controlado aleatorizado, publicado en la revista de rehabilitación 

musculoesquelética y de espalda, se tomaron 40 mujeres embarazadas que fueron asignadas 

al azar en un grupo de control y un grupo que realizaría ejercicios clínicos de pilates en 

busca de estabilizar la región lumbopélvica, con el fin de mejorar el dolor y la calidad de 

vida de las gestantes con dolor lumbar. Se evidenció que el dolor lumbar y la limitación 

funcional de las participantes para las actividades de la vida diaria, mejoraron 
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significativamente en aquellas que recibieron la intervención de ejercicios de pilates (p = 

0,03, p < 0,001, respectivamente). Adicionalmente, presentaron mejoras significativas en el 

sueño y la estabilización lumbar y pélvica después de los ejercicios (p= 0,048, p= 0,007, 

respectivamente). (23) 

3. Precauciones y contraindicaciones del ejercicio durante el embarazo. 

Una vez revisado la variedad de beneficios que representa el ejercicio en las 

pacientes gestantes; en la mayoría de los estudios analizado se hace la salvedad de que 

estos beneficios se obtendrán siempre y cuando el ejercicio sea supervisado y ajustado a las 

necesidades y capacidades de cada gestante. Por lo anterior, es pertinente revisar las 

precauciones y posibles contraindicaciones que se deben tener en cuenta antes de 

preescribir el ejercicio a una mujer embarazada. (20) 

Entre las adaptaciones fisiológicas que se deben tener presente está el consumo de 

energía aumenta proporcionalmente al peso materno; se busca la pérdida del calor fetal a 

través de un gradiente de temperatura materno fetal, aumenta la frecuencia cardiaca en 

reposo; el gasto cardiaco se ve afectado con cambios posicionales; estos factores van a 

determinar la capacidad de las gestantes de realizar actividad física de un tipo específico. 

(20) 

Por otro lado, una de las preocupaciones de la comunidad científica acerca del 

ejercicio en la etapa prenatal, es la hipertermia fetal, hace muchos años esto se relacionaba 

con malformaciones congénitas en el feto. En algunos estudios retrospectivos en humano se 

evidenció que el mayor riesgo de resultados teratogénicos en el feto se presenta cuando se 

alcanzaba una temperatura central de la madre superior a 39°C o una elevación de 1.5 a 2° 

desde el valor inicial. (19) 



11 

 

En una revisión sistemática publicada en la British Journal of Sports Medicine, 

analizaron 12 estudios, se evidenció que la temperatura más alta reportada después del 

ejercicio fue de 38.3°C, estuvo debajo del umbral de teratogénesis. Por lo anterior se 

consideró seguro que las mujeres gestantes realizaran ejercicio durante 35 minutos, con 

intensidad entre el 80 al 90% de la frecuencia cardiaca máxima a 25°C. (19) 

En la Tabla 3 se enumeran las contraindicaciones absolutas y relativas del ejercicio durante 

el embarazo; basadas en la opinión del comité de la American College of Obstetricians and 

Gynecologists y un artículo de la European Journal of Clinical Nutrition. (8,17) 

Del mismo modo, la ACOG hace mención de unas señales de alarma entre los cuales se 

encuentran: Sangrado vaginal, dolor abdominal, contracciones dolorosas regulares, pérdida 

de líquido amniótico, disnea antes del esfuerzo, mareos, dolor de cabeza o en el pecho, 

debilidades musculares que afectan el equilibrio, por último, el dolor o edema en la parte 

inferior de la pierna/pantorrilla; la aparición de cualquiera de estos signos o síntomas, es un 

motivo para suspenderla actividad física. (17) 

Por otro lado, en la Guía Canadiense para la actividad física durante el embarazo de 2019, 

publicada en la British Medical Journal, se destacan ciertas precauciones que se deben 

considerar para realizar actividad física de forma segura, las cuales se mencionaran a 

continuación. (14) 

 Evitar realizar actividad física en condiciones de temperatura elevada o niveles altos 

de humedad. (14) 

 Evite aquellas actividades que requieran contacto físico o peligro de caída. (14) 

 Evite el buceo. (14) 
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 Gestantes residentes en lugares por debajo de los 2500 m deben evitar la actividad 

física a gran altura (>2500 m). (14) 

 Mujeres que deseen competir atléticamente o hacer ejercicio significativamente por 

encima de las pautas recomendadas deben buscar la supervisión de obstetra. (14) 

 Se recomienda mantener una nutrición e hidratación adecuadas. (14) 

Tabla 3: Contraindicaciones para hacer ejercicio en el embarazo. (18)    

 

4. Ejercicios recomendados para la mujer gestante y como prescribirlo.  

4.1 Prescripción del ejercicio 

Para la prescripción de ejercicio en las mujeres gestantes, se abordará según las 

recomendaciones de la Guía Canadiense para la actividad física durante el embarazo de 

2019, publicada en la British Medical Journal. (14)  Como recomendación fuerte con 

evidencia de calidad moderada se encuentran las siguientes directrices:  

 Todas las mujeres sin contraindicaciones deben realizar actividad física durante 

todo el embarazo; teniendo precaución con las mujeres que anteriormente llevaban 
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una vida sedentaria, mujeres diagnosticadas con diabetes gestacional o mujeres con 

sobrepeso u obesidad preconcepcional. (14)  

 Deben realizar al menos 150 minutos por semana de ejercicio con intensidad 

moderada; mínimo 3 días por semana, con el fin de alcanzar los beneficios para la 

salud clínicamente significativos y reducir las complicaciones durante la gestación. 

(14)  

 Se recomienda estar activo todos los días. (14) 

 Deben incorporar una variedad de actividades de entrenamiento aeróbico y de 

resistencia para mayores beneficios. (14) 

4.2 Ejercicios seguros para mujeres embarazadas.  

En la Tabla 4, se enumeran las actividades físicas consideradas seguras e inseguras 

para realizar durante el embarazo, basadas en la opinión del comité de la American College 

of Obstetricians and Gynecologists y un artículo de la European Journal of Clinical 

Nutrition. (8,17) 

 

Tabla 4: Ejercicio seguro e inseguro durante el embarazo. (18) 

 
* En una posición distinta a la de espaldas. 
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El ejercicio acuático terapéutico durante el embarazo puede tener efectos 

preventivos sobre la ganancia excesiva de peso, mejora la percepción de las madres sobre 

su imagen corporal, promueve comportamientos saludables, disminuye el dolor lumbar, y 

previene la depresión a través de la reducción de niveles de glucosa en sangre; según lo 

encontrado en una revisión sistemática realizada en la Universidad de Vigo en España. (4) 

4.3 Supervisión del ejercicio. 

Para determinar si la intensidad del ejercicio es adecuada en la mujer gestante se 

puede utilizar la prueba de conversación, si la mujer pueda hablar libremente mientras 

realiza actividad física, se considera que la intensidad es adecuada, según lo recomendado 

por la ACOG. (17) 

La Sociedad Canadiense y Estadounidense recomiendan llevar la frecuencia 

cardiaca entre el 60% al 80% de la capacidad aeróbica máxima. (7,14) Por otro lado, el 

Royal College of Obstetricians and Gynecologists sugiere llegar entre el 60% - 90% de la 

frecuencia cardiaca máxima en aquellas gestantes deportista, y entre el 60% a 70% en 

gestantes sedentarias, antes del embarazo. (16) 

En la Tabla 5, se evidencian posibles objetivos de frecuencia cardiaca para las 

mujeres gestantes; considerando la actividad física de intensidad moderada como aquella 

donde se lleva a la paciente al 40% - 59% de frecuencia cardiaca de reserva y actividad 

física de intensidad vigorosa la paciente al 60% - 80% de la frecuencia cardiaca de reserva. 

Se debe tener precaución en caso de que la paciente desee realizar actividad vigorosa, ya 

que hay pocos estudios acerca del impacto del ejercicio en el extremo superior de este 

rango de frecuencia. (14) 
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Tabla 5: Rangos de frecuencia cardiaca para mujeres embarazadas. (14) 

Edad materna Intensidad Rango de FC (latidos/min) 

<29 Ligero 102-124 

Moderado 125-146 

Vigoroso 147–169* 

30+ Ligero 101-120 

Moderado 121-141 

Vigoroso 142–162* 

5. Conclusión 

En definitiva, el ejercicio durante el embarazo ofrece diversos beneficios para la 

salud física y emocional de las mujeres gestantes, incluyendo mejoras en el desarrollo fetal 

y el bienestar general; gracias al esfuerzo de los investigadores en la comunidad médica, 

actualmente se cuenta con mayor información basada en la evidencia sobre el tema.  

No queda lugar a duda que es primordial individualizar a las gestantes, 

considerando los factores inherentes de cada una de ellas, las precauciones que se deben 

tomar teniendo en cuenta el entorno de la paciente y estar atento a las señales de alarma, 

con el fin de adecuar el plan de ejercicio a la necesidad y capacidad de cada paciente; el 

cual deberá ser aprobado y supervisada por profesionales expertos en el área.   
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