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Resumen

Se ha llevado a cabo una revision sistematica cuyo objetivo principal fue evaluar los efectos del ejercicio fisico, supervisado e individualizado, en
las mujeres durante el embarazo y su recuperacion posparto. Se efectud una revision sistematica de los Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)
cumpliendo los criterios del protocolo de revision Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se registro en
la web: http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/, y se le asigné el nimero de registro CRD42016039371.

Palabras clave: En las busquedas se utilizaron las bases de datos electronicas, aplicando los criterios de inclusion, CINAHL Complete, Web of Science, Scopus y
medline. Se identificaron 352 articulos que cumplian los criterios de inclusion. Tras una serie de cribados, que se describen a continuacion, se

Actividad fisica. incluyeron en la RS 12 ensayos clinicos aleatorizados.

Embarazo. Posparto.

Cuidado perinatal. Una vez analizados los articulos, se observa como resultado que los ejercicios supervisados que se ejecutaron con una intensidad moderada y
Calidad de vida. cuya duracion fue superior a 6 semanas obtuvieron resultados estadisticamente significativos en la calidad de vida de la mujer.
Abstract

A systematic review has been conducted whose main objective was to evaluate the effects of physical exercise, supervised, as well as individual
exercise, in women during pregnancy and postpartum recovery. A systematic review of randomized clinical trials (RCTs) was performed to meet
the criteria of the review protocol ‘Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses’ (PRISMA). It was registered on the
website: http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/, and was assigned the registration number of CRD42016039371.

Key words: Electronic databases were used in these searches, applying the inclusion criteria of ‘Complete CINAHL', ‘Web of Science’, ‘Scopus’ and ‘MEDLINE.
) N 352 articles have been identified that met the inclusion criteria. After a series of screens, that are described below, they were included in the

Physical activity. RS 12 randomized clinical trials.

Pregnant. Postpartum

period. Perinatal care. After analyzing the articles, the observed results were that supervised exercises that were done with a moderate intensity and duration greater
Quality of life. than 6 weeks, obtained statistically significant results in the quality of a woman'’s life.
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INTRODUCCION

JUSTIFICACION

En los paises desarrollados, el sedentarismo y los malos ha-
bitos alimenticios estan provocando un aumento de las tasas de
sobrepeso y obesidad en la poblacion en general, fendmeno que
también se extiende a las mujeres en edad reproductiva.

El gjercicio fisico es un subconjunto de la actividad fisica que
Se proyecta, se estructura y se realiza de forma repetitiva; tiene
como finalidad u objetivo intermedio la mejora o el manteni-
miento de la condicion fisica (1), pues se conoce que aumenta
la cantidad de betaendorfinas. Ello, por un lado, incrementa la
energia y reduce la fatiga y, por otro, obtiene mejoras psicold-
gicas, como reduccion de los sentimientos de ira, confusion,
depresion y nerviosismo (2).

Durante el embarazo se ha constatado una disminucion de
la actividad fisica de las gestantes (3-5), a pesar de haberse
demostrado los efectos beneficiosos del ejercicio fisico practica-
do de forma regular, tanto para la madre como para el feto (6).
Se considera un factor positivo para facilitar el parto y prevenir
las complicaciones que pudieran surgir durante este (7,8). Esa
disminucion puede deberse a las dudas que aparecen durante
este periodo; dudas que tienen tanto las mujeres como los pro-
fesionales sanitarios sobre la conveniencia de efectuar ejercicio
fisico durante el embarazo, el tipo de ejercicio, asi como sobre su
frecuencia, intensidad y duracion (9-11).

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia ha recomen-
dado unas pautas de actividad fisica de, por o menos, 30 minutos
de ejercicio moderado y durante 5 dias a la semana, o que equi-
vale a 150 minutos por semana (12).

Tras el parto, el gjercicio fisico no solo ayuda a las mujeres
a que vuelvan a su peso corporal antes del embarazo, sino que
también mejora su salud mental, les proporciona sensaciones
positivas y reduce la depresion. En el periodo del posparto, la
mayoria de las mujeres regresan a su actividad laboral y contintian
con sus tareas en el hogar, lo que conlleva disponer de poco
tiempo para practicar el recomendable ejercicio fisico.

Por lo tanto, seria necesario implementar programas de ejer-
cicios posparto que ayuden a las mujeres a recuperar el peso
previo al embarazo y poder desarrollar asi un estilo de vida que
incorpore esta actividad del ejercicio regular. EI Colegio Americano
de Medicina Deportiva recomienda ejercicios aerobicos de 3 a
5 veces por semana y con una duracion de 20 a 60 minutos por
sesion. La intensidad del ejercicio debe alcanzar el 40-85% de
la reserva de la frecuencia cardiaca (RFC) 0 12-16 puntos en la
escala de esfuerzo percibido (RPE) (13-15).

La OMS define la calidad de vida (WHOQoL) como “la percep-
cién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno®.
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El ejercicio fisico es una buena forma de mantener un estilo de
vida saludable y su practica es recomendable durante el periodo
gestacional; puede ser una buena herramienta para limitar los
efectos que sobre el cuerpo de la mujer se suceden durante
ese periodo. Asi pues, el objetivo de esta revision sistematica es
evaluar los efectos del ejercicio fisico en las mujeres durante el
embarazo, su recuperacion posparto y su relacion con la calidad
de vida de las mismas (16-20).

OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revisidn sistematica es evaluar los
efectos del ejercicio fisico en las mujeres durante el embarazo y
el posparto y su influencia en la calidad de vida.

METODOLOGIA

PROTOCOLO DE REVISION

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo para localizar,
evaluar y resumir ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que ha-
yan aplicado en sus intervenciones ejercicio fisico, supervisado
e individualizado, en las mujeres durante el embarazo y la re-
cuperacion posparto y su influencia en la calidad de vida de la
mujer (21,22).

El protocolo de la revision se puede consultar en la web: http://
www.crd.york.ac.uk/PROSPERQ/, con el nimero de registro:
CRD42016039371.

La calidad metodoldgica de los estudios fue valorada y se se-
leccionaron los articulos que cumplian los criterios de inclusion
segun el objetivo del estudio.

Para llevar a cabo esta revision sistematica se ha recurrido al
protocolo de revision Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que consiste en una lista de
comprobacion de 27 puntos sobre los apartados mas representa-
tivos de un articulo original, asi como el proceso de elaboracion
de estas directrices (23).

CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD

En esta revision solo se incluyen estudios con metodologia de
ECA que hayan sido publicados en revistas cientificas incluidas
en el Journal Citation Reports (JCR) y en cualquiera de sus
cuartiles.

La fecha de publicacion es la comprendida entre enero de
2011 y mayo de 2016. No existen limitaciones en el idioma
de publicacion.

Los articulos han de reunir los siguientes criterios de inclu-
sion: mujeres embarazadas que hayan practicado ejercicio fisico
durante el embarazo, durante el posparto o durante ambos, con
independencia de su cultura, etnia o edad.
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SISTEMATICA

Criterios de exclusion: articulos de revision, estudios de obser-
vacion de corte transversal o descriptivo, comentarios, protocolos
y resiimenes.

FUENTES DE INFORMACION

Se buscaron ECA en las siguientes bases de datos electronicas,
aplicando los criterios de inclusion. La tltima busqueda se hizo el
27 de mayo de 2016.

— CINAHL Complete (Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature). Base de datos especialmente disefiada
para responder a las necesidades de los profesionales de
enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional, asi como otros
relacionados con ellos.

— Web of Science y Scopus. Las dos principales bases de datos
mundiales de referencias bibliograficas y citas de publica-
ciones periddicas Web of Science, propiedad de Thomson
Reuters, y Scopus, propiedad de Elsevier.

— MEDLINE. Posiblemente la base de datos de bibliografia
médica mas amplia que existe, producida por la Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos a través del motor
de busqueda de libre acceso PubMed.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda estandarizada incluy6 el uso
de los términos Encabezados de Temas Médicos —MeSH es
el acrénimo de Medical Subject Headings— obtenidos a traves
del vocabulario estructurado v trilinglie DeCS-Descriptores en
Ciencias de la Salud. Fue creado por BIREME para servir como
lenguaje Unico para la indizacion de articulos de revistas cien-
tificas, libros, anales de congresos, informes técnicos y otros
tipos de materiales. También para ser usado en la busqueda y
recuperacion de asuntos de la literatura cientifica en las fuen-
tes de informacion disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), como LILACS, MEDLINE y otras.

Términos MeSH empleados: “gjercicio” 0 “actividad fisica”,

"o« [T

“embarazo”, “cuidado posnatal”, “periodo posparto”, “cuidado

"o

perinatal”, “cuidado posparto”, “madre” y “calidad de vida”. Ope-

radores boleanos empleados: “and”, “or”.

PROCESO DE EXTRACCION
DE DATOS

Todos los articulos encontrados fueron transferidos al software
Zotero (version 4.0.29.5), utilizando también la aplicacion para la
barra de herramientas del navegador Save to Zotero.

Tras la exportacion de todos los articulos al software organizado
por carpetas, segun la base de datos de la cual se habian obte-
nido, se procedio a la eliminacion de todos los duplicados, tras lo
cual quedd una lista sin duplicados.
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SELECCION DE LOS ESTUDIOS

A través del software se seleccionaron las revistas cientifi-
cas que habian publicado esos articulos y a través de la Web of
Knowledge se accedio a la Journal Citation Reports de Thomson
Reuters. Alli se clasificaron las revistas cientificas segun el Journal
Impact Factor Quartile para el afio 2014, realizando el cribado de
los articulos que pertenecian a alguno de los cuartiles anterior-
mente indicados.

Tras este primer cribado, se procedid a extraer de la web los
articulos completos para efectuar el segundo cribado. En el apar-
tado de resultados se explica de forma mas detallada el proceso
de seleccion de los articulos.

LISTA DE DATOS

Se buscaron los siguientes datos: calidad metodologica de los
articulos, etapa a la que va dirigido, tipo de ejercicio realizado,
intensidad del ejercicio, frecuencia y duracion del ejercicio y re-
sultados de los ejercicios fisicos de la gestante.

RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS
INDIVIDUALES

Para evaluar metodologicamente los articulos seleccionados se
ha empleado la escala PEDro. Esta escala ofrece una importante
fuente de informacion para apoyar la practica basada en eviden-
cias clinicas (24). Evalta la validez interna y la presentacion del
andlisis estadistico de los estudios. Presenta 10 items sobre la
validez interna y presentacion del andlisis estadistico. A la presen-
cia de indicadores de la calidad de las evidencias presentadas se
le asigna 1 punto y si no es asi, 0 puntos (25).

En la figura 1 se describe la seleccion de articulos utilizados
para la realizacion de esta revision sistematica.

RESULTADOS

En la tabla | se recogen los resultados de los estudios.

RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS

Como ya se indico en el apartado de metodologia, se procedio
al analisis de los estudios seleccionados con objeto de valorar
la calidad cientifica de cada uno de ellos, recurriendo para ello
a la escala PEDro. Esta escala constaba de 11 items, aunque la
valoracion se da sobre 10, puesto que el primer item no se tiene
en cuenta en la calificacion. Puntuaciones entre 9y 10 se con-
sideran de una excelente calidad; entre 6 y 8, de buena calidad;
entre 4 y 5, de regular calidad y, por ultimo, valores inferiores a
4, significan mala calidad.
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Articulos identificados en las busquedas
n =352

— MEDLINE 244 articulos

— CINAHL 81 articulos

— WoS 15 articulos
— SCOPUS 12 articulos

Articulos duplicados y eliminados
n=171
I
— MEDLINE 152 articulos
— CINAHL 3 articulos
— WoS 12 articulos
— SCOPUS 4 articulos

Articulos Unicos cribados

n=181

— MEDLINE 92 articulos
— CINAHL 78 articulos

— WoS 3 articulos
— SCOPUS 8 articulos

Articulos no incluidos en Journal Citation Reports (JCR)

Articulos incluidos en Journal Citation Reports (JCR)

n=298 n=283
— MEDLINE 19 articulos — MEDLINE 73 articulos (30 Q1,28 Q2, 8 Q3, 7 Q4)
— CINAHL 77 articulos — CINAHL 1 articulo (1 Q4)
— SCOPUS 2 articulos — WoS 3 articulos (1 Q1, 2 Q2)

— SCOPUS 6 articulos (3Q1,1 Q2,1 Q3,1 Q4)

Articulos eliminados tras la lectura del titulo y abstract
n=>55

Articulos incluidos tras la lectura del titulo y abstract
n=28

— 3 protocolos de estudio
— 7 no es una intervencion
— 1 andlisis secundario de un ECA

— 1 es un informe ejercicio realizado

— 1 encuesta de actividad fisica
— 1 andlisis matematico

— 1 estudio cuasiexperimental de un grupo

— 1 comparacion entre hombres y mujeres con nifios

Articulos incluidos en la
revision sistematica
n=12

Figura 1.
Diagrama de seleccion de los estudios incluidos en la revision sistematica.

En la tabla Il se recogen las valoraciones, ordenando los estu-
dios de mayor a menor puntuacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

RESUMEN DE LA EVIDENCIA

Los resultados expuestos indican que el ejercicio fisico produce
efectos beneficiosos en la mujer embarazada y durante el perio-

do posparto, mejora su calidad de vida y reduce los problemas
asociados con el embarazo y el parto.

La calidad metodoldgica de los articulos revisados se encon-
traba en un rango de valoracion que iba de 5/10 a 9/10 de la
escala PEDro. Casi el 100% de los estudios presentaba una
calidad metodoldgica de buena a excelente, aunque el articulo
de Ashrafinia y cols. (26) fue el que presenté una calidad me-
todologica regular. El articulo de Seneviratne y cols. (27) obtuvo
la mejor puntuacion, al presentar una calidad metodoldgica
excelente.
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INFLUENCIA DEL EJERCICIO FISICO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DURANTE EL EMBARAZO Y EL POSPARTO. REVISION 5

SISTEMATICA
Tabla I. Resultados de los estudios
Autores | Diseiio Muestra Objetivo Ej?rclclos g.r'u - Resultados
intervencion
75 mujeres L . o
J Evaluar si el gjercicio N No hubo diferencias significativas
Seneviratne embarazadas IMC = renatal en las mujeres 16 semanas de ejercicios entre los grupos. Lo Unico que
25 kg/m? (Gl = 38, p ) } de intensidad moderada grupos. . q .
etal. ECA con sobrepeso/obesidad - o destaca es la capacidad aerdbica
GC=137) o en bicicleta estacionaria. .y
(2016) L mejoraria los resultados ) que mejord en el grupo de
Embarazo tnico y ) A partir de 20 SG ; 9
materno-fetales y perinatales intervencion
<20 SG
105 mujeres
embarazadas con Ejercicios aerdbicos, )
) Comparar el efecto del uso ) o A partir de la 6.2 semana de
dolor de cintura L o ejercicios de S
. del cinturon lumbopélvico, o gjercicio fisico disminuye la
, pélvica (GC = 35, o o estiramientos de . A
Kordi et al. o gjercicios lumbopélvicos o , L intensidad del dolor. El uso del
ECA grupo de ejercicio de ) L musculos isquiotibiales _ ) PR
(2013) G informacion general, en la o cinturén mejora significativamente
estabilizacion de la . ) y gjercicios de ) '
: intensidad del dolor, el estado o ; la calidad de vida, entre la 3.2y 6.2
pelvis = 35y grupo de ) ) ) fortalecimiento, junto con : ,,
T funcional y la calidad de vida o semanas de intervencion
cinturon gjercicios de Kegel
lumbopélvico = 35)
Ejercitar la musculatura del suelo
) pélvico usando ejercicios de
, Investigar el efecto de los ) N
18 mujeres con N . Se realizan 8 semanas estabilizacion del tronco puede ser
, , ) o gjercicios de fortalecimiento . ., - )
Kim et al. incontinencia urinaria s de intervencion, beneficioso para el manejo de los
ECA del suelo pélvico para } ] ) ) o
(2012) posparto (Gl = 9, ) . ) ) con 23 sesiones de sintomas de incontinencia urinaria
mejorar la incontinencia . o
GC=9 L , entrenamiento de 1 hora posparto. Los ejercicios dirigidos
urinaria después del parto )
por un personal entrenado obtienen
mejores resultados
Ejercicios de baja a
Evaluar la eficacia y moderada intensidad, ,
) Lo o Las mujeres embarazadas con
seguridad de los ejercicios siguiendo un protocolo . o
e ) sobrepeso que hicieron ejercicio
, ) fisicos en los resultados estandarizado de 22
Nascimento 82 mujeres matermos v perinatales eiercicios. También se les ganaron menos peso desde la
etal. ECA | embarazadas (GC = 42, yp ) J ) S entrada al estudio hasta el final del
la percepcion de calidad recomienda ejercicios en L .
(2011) Gl = 40) : ) L embarazo. La presion arterial fue
de vida (CV) en mujeres sus domicilios, 5 veces L
. similar entre los grupos durante el
embarazadas con sobrepeso por semana, segun el ) ; o
) : ) tiempo de la intervencion
u obesidad mismo protocolo o bien
caminando
Evaluar el efecto del No hubo diferencias significativas
2.212 mujeres con asesoramiento dietético y entre los grupos en el riesgo de
embarazos simples, de estilo de vida en mujeres Asesoramiento depresion, sintomas de ansiedad o
Dodd et al entre 10+ 0y embarazadas que tenian para incrementar riesgo de ansiedad de alto nivel. No
2014) ' ECA 20+ 0SGyunIMC sobrepeso u obesidad la actividad fisica, hubo diferencias estadisticamente
pregestacional > 25 kg/ sobre la calidad de vida, predominantemente significativas entre los grupos de
m? (Gl = 1.108, la ansiedad y el riesgo de caminando tratamiento para cualquiera de los
GC =1.104) depresion, y la satisfaccion dominios que evaltian la calidad de
con la atencion vida relacionada con la salud
El ejercicio de resistencia
N . ) supervisado, de moderada a
Evaluar el efecto y la Fjercicios de resistencia vigorosa, no pone en peligro el
Petrov 92 mujeres ) ) y . de intensidad moderada g ,flo p P g.
- seguridad de los ejercicios ) ) estado de salud de las mujeres
Fieril et al. ECA embarazadas, 13 SG > ) ) a vigorosa, supervisado )
de resistencia moderada a embarazadas sanas ni al feto
(2015) (GI'=51,GC =41) . dos veces a la semana,
vigorosa durante el embarazo durante el embarazo. Parece ser
durante 12 semanas
una forma adecuada y saludable de
ejercicio en el embarazo
(Contintia en la siguiente pagina)
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horas tras el parto

fatiga posparto

semanas consecutivas

6 J. C. Sénchez Garcia et al.
Tabla | (Cont.). Resultados de los estudios
Autores | Diseiio Muestra Objetivo Ej?rclclos g.r'u - Resultados
intervencion
Dos clases de unahora | La realizacion regular de ejercicios
, de baile aerabico por durante el embarazo contribuy6
, Examinar los efectos del ) )
105 mujeres L semana, durante un a mejorar algunas variables
, gjercicio fisico en el grupo . . .
embarazadas nuliparas . minimo de 12 semanas. relacionadas con el bienestar
Haakstad et ) supervisado sobre los ) ) :
ECA sedentarias con 18 SG o Aparte, 30 minutos de materno y la calidad de vida.
al. (2016) . resultados psicologicos y - o . -
de media (Gl = 52, ) ) actividad fisica moderada LLas muijeres con alta adhesion
las molestias manifestadas ) . )
GC =53) autoimpuesta no al ejercicio tuvieron resultados
durante el embarazo ) , P .
supervisada en los dias significativamente mejores en
de semana restantes diversas variables de salud
Evaluar si el programa FitFor2 dos veces por L
) ey » o ) El programa de ejercicios para las
121 mujeres FitFor2” de ejercicios semana, 60 minutos ) .
L mujeres embarazadas de riesgo de
Oostdam et embarazadas obesas o durante el embarazo es por sesion, en grupo ) ) )
ECA ) diabetes gestacional no fue efectivo
al. 2012) con sobrepeso rentable desde un punto de supervisado, desde la en Comparacion con la atencion
(Gl =62,GC =59 vista social, en comparacion | SG 20 hasta el final del P ,
9 ) estandar
con la atencion estandar embarazo
183 mujeres Determinar si una La intervencion consistia
Poston et embarazadas obesas intervencion con dieta y en caminar a un nivel de | Se produjo una mayor adhesion a
al. (2013) ECA (IMC > 30 kg/m?) y actividad fisica produce intensidad moderada, las recomendaciones de los habitos
' entre 15y 17 SG cambios en los habitos en las incrementandolo de alimenticios que a la actividad fisica
(Gl =94, GC = 89) embarazadas forma gradual
Los ejercicios de los musculos del
Kahyaoglu 64 mujeres Investigar los efectos suelo pélvico aplicados durante el
Suty embarazadas en el del ejercicio sobre la embarazo y el puerperio aumentan
Balkanli ECA tercer trimestre musculatura del suelo pélvico Ejercicios de Kegel la fuerza muscular de la zona y
Kaplan (SG 28), (Gl = 32, y la miccion, durante el evitan el deterioro de los sintomas
(2016) GC =32 embarazo y el puerperio urinarios, mejorando la calidad de
vida en el embarazo
. ) Los resultados indican que las
Investigar si un programa N ) .
) o , Programa de ejercicios de | mujeres que realizan un programa
855 mujeres de ejercicios personalizado 9 N
Gustafsson ) , 12 semanas de duracion, | de ejercicios durante el embarazo
embarazadas influye en el bienestar ) :
et al. ECA . L entre la 20 y 36 SG de no parecen tener influencia en
(2016) calicasicas sands psicologico y en 12 entrenamiento aerébico el bienestar psicoldgico ni en la
(6l = 429, GC = 426) | percepcion de salud general y S1ar psicolog
) : . de fuerza percepcion subjetiva de salud en
que refleja la calidad de vida '
general en el tercer trimestre
80 mujeres en el El programa de ejercicios '
- ) v Evaluar el efecto que puede P g Jorelct Los hallazgos del presente estudio
Ashrafinia periodo posparto, (Gl o de Pilates 5 veces por S
tener la realizacion de ) muestran que el ejercicio fisico
etal. ECA =40,GC=40). La gjercicios de Pilates sobre la semana (30 minutos uede reducir significativamente la
(2015) primera, sesion 72 ) por sesion) durante 8 P g

fatiga materna después del parto

GC: grupo control; GI: grupo intervencion; SG: semana de gestacion.

La mitad de los articulos (n = 6) se han publicado en los dos
ultimos afos (2015-2016), y la mayoria de ellos se centrd en las
mujeres embarazadas a partir del segundo trimestre.

Dos articulos iban dirigidos especificamente a mujeres durante

el puerperio o periodo posparto. Ashrafinia y cols. (26) concluye-

ron que los ejercicios de Pilates en casa tienen un efecto positivo
al reducir la fatiga posparto en las madres iranies, frente a la

atencion convencional del embarazo. En el grupo de intervencion
se observd una mejoria significativa en las areas de fatiga ge-
neral, fatiga fisica, reduccion de la actividad, menor motivacion
y fatiga mental.

En otro estudio de Kim y cols. (28) se demostrd que un progra-
ma de ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico reduce la in-
continencia urinaria de las mujeres embarazadas. Esos ejercicios
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Tabla ll. Resultados escala PEDro
Autor o autores/ano 1 2 | 3|4 |56 |7 |8 | 9|10 11 Valoraciéon
Seneviratne et al. (2016) Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 9
Kordi et al. (2013) Si Si Si Si Si | No | No | Sf Si Si Si 8
Kim et al. (2012) Si Si Si Si No | No Si Si Si Si Si 8
Nascimento et al. (2011) Si Si Si Si Si No | No Si Si Si Si 8
Dodd et al. (2014) Si | st | S | S| S | No| No | S | S | S| S 8
Petrov Fieril et al. (2015) Si Si Si Si Si | No | No | Si Si Si Si 8
Haakstad et al. (2016) Si Si Si Si Si No | No Si Si Si Si 8
Oostdam et al. (2012) Si Si No Si No | No Si Si Si Si Si 7
Poston et al. (2013) Si St Si Si No | No | No Si Si Si Si 7
Kahyaoglu Sut y Balkanli Kaplan (2016) Si St Si Si No | No | No Si Si Si Si 7
Gustafsson et al. (2016) Si St Si Si No | No | No | No Si Si Si 6
Ashrafinia et al. (2015) Si No | No Si No | No | No Si Si Si Si 5

pueden ser beneficiosos para mejorar toda la zona pélvica en el
posparto. También Kahyaoglu Sut y Balkanli Kaplan (29) com-
probaron los efectos beneficiosos de ejercitar la musculatura del
suelo pélvico frente a la incontinencia urinaria, en comparacion
con las habituales recomendaciones de ejercicios. Estos estudios
corroboran la importancia de la actividad fisica posparto en la
prevencion de la incontinencia urinaria, y asi mejorar la calidad
de vida de la mujer.

Otros estudios relacionan el ejercicio fisico durante el embarazo
como prevencion de las complicaciones de sobrepeso y obesi-
dad de las mujeres. Seneviratne y cols. (27) demostraron que un
programa de 16 semanas de ejercicios de intensidad moderada
en bicicleta estatica, de forma auténoma y en el propio domi-
cilio, mejora la condicion fisica aerdbica de las mujeres emba-
razadas obesas. Los andlisis de sensibilidad mostraron que un
mayor cumplimiento del programa se ve asociado con una mejor
condicion fisica y una frecuencia cardiaca mas baja en reposo.
Nascimento y cols. (30) concluyeron en su estudio que practicar
gjercicio fisico durante el embarazo en las mujeres con sobrepeso
u obesidad disminuye la ganancia de peso durante el embarazo,
en comparacion con las que siguen recomendaciones estandar.

Dodd y cols. (31)demostraron que el asesoramiento dietético y
la informacion sobre estilos de vida saludable es mas eficaz que la
informacion estandar sobre la mejora de la calidad de vida de las
mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad. El programa
fue beneficioso en todos los parametros de calidad de vida hasta
los 4 meses posparto. En otro estudio de Oostdam y cols. (32)
con mujeres que presentaban sobrepeso u obesidad se quiso
comprobar los niveles de glucemia, tras un programa de actividad
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fisica. No se encontraron diferencias significativas en compara-
cion con las mujeres que recibian recomendaciones estandar.
Poston y cols. (33) llevaron a cabo una intervencion basada en
la actividad fisica y la nutricion de mujeres embarazadas obesas;
los resultados obtenidos reconocieron una reduccion de la carga
glucémica de la dieta y de la ingesta de grasas saturadas, pero no
lograron aumentar la actividad fisica en comparacion con el grupo
control, que recibié una atencion prenatal rutinaria.

De los 12 articulos analizados, 2 efectuaron los ejercicios con
una intensidad ligera, fundamentalmente caminar; 8 con intensi-
dad moderada, variando desde entrenamientos aerdbicos a ejer-
cicios de fortalecimiento general. Por ultimo, en 1, la intensidad
oscilo de ligera a moderada y en otro, de moderada a vigorosa.

Al analizar los resultados, se observa que los gjercicios de una
intensidad moderada, dirigidos de forma presencial, mantenidos
durante mas de 6 semanas y comenzados a partir del segundo
trimestre del embarazo, han obtenido buenos resultados en lo que
se refiere a la calidad de vida de la mujer.

En el trabajo de Seneviratne y cols. (27) antes mencionado y en
el de Haakstad y cols. (34) hacen una mencion especifica segun la
cual, y aunque los resultados no han sido los esperados, si se han
obtenido mejores puntuaciones en las mujeres con una mayor ad-
hesion al programa de ejercicios. En el citado estudio de Haakstad
se siguid un programa de actividad fisica supervisada, frente a las
recomendaciones habituales y estandar durante el embarazo. Las
mujeres del grupo intervencion mejoraron la percepcion de su salud
y redujeron la fatiga en sus actividades cotidianas. Las mujeres
mas adheridas al gjercicio lograron resultados significativamente
mejores en aspectos psicoldgicos, como tristeza, desesperanza



y ansiedad. No se apreciaron diferencias significativas entre los
grupos en lo que refiere a la imagen corporal 0 a la depresion en
el embarazo. La misma conclusion se puede extraer del estudio de
Gustafsson y cols. (35). Con un programa de ejercicios personali-
zado mejoraron el bienestar psicoldgico y la percepcion de la salud
en general, lo que aumentaba la calidad de vida de la mujer al final
del embarazo; y ello, frente a la atencion rutinaria.

El estudio de Kordiy cols. (36) compard el efecto del uso de un
cinturdn lumbopélvico y ejercicios para fortalecer la musculatura
de la espalda con otro grupo que solo recibid informacion general
sobre la prevencion del dolor de la cintura pélvica. La intensidad
del dolor disminuyo significativamente en el grupo estudio, entre
las semanas 3.2 y 6.% de intervencion. De ese modo, se mejord
la calidad de vida de las pacientes mediante ese ejercicio fisico.

El estudio de Petrov Fieril y cols. (37) investiga la seguridad de los
gjercicios de resistencia moderada a vigorosa durante el embarazo,
frente a los cuidados estandar, en mujeres embarazadas con mas de
13 semanas de gestacion. Los resultados pusieron de manifiesto que
el ejercicio de resistencia supervisado, con una intensidad de mode-
rada a vigorosa, no solo no pone en peligro el estado de salud de las
gestantes sanas o del feto durante el embarazo, Sino que parece ser
una forma adecuada de ejercicio para un embarazo saludable.

Los investigadores sugieren la importancia de promover habitos
saludables durante el embarazo, entre los que se encuentra el
gjercicio fisico, pues influye beneficiosamente durante el embara-
Z0 y proporciona mejores resultados perinatales. Promover habitos
saludables durante la gestacion puede dar lugar a que el ejercicio
fisico se mantenga en la recuperacion posparto y contintie en la
vida de la mujer e, incluso, en su entorno familiar.

LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS
DE INVESTIGACION

Entre las limitaciones encontradas en la presente investigacion
destaca la heterogeneidad de las intervenciones llevadas a cabo
en el grupo experimental, ya que se compara la atencion habitual
y rutinaria durante el embarazo de las gestantes con los diferentes
métodos de actividad fisica (sea ejercicio fisico 0 no).

Otra de las limitaciones observadas es la ausencia de estudios
que investiguen como influyen en la calidad de vida de la mujer los
gjercicios que abarquen desde el segundo trimestre del embarazo,
momento recomendado por ACOG para iniciar el ejercicio fisico,
hasta los 6 meses posparto. Calidad de vida que queda reflejada
en la calidad del suefio durante esos periodos, la depresion pos-
parto y la fatiga de esas muijeres.
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