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Resumen 
Los estudios sobre recomendaciones nutricionales para la embarazada que realiza ejercicio físico son escasos. El objetivo de este artículo no es 
centrarnos en la dieta de la embarazada de forma global, sino revisar aquellos aspectos de la misma que pueden tener relación con el ejercicio 
físico. Para ello, se recogen las recomendaciones nutricionales y sobre hidratación contenidas en las principales guías de práctica clínica sobre 
ejercicio físico durante el embarazo, incluyendo las primeras guías españolas.

Así mismo, se abordan los requerimientos energéticos que precisan las gestantes que realizan ejercicio físico durante el embarazo para una 
ganancia de peso gestacional adecuada, aspectos relacionados con los macronutrientes en el citado grupo de población, y dos temas específicos, 
como son las necesidades nutricionales en la adolescente que practica ejercicio físico durante su embarazo y los trastornos de la conducta 
alimentaria en deportistas embarazadas.

Se concluye afirmando que las embarazadas que realizan ejercicio físico de forma regular deben llevar una dieta variada y equilibrada, como es 
la dieta mediterránea, eludir períodos largos de ayuno para evitar la aparición de hipoglucemias y mantener una adecuada ingesta de líquidos 
antes, durante y después del ejercicio físico. Las adolescentes embarazadas que realizan ejercicio físico requieren una supervisión nutricional 
para que alcancen una ganancia de peso gestacional adecuada. La deportista embarazada con un trastorno de la conducta alimentaria tiene un 
mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y parto, ginecológicas, fetales y neonatales, y, por tanto, requiere un estrecho seguimiento 
por especialistas en medicina maternofetal. 

Palabras clave: 

Nutrición. Hidratación. 
Ejercicio físico. Embarazo. 
Adolescencia. Trastornos 
de la conducta alimentaria.

Abstract 
Studies on nutritional recommendations for pregnant women who exercise are scarce. The objective of this article is not to focus on the diet of 
pregnant women as a whole, but to review those aspects of it that may be related to physical exercise. To this end, the nutritional and hydration 
recommendations contained in the main clinical practice guides on physical exercise during pregnancy are collected, including the first Spanish 
guides.

Likewise, the energy requirements required by pregnant women who perform physical exercise during pregnancy for adequate gestational weight 
gain are addressed, aspects related to macronutrients in the aforementioned population group, and two specific topics, such as nutritional needs 
in the adolescent who practices physical exercise during pregnancy and eating disorders in pregnant athletes

It is concluded by stating that pregnant women who exercise regularly should eat a varied and balanced diet, such as the Mediterranean diet, 
avoid long periods of fasting to avoid the appearance of hypoglycemia and maintain adequate fluid intake before, during and after physical 
exercise. Pregnant adolescents who engage in physical exercise require nutritional supervision to achieve adequate gestational weight gain. The 
pregnant athlete with an eating disorder has a higher risk of complications during pregnancy and childbirth, gynecological, fetal and neonatal, 
and, therefore, requires close monitoring by specialists in maternal-fetal medicine.
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Nutrition. Hydration. 
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Pregnancy. Adolescence. 
Eating disorders.
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INTRODUCCIÓN

El embarazo es un período de gran trascendencia para la ma-
dre y el feto, caracterizado por un aumento de los requerimientos 
energéticos (1), en el cual se debe prestar especial atención a 
una adecuada ingesta de macro y micronutrientes. Una dieta 
saludable antes y durante el embarazo es extremadamente im-
portante, tanto para el desarrollo del feto, como para la salud 
materna (2). Tanto si practica ejercicio físico de forma regular, 
como si no, la embarazada debe llevar una dieta variada y equi-
librada, como es la dieta mediterránea (DM), y a la vez mantener 
un ritmo de ganancia de peso adecuado (3). 

La DM y la adherencia a la pirámide alimenticia saludable se 
consideran como el estándar para una alimentación saludable (4). 
La DM, caracterizada por una ingesta elevada de aceite de oliva y 
alimentos vegetales (frutas, verduras, legumbres, frutos secos y ce-
reales no refinados), ingesta baja a moderada de productos lácteos, 
pescado y aves, ingesta moderada de alcohol y baja ingesta de car-
nes rojas y dulces (5), puede aportar los requerimientos nutricionales 
del embarazo y proteger del desarrollo de patologías obstétricas (1).

Se ha reportado que la interacción entre el ejercicio físico y 
una mayor adherencia a la DM durante el embarazo se asoció 
con menos síntomas depresivos y un menor riesgo de depresión 
posparto (6), y que un programa de ejercicio, más una adheren-
cia óptima a la DM durante el embarazo, podría ser una estrate-
gia útil para promover una composición corporal más saludable 
en el período posparto (7).

A pesar de sus grandes beneficios, los resultados de un estudio 
mostraron que la adherencia a la DM fue de baja a moderada 
entre las mujeres embarazadas, observándose la mayor adheren-
cia entre las mujeres con más poder adquisitivo, con opciones de 
estilo de vida generalmente más saludables (8). En otro realizado 
en nuestro país la adherencia fue identificada como media (9).

Por otra parte, la actividad física durante el embarazo pro-
mueve la salud materna, fetal y neonatal. Los beneficios para la 
salud de la actividad física prenatal incluyen un riesgo reducido 
de aumento de peso gestacional excesivo, diabetes gestacional, 
preeclampsia, hipertensión gestacional, complicaciones del par-
to, cesárea, parto instrumental, parto prematuro, complicaciones 
del recién nacido, incontinencia urinaria, depresión posparto 
y dolor lumbopélvico No se asocia con el aborto espontáneo, 
muerte fetal, muerte neonatal, amenaza de parto prematuro, 
ruptura prematura de membranas, hipoglucemia neonatal, bajo 
peso al nacer, defectos de nacimiento e inducción del parto (10).

Las principales guías de actividad física/ejercicio durante el 
embarazo recomiendan que todas las mujeres embarazadas, sin 
contraindicaciones médicas u obstétricas, se mantengan activas 
físicamente durante la gestación con el objetivo de conseguir 
beneficios para su salud y, al mismo tiempo, reducir la posibili-
dad de complicaciones durante el embarazo (11). Tanto la Guía 
de la Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecología (SOGC) 
(12), como la de la Sociedad Española de Ginecología y Obste-
tricia (SEGO) (13), coinciden en la recomendación de al menos  
150 minutos semanales de ejercicio físico de intensidad mode-
rada para las embarazadas (SOGC: Grado de la recomendación: 

fuerte. Calidad de la evidencia: moderada; SEGO: Grado de la 
recomendación: fuerte. Calidad de la evidencia: alta).

Por otra parte, la evidencia actual respalda que el ejercicio 
realizado durante la gestación tiene un efecto beneficioso sobre 
la prevención de diabetes mellitus gestacional y trastornos hiper-
tensivos del embarazo (14,15).

Diferentes investigaciones han estudiado la asociación entre la 
actividad física y la dieta durante el embarazo (2,16-24), y dieta, 
actividad física en el embarazo y la salud cardiovascular de la 
descendencia (25). Se ha documentado que las mujeres emba-
razadas que siguen una dieta balanceada suelen practicar acti-
vidad física regularmente (26), y que las intervenciones basadas 
en la dieta y la actividad física en el embarazo tienen el potencial 
de alterar los resultados maternos e infantiles (24,27,28). 

Pero los estudios sobre recomendaciones nutricionales para la 
embarazada que realiza ejercicio físico son escasos.

El objetivo de este artículo no es centrarnos en la dieta de la 
embarazada de forma global, sino revisar aquellos aspectos de  
la misma que pueden tener relación con el ejercicio físico. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado una revisión narrativa a partir de una bús-
queda bibliográfica, sin límite de tiempo, utilizando motores de 
búsqueda de sitios web y bases de datos como PubMed y Scie-
lo. Las palabras clave fueron: “nutrition”, “hydration”, “physical 
exercise”, “pregnancy”, “adolescence”, “eating disorders”.

Se anotaron las fechas de todas las publicaciones y se com-
probaron si estaban disponibles. Los criterios de inclusión fue-
ron: artículos sobre nutrición e hidratación en la embarazada que 
realiza ejercicio físico. Como criterios de exclusión se utilizaron 
los siguientes: artículos escritos en un idioma diferente al inglés 
o español y blogs. Los apartados abordados en esta revisión fue-
ron consensuados por todos los autores.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES  
Y SOBRE HIDRATACIÓN RECOGIDAS  
EN LAS PRINCIPALES GUÍAS SOBRE 
EJERCICIO FÍSICO DURANTE EMBARAZO

Las recomendaciones nutricionales y sobre hidratación reco-
gidas en las guías de práctica clínica sobre ejercicio físico en el 
embarazo de tres sociedades internacionales de obstetricia y gine-
cología de reconocido prestigio y gran influencia internacional en 
este tema —dos de ellas pioneras en la elaboración de este tipo 
de recomendaciones: el Colegio Americano de Obstetricia y Gine-
cología (ACOG) (29) y la SOGC (12); y el Real Colegio de Obstetras 
y Ginecólogos de Australia y Nueva Zelanda (RANZCOG) (30)—, 
son mínimas, por no decir testimoniales, en un tema tan impor-
tante como es la nutrición de la embarazada que realiza ejercicio 
físico. En la tabla I se exponen las recomendaciones que figuran 
en estas guías, junto con las que aparecen en las primeras guías 
españolas para el ejercicio durante el embarazo de la SEGO (13). 
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Tabla I. Recomendaciones sobre nutrición e hidratación para la embarazada que realiza 
ejercicio físico que figuran en las principales guías de práctica clínica sobre ejercicio físico 

en el embarazo

Sociedad 
Canadiense 

de Obstetricia 
y Ginecología 
(SOGC) (12)

Sociedad 
Española de 
Ginecología 
y Obstetricia 
(SEGO) (13)

Colegio 
Americano de 
Obstetricia y 
Ginecología 
(ACOG) (29)

Real Colegio 
de Obstetras 

y Ginecólogos 
de Australia y 

Nueva Zelanda 
(RANZCOG) (30)

País Canadá España Estados Unidos Australia y Nueva Zelanda

Fecha de publicación 2019 2019 Marzo 2020
Marzo 2020 / Revisada en 
marzo 2023

Título
Guía canadiense 2019 
de actividad física 
durante el embarazo

Guías clínicas para el 
ejercicio físico durante el 
embarazo

Actividad física y 
ejercicio durante el 
embarazo y el posparto

Ejercicio durante el 
embarazo

Idioma de las guías Inglés Español Inglés Inglés

Páginas 8 8 11 16 (2 en la revisión)

Referencias 40 31 78 31

Recomendaciones nutricionales y sobre hidratación para las embarazadas que realizan ejercicio físico
1.	 Mantener una nutrición e 

hidratación adecuadas
Sí Sí Sí Sí

2.	 Adecuada ingesta de líquidos 
(antes, durante y después del 
ejercicio físico)

Sí Sí -- --

3.	 Ingesta calórica adecuada 
para evitar la pérdida de peso 
(puede afectar negativamente al 
crecimiento fetal)

-- -- Sí --

4.	 Evitar hacer ejercicio físico con 
altas temperaturas y humedad 
(evitar el sobrecalentamiento)

-- -- Sí Sí

En la tabla II figuran las recomendaciones sobre nutrición e 
hidratación para la embarazada que realiza ejercicio físico del 
Centro Federal de Nutrición del Ministerio Federal de Alimenta-
ción y Agricultura de Alemania (31), del Departamento de Salud 
del Gobierno de Australia (32) y de la Sociedad Perinatal de 
Singapur (33).

Por último, reseñar que un grupo de dieciséis expertos del 
Comité Olímpico Internacional (COI), representantes de diferen-
tes países, sistemas de salud y disciplinas, tras realizar unas 
revisiones sistemáticas basadas en la evidencia sobre ejercicio 
físico y embarazo en las deportistas recreacionales y de élite 
con embarazos sin complicaciones, elaboró unas recomenda-
ciones de ejercicio durante el embarazo y después del parto. 
En lo que respecta a la nutrición, aconsejaban a las mujeres 
embarazadas que siguieran las recomendaciones específicas 
de su país y buscaran asesoramiento de sus proveedores de 
atención prenatal con respecto a la suplementación de nutrien-
tes, antes y durante el embarazo. Y que las deportistas de élite 
embarazadas prestaran especial atención a la ingesta ener-
gética adecuada para lograr el aumento de peso gestacional 
recomendado (34). 

EVALUACIÓN AGREE II 

Se aplica el instrumento para la Evaluación de Guías de Prác-
tica Clínica (AGREE II) (35) como herramienta para valorar la ca-
lidad de las guías (rigor metodológico, presentación de la infor-
mación, aplicabilidad e independencia editorial, entre otras) de 
práctica clínica sobre ejercicio físico en el embarazo, que tratan 
aspectos de nutrición e hidratación. En la tabla III se muestran 
las puntaciones obtenidas en cada dominio de las guías y su 
puntuación final expresada en porcentaje. La evaluación de las 
principales guías fue realizada por dos revisores, reduciendo de 
esa forma un posible sesgo en los resultados obtenidos. 

Las guías del Departamento de Salud del Gobierno de Aus-
tralia (32) y del RANZCOG (30) obtuvieron las puntuaciones más 
altas (91,6 % y 79,16 %, respectivamente). Destaca el hecho 
de que la elaborada por el Departamento de Salud del Gobierno 
de Australia (32) presenta los mejores resultados medios de los 
dominios (media de todos los dominios del 81,85 %, con una 
desviación estándar de 8,39, indicando que los resultados de 
cada dominio son parecidos). El resto de las guías tienen una 
media de dominios superior al 50 %, excepto la elaborada por 
la Sociedad Perinatal de Singapur (33), que fue la peor valorada.
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Tabla II. Recomendaciones sobre nutrición e hidratación para la embarazada que realiza 
ejercicio físico que figuran en otras guías de organismos internacionales

Centro Federal de Nutrición 
del Ministerio Federal de 

Alimentación y Agricultura de 
Alemania (31)

Departamento de Salud 
del Gobierno de Australia 

(32) 

Sociedad Perinatal  
de Singapur (33)

País Alemania Australia Singapur

Fecha de publicación 2018 2020 2020

Título

Dieta y estilo de vida antes y durante el 
embarazo: recomendaciones prácticas 
de la Red de Familias Jóvenes - 
Comienzo Saludable 

Guías de actividad física para las 
mujeres embarazadas basadas en 
la evidencia

Guía sobre actividad física y 
ejercicio en el embarazo

Idioma de las guías Alemán Inglés Inglés

Páginas 21 78 16

Referencias 272 201 29

Recomendaciones nutricionales 
y sobre hidratación para las 
embarazadas que realizan 
ejercicio físico

Las embarazadas que realicen actividad 
física intensa o en ambientes calurosos 
requieren una mayor cantidad de agua

Las mujeres gestantes deben 
evitar la deshidratación y la 
nutrición inadecuada, mantenerse 
bien hidratadas y tratar de 
asegurarse de que la ingesta 
de energía esté en línea con la 
ganancia de peso gestacional 
recomendada

Las mujeres embarazadas 
deben tratar de mantenerse 
bien hidratadas antes y después 
del ejercicio

La actividad física de alta 
intensidad o la actividad física 
prolongada de más de 45 
minutos de duración puede 
provocar hipoglucemia y/o 
deshidratación, por lo que se 
deben tomar precauciones 
como una hidratación adecuada, 
aporte calórico previo al ejercicio, 
reducción de la duración de la 
sesión de ejercicio y realización 
de la actividad física en un 
ambiente fresco

Tabla III. Calidad de las guías principales según la herramienta AGREE II

Guías 
Dominio 

1
(%)

Dominio 
2 

(%)

Dominio 
3 

(%)

Dominio 
4 

(%)

Dominio 
5 

(%)

Dominio 
6 

(%)

Media  
de los 

dominios y 
desviación 

típica 
(%) (±)

Resultado 
final 
(%)

Sociedad Canadiense de 
Obstetricia y Ginecología 
(SOGC) (12)

91,66 88,8 80,20 91,66 62,5 58,3 78,85 ± 14,95 33,3

Sociedad Española de 
Ginecología y Obstetricia 
(SEGO) (13)

80,50 80,50 59,37 83,33 50
50

67,28 ±15,91 70,83

Colegio Americano de 
Obstetricia y Ginecología 
(ACOG) (29)

91,66 50 37,5 91,66 37,40
75

63,86 ± 25,50 66,6

(Continues on next page)
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Figura 1. 

Aumento de las necesidades energéticas de las deportistas embarazadas en com-
paración con las no deportistas (extraída y modificada de: G. Silva MR et al.) (39). 

Tabla III (cont.). Calidad de las guías principales según la herramienta AGREE II

Guías 
Dominio 

1
(%)

Dominio 
2 

(%)

Dominio 
3 

(%)

Dominio 
4 

(%)

Dominio 
5 

(%)

Dominio 
6 

(%)

Media  
de los 

dominios y 
desviación 

típica 
(%) (±)

Resultado 
final 
(%)

Real Colegio de Obstetras y 
Ginecólogos de Australia y 
Nueva Zelanda (RANZCOG) 
(30)

91,66 80,55 62,5 91,66 54,16 79,16 76,61 ± 15,35 79,16

Centro Federal de Nutrición 
del Ministerio Federal de 
Alimentación y Agricultura 
de Alemania (31)

83,33 75 57,29 83,3 33,33 75 67,86 ± 19,41 58,3

Departamento de Salud del 
Gobierno de Australia (32)

91,6 86,1 80,20 83,3 66,6 83,3 81,85 ± 8,39 91,6

Sociedad Perinatal de 
Singapur (33)

27,7 22,2 33,3 72,22 20,83 54,1 38,39 ± 20,53 37,5

INGESTA DE CALORÍAS EN LA EMBARAZADA 
QUE REALIZA EJERCICIO FÍSICO Y GANANCIA 
DE PESO GESTACIONAL ADECUADA

La ingesta adecuada de calorías es fundamental durante el 
embarazo. Hay que tener en cuenta que se requiere un aporte 
extra de energía para asegurar el buen crecimiento del feto (3). 
Durante el embarazo debe producirse un aumento paulatino de 
la ingesta energética total (36). Se calcula que, sobre los reque-
rimientos previos al embarazo, si se mantiene el mismo ejercicio 
físico, es necesario un incremento de 300  kcal/día durante el 
segundo y tercer trimestres (200 kcal/día de media durante todo 
el embarazo). Debemos conseguir que la dieta de la embarazada 
contenga la energía necesaria y las cantidades mínimas de nu-
trientes que aseguren el mantenimiento de la salud materna y un 
crecimiento y desarrollo fetales óptimos (3). 

Sin embargo, una atleta o deportista embarazada que continúe 
entrenando durante el embarazo puede tener un gasto total de 
energía bastante alto, dependiendo del tipo, intensidad, frecuen-
cia y duración de la actividad realizada (37) (Fig. 1). 

La práctica excesiva de ejercicio físico, acompañada de una 
inadecuada ingesta de calorías, afectará de manera negativa 
tanto a la madre como al feto, impidiendo una correcta ganan-
cia de peso materno y, por tanto, afectando al crecimiento fetal, 
pudiendo causar crecimiento intrauterino retardado (CIR) (3). El 
indicador de primera línea de una ingesta energética suficiente 
para el crecimiento y desarrollo del feto debe ser una ganancia 
de peso gestacional adecuada. Sin embargo, un incremento de 
peso adecuado indica que la ingesta calórica es correcta, pero 
no garantiza el aporte adecuado de los distintos nutrientes (38). 

Al contrario que el déficit energético, que cursa con adelga-
zamiento o escasa ganancia ponderal y se puede detectar con 

facilidad, las deficiencias de micronutrientes durante el embarazo, 
al cursar con un período asintomático, son difíciles de cuantificar 
específicamente, por lo que esta circunstancia puede ser peligrosa 
para el desarrollo fetal, sobre todo si sucede en las primeras eta-
pas de la gestación (40). Así, una alimentación deficiente en mi-
cronutrientes está relacionada con la preeclampsia, partos prema-
turos, CIR, bajo peso al nacer y malformaciones congénitas (41).

En las deportistas de élite embarazadas, la evaluación por 
ecografía se debería utilizar con más frecuencia para valorar 
el adecuado crecimiento fetal, y máxime en el contexto de un 
crecimiento de la altura uterina persistentemente menor que el 
esperado, o ante una ganancia materna de peso escasa (34).
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MACRONUTRIENTES EN LA MUJER 
EMBARAZADA QUE REALIZA EJERCICIO FÍSICO

RIESGOS DEL EJERCICIO FÍSICO  
EN LA MUJER EMBARAZADA Y EN EL FETO 
RELACIONADOS CON LOS HIDRATOS  
DE CARBONO

La utilización de los hidratos de carbono (HC) por los músculos 
esqueléticos en movimiento en las gestantes aumenta significati-
vamente durante el ejercicio extenuante, pudiendo producir en la 
madre una hipoglucemia. Una bajada de los niveles de glucosa en 
sangre puede limitar el consumo de la glucosa por parte del feto. 
Durante el ejercicio agudo hay una hipoxia fetal transitoria, redu-
ciéndose la utilización de la glucosa por el feto. Si la hipoglucemia 
se repite de forma crónica puede repercutir en el feto conllevando 
problemas de desnutrición, bajo peso al nacer o alteraciones en el 
crecimiento de los órganos o tejidos (42). Es primordial también no 
realizar períodos largos de ayuno para evitar la aparición de hipoglu-
cemias, siendo aplicable también a las gestantes no deportistas (3).

Se ha demostrado que el ejercicio prenatal agudo y crónico 
reduce las concentraciones de glucosa sanguínea materna cir-
culante, con un efecto mayor en mujeres con diabetes (43), y 
que el ejercicio físico de alta intensidad (29,44,45) o el ejercicio 
prolongado de más de 45 minutos pueden provocar hipogluce-
mia en el embarazo. Por lo tanto, la ingesta calórica adecuada 
antes del ejercicio, o limitar la intensidad o la duración de la 
sesión de ejercicio, son esenciales para minimizar este riesgo 
(29,44). Además, los niveles de glucosa en sangre de las muje-
res embarazadas en su tercer trimestre de gestación disminuyen 
a un ritmo más rápido y a un nivel significativamente más bajo 
después del ejercicio, que en las mujeres no embarazadas (44).

Por otra parte, se ha reportado que el acondicionamiento aeró-
bico previene la hipoglucemia inducida por el ejercicio y preserva 
la capacidad de utilizar carbohidratos y producir lactato durante 
el ejercicio intenso al final de la gestación (46).

En general, el ejercicio al principio y en la mitad del embarazo 
estimula el crecimiento de la placenta, mientras que la cantidad 
relativa de ejercicio al final del embarazo determina su efecto so-
bre el crecimiento fetal tardío. Las fuentes de alimentos de bajo 
índice glucémico en la dieta disminuyen la tasa de crecimiento 
y el tamaño al nacer, mientras que las de alto índice glucémico 
lo aumentan.  Por consiguiente, puede ser posible mejorar los 
resultados del embarazo, tanto en mujeres sanas de bajo riesgo 
como en una variedad de poblaciones de alto riesgo, simple-
mente modificando la actividad física materna y la ingesta de 
carbohidratos en la dieta durante el embarazo (47). 

PROTEÍNAS Y EJERCICIO FÍSICO  
EN EL EMBARAZO

La influencia de la proteína dietética materna durante el em-
barazo sobre el fenotipo y la salud de la descendencia es un 
tema que ha suscitado gran interés para la investigación (48-50). 

Se ha informado que, en mujeres desnutridas durante el em-
barazo, la suplementación equilibrada de energía y proteínas 
puede aumentar el peso al nacer, mientras que la suplementa-
ción rica en proteínas podría tener efectos adversos sobre el cre-
cimiento fetal (51). Una revisión Cochrane de 12 ensayos alea-
torios informó un aumento de peso al nacer y una disminución 
del riesgo de muerte fetal y de recién nacidos pequeños para la 
edad gestacional después de una suplementación equilibrada de 
energía/proteína (< 25 % de energía proveniente de proteínas), 
sin cambios en el aumento de peso gestacional. El asesoramien-
to nutricional prenatal, con el objetivo de moderar la energía y 
optimizar la ingesta de proteínas, ha sido eficaz para reducir el 
riesgo de parto prematuro y muerte fetal (52).

Un estudio mencionó el porcentaje del total de las kilocalorías 
que deben aportar las proteínas en la dieta de las embaraza-
das que realizan ejercicio físico. En el mismo participaron 242 
mujeres mayores de 18 años a las 12-17 semanas de gesta-
ción. Después de las medidas de referencia, las participantes se 
asignaron al azar a un programa estructurado y supervisado de 
nutrición + ejercicio (intervención), o atención habitual (control) 
durante la duración de su embarazo. La mayoría de aquellas que 
siguieron al principio del embarazo un programa estructurado y 
supervisado de nutrición (dieta con un alto contenido en proteí-
nas, que aportaba un 25 % de la energía diaria, proporcionado 
principalmente por productos lácteos) y ejercicio, lograron una 
ganancia de peso gestacional adecuada (53).

NECESIDADES NUTRICIONALES  
DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS  
QUE REALIZAN EJERCICIO FÍSICO 

Uno de los grupos de embarazadas que realizan ejercicio físico 
y requiere una supervisión cuidadosa es el de las adolescentes. 
Las necesidades totales de nutrientes son mayores durante la 
adolescencia que en cualquier otro período, y también lo son los 
requerimientos de nutrientes por kilogramos de peso corporal. La 
adolescencia es un periodo de la vida en el cual es probable que 
la dieta sea inadecuada para las ingestas dietéticas, especialmente 
para el aporte energético y algunos micronutrientes, como el hierro, 
calcio, zinc, ácido fólico, riboflavina y vitaminas A, D y B6. Además, 
estas jóvenes se hallan en un periodo muy exigente de su propio 
crecimiento y desarrollo, asociado ahora con las mayores necesi-
dades energéticas para el crecimiento y desarrollo del feto (39,54).

Por lo tanto, es recomendable que las adolescentes emba-
razadas que realicen ejercicio físico se esfuercen por alcanzar 
ganancias de peso hacia el extremo superior de los rangos para 
mujeres con pesos similares para la altura (39).

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 
ALIMENTARIA, EMBARAZO Y DEPORTISTAS 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) más frecuen-
tes, especialmente entre la población femenina, son la anorexia 
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nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN). Los TCA representan 
situaciones de alto riesgo durante el embarazo (40,55), ya que 
pueden ocasionar anomalías durante el embarazo y parto (he-
morragia posparto, diabetes gestacional, preeclampsia, aumento 
de la tasa de abortos espontáneos, parto inducido, hipertensión 
inducida por el embarazo y mayor duración de la primera y se-
gunda etapa del parto), complicaciones ginecológicas (síndrome 
de ovario poliquístico), fetales (restricción del crecimiento intrau-
terino y malformaciones) y neonatales (bajo peso al nacer y pun-
tuación APGAR baja al minuto 1) (55-58). También se ha descrito 
que los hijos de madres que han presentado TCA durante el em-
barazo son niños que, sin presentar ningún déficit mental, desa-
rrollan con lentitud sus habilidades físicas y mentales. Además, 
son emocionalmente más dependientes y en muchas ocasiones 
necesitarán apoyo psicológico para su relación social (40).

Se ha reportado una prevalencia de los TCA de un 5,5 % (59) 
y un 7,5 % (60) en mujeres embarazadas. Una revisión sistemá-
tica recientemente publicada reportó una prevalencia del 4,3 %, 
observándose el ejercicio excesivo en el 0,7 % de las mujeres 
embarazadas (61). Sin embargo, los datos sobre la prevalencia 
de TCA en deportistas embarazadas son escasos. Un estudio, 
realizado en mujeres deportistas de élite noruegas, reportó que 
el 26 % de ellas tenían TCA, y el 12 % informaron haber tenido 
un trastorno alimentario, antes o durante el embarazo, no espe-
cificando el porcentaje exacto durante el embarazo (62).

Existe evidencia de que la frecuencia de TCA es más alta entre 
los deportistas que entre los no deportistas. En una investigación 
realizada para estudiar la prevalencia de AN, BN, anorexia atléti-
ca y trastornos de la alimentación no especificados de otra ma-
nera, en deportistas de élite noruegos, masculinos y femeninos, 
el 13,5 % de los deportistas, incluidos hombres y mujeres, te-
nían trastornos alimentarios, frente a un 4,6 % de los controles. 
La prevalencia de TCA fue mayor en las deportistas que en los 
deportistas, y entre las deportistas que competían en deportes 
estéticos, dependientes de la delgadez y del peso, fue mayor 
(42 %) que la observada en deportes de resistencia (24 %), téc-
nicos (17 %) y deportes con balón (16 %) (63). 

Las deportistas competitivas están constantemente bajo el 
estrés de mejorar sus resultados y adaptarse al ideal específico 
de su deporte. Dentro de los factores de riesgo importantes para 
casos graves de TCA se incluyen la presión para perder peso, 
el comienzo temprano del entrenamiento deportivo específico, 
sobreentrenamiento, lesiones, restricción de la ingesta alimen-
taria y la vulnerabilidad individual (37,64). Además, el entorno 
deportivo y el comportamiento inadecuado de los entrenadores 
pueden exacerbar el problema (64).

Las deportistas embarazadas con un TCA y su descendencia 
corren un especial riesgo, ya que compiten por una cantidad 
limitada de recursos nutricionales (37,39). Se debe considerar 
que la deportista embarazada con un TCA, pasado o actual, tiene 
un mayor riesgo de complicaciones del embarazo como las men-
cionadas con anterioridad, y requiere un estrecho seguimiento 
obstétrico desde el inicio de la gestación para detectar, en el 
momento más precoz posible, aquellos trastornos que, debidos 
a una situación carencial, puedan comportar un grave riesgo 

para el feto. Si una deportista embarazada presentara síntomas 
o fuera considerada en riesgo de presentar un comportamiento 
alimentario anormal por parte del personal médico, entrenadores 
u otros miembros de su equipo, el primer paso sería la identifi-
cación del trastorno alimentario (37). El empleo de cuestionarios 
de screening ayudará a identificar y detectar precozmente estos 
trastornos (65).

Hay que recordar que algunas mujeres ocultan su condición, 
y además, la mayoría de los sanitarios no preguntan sobre los 
desórdenes alimentarios. Es importante registrar los datos an-
tropométricos (talla y peso) en la primera visita y la evolución 
ponderal en las visitas sucesivas. También preguntar específica-
mente por las costumbres alimentarias o el uso de laxantes, diu-
réticos o la inducción del vómito, pudiendo usarse cuestionarios, 
diarios de alimentos, o cualquier otro sistema (40). 

Posteriormente, se derivará a un nutricionista, psicólogo o 
psiquiatra y, para optimizar los resultados maternos y fetales, 
se le debería realizar un seguimiento muy estrecho por especia-
listas en medicina maternofetal, nutrición y psicología, para la 
planificación de las comidas, el tratamiento de los síntomas y la 
evaluación de las consecuencias de la desnutrición, tanto para la 
madre, como para el feto. Además, su entrenador debería reali-
zar ajustes en su entrenamiento. En casos graves, el tratamiento 
puede requerir hospitalización (37).

CONCLUSIONES

Las embarazadas que practican ejercicio físico de forma regu-
lar deben llevar una dieta variada y equilibrada, como es la dieta 
mediterránea. Es fundamental que no realicen períodos largos 
de ayuno para evitar la aparición de hipoglucemias y se hidraten 
de forma adecuada, antes, durante y después del ejercicio físico.

La ingesta adecuada de calorías es fundamental durante el em-
barazo. Se requiere un aporte extra de energía para asegurar el 
buen crecimiento del feto. La práctica excesiva de ejercicio físico, 
acompañada de una inadecuada ingesta de calorías afectará de 
manera negativa tanto a la madre como al feto, impidiendo una 
correcta ganancia de peso materno y, por tanto, afectando al creci-
miento fetal, pudiendo causar CIR. El indicador de primera línea de 
una ingesta energética suficiente para el crecimiento y desarrollo 
del feto debe ser una ganancia de peso gestacional adecuada, 
pero no garantiza el aporte adecuado de los distintos nutrientes.

Las adolescentes embarazadas que realizan ejercicio físico re-
quieren una supervisión nutricional para que alcancen una ganan-
cia de peso gestacional adecuada, ya que se hallan en un periodo 
muy exigente de su propio crecimiento y desarrollo, asociado aho-
ra con las mayores necesidades energéticas para el crecimiento y 
desarrollo del feto, y para la realización de ejercicio físico. 

Se debe considerar que la deportista embarazada con un TCA 
pasado o actual tiene un mayor riesgo de complicaciones del 
embarazo y parto, ginecológicas, fetales y neonatales, y, por tan-
to, requiere un estrecho seguimiento obstétrico. Es fundamental 
el reconocimiento temprano del trastorno, así como un segui-
miento muy estrecho por especialistas en medicina maternofe-
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tal, nutrición y psicología para la planificación de las comidas, el 
tratamiento de los síntomas y la evaluación de las consecuencias 
de la desnutrición, tanto para la madre, como para el feto. 
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