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nes Internacionales y Deporte de la Universidad de Oporto. Fue vicedecana y presidente del Consejo
Cientifico de la Facultad de Deporte y directora del master en Actividad Fisica para Personas Mayores.
Ha estado profundamente involucrada en iniciativas diversificadas relacionadas con la promocion
activa de la salud y estilos de vida saludables, a través de la intervencion mediante el ejercicio, con es-
pecial énfasis en el envejecimiento saludable. Dirige un programa de intervencion mediante ejercicio
para adultos mayores institucionalizados y residentes en la comunidad y ha integrado varios proyectos
de investigacion en el area de ejercicio y salud.

Isabel Castillo es catedratica de Psicologia Social de la Universitat de Valéncia (Espafia) y miembro de la
Unidad de Investigacion de Psicologia del Deporte (UIPD) de la misma universidad. Imparte docencia
en grado y masteres sobre Psicologia Social aplicada al contexto fisico-deportivo. Su interés investi-
gador consiste en el estudio del liderazgo transformacional y del clima motivacional que generan los
otros significativos, y su relacion con la motivacién, la promocion del bienestar y la eficacia en el am-
bito fisico-deportivo y académico. Su area de intervencion se centra en formar a lideres en la creacion
de climas motivacionales de empoderamiento.

Estefania Castillo Viera es profesora titular en la Universidad de Huelva. Desempefia su trabajo en
el Departamento de Didacticas Integradas dentro del Area de Didactica de la Expresion Corporal.
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Imparte docencia en grado y master sobre actividad fisica artistico-expresiva. Pertenece al Grupo de
investigacion «Actividad fisica, promocion de valores y educacion» (HUM-954). Desarrolla proyectos
de innovacion e investigacion relacionados con la igualdad de género en el deporte, la promocién de
actividad fisica orientada hacia la salud, y la formacién del profesorado de educacion fisica en relacion
con la expresion corporal.

Isabel Corrales Gutiérrez es facultativa especialista del area de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla, donde desarrolla su actividad asistencial en la consulta de
diagnostico prenatal. Es profesora asociada en la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla.
Ha defendido recientemente la tesis doctoral con titulo: «Creencias y habitos de las gestantes en rela-
cion con el consumo de alcohol en el embarazoy, publicando varios articulos al respecto en revistas
internacionales de alto impacto. Su linea de investigacion esta centrada en los habitos saludables de la
mujer embarazada y lactante.

Paola Cortés Almanzar es profesora investigadora adscrita al Centro Universitario de la Costa de la Uni-
versidad de Guadalajara (México), miembro del Sistema Nacional de Investigadores y colaboradora
del cuerpo académico UDG-CA-1°76-Determinantes de la Salud.

Rosario Cubero Pérez es profesora titular del departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion
de la Universidad de Sevilla (Espafia) y miembro del grupo de investigacién Laboratorio de Actividad
Humana (LAH). Su investigacion se ha centrado en la construccion del conocimiento educativo y el
analisis de la interaccion social en los procesos de ensefanza-aprendizaje, entendida como actividades
socioculturales de construccion conjunta de significados. Le interesa particularmente cémo se constru-
ye el conocimiento colectivo en el discurso educativo y como los participantes en este proceso logran
compartir una version legitimada del conocimiento. En los tltimos afos ha desarrollado investigaciones
sobre la construccion de la ciencia en la Educacion Superior, la reflexion dialogica en la formacion do-
cente, el aprendizaje colaborativo en las aulas escolares, el estudio de la identidad del aprendiz a través
de narrativas y los discursos de odio en el escenario educativo. Ha participado en el disefio de programas
de intervencion con alumnado, profesorado, madres y padres, relacionados con estas lineas de trabajo.

Manuel Delgado-Fernandez es catedratico de la Universidad de Granada, Departamento de Educacion
Fisica y Deportiva, Facultad de Ciencias del Deporte. Es licenciado y doctor en Educacion Fisica por
la Universidad de Granada. Dirige al grupo de investigacion Physical Activity for Health Promotion
(PA-HELP-group). Esta especializado en tematicas de actividad fisica, ejercicio fisico, condicion fisi-
ca, salud y calidad de vida. Su investigacion y docencia tiene una orientacion preferente a la promocion
de actividad fisica y estilo de vida en: I) infancia y adolescencia (fundamentalmente ambito escolar);
IT) poblaciones en condiciones especiales de la vida (personas mayores y mujeres embarazadas); y I1I)
poblaciones con patologias (fibromialgia, obesidad, dolor lumbar crénico, lupus, etc.).

Maria Iciar Eraiia de Castro es doctora en Psicologia y master en Psicologia del Deporte y master en
Coaching. Es profesora de psicologia en la Facultad de CAFYD en la Universidad Europea (UE) y
colabora en el area de docencia e investigacion de la Real Federacion Espaiiola de Tenis (RFET). Do-
cente en el master de Periodismo deportivo (RJCI); master de Educacion emocional (HUNE); master
de Entrenamiento deportivo, Deteccion de talentos en fltbol, en Salud y en Psicologia y coaching de
la UE. Trabaja como psicoéloga clinica y como psicologa del deporte.

Vanesa Espaiia Romero es licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Completo su tesis
doctoral en la Universidad de Granada en 2008. Posteriormente realiza la diplomatura de postgrado
en Estadisticas en Ciencias de la Salud y el master en Metodologia de la investigacion en Ciencias de
la Salud (2016-2020). Posee experiencia postdoctoral en el Instituto Karolinska (Suecia), Universidad
del Norte de Michigan (Estados Unidos), Universidad de Carolina del Sur (Estados Unidos) y Univer-
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sidad de Cambridge (Reino Unido). Actualmente es profesora titular de la Universidad de Cadiz. Su
etapa de investigacion se centra en el rol de la actividad fisica/condicion fisica sobre la salud.

Fernando Estévez-Lépez es doctor en Psicologia (2018, Utrecht University, Paises Bajos) y en Bio-
medicina (2018, Universidad de Granada, Espafia). Ha impartido docencia, tanto en grado como en
master, en asignaturas relacionadas con la promocion de la salud a través de la actividad fisica y el
ejercicio fisico en la Universidad de Granada. Actualmente, es investigador postdoctoral Marie Skto-
dowska-Curie en Erasmus University Medical Center en Roterdam (Paises Bajos). Su investigacion
se centra en entender mejor los sintomas fisicos sin explicacion médica (por ejemplo, dolor cronico
musculoesquelético y fatiga crénica) asi como su prevencion y tratamiento. Es miembro del Comité
Cientifico del Colegio Europeo de Reumatologia (EULAR).

Milagros Ezquerro es licenciada y doctora en Psicologia y profesora titular de Psicologia de la Actividad
Fisica y el Deporte, en la Facultad de Ciencias del Deporte y la Educacion Fisica de la Universidad
de A Corufia. Su tarea como docente e investigadora se ha combinado con el desempefio psicologico
aplicado al ambito clinico y deportivo. Ha dirigido numerosas tesis doctorales y publicaciones aca-
démicas y, como directora del Servicio de Psicologia del Deporte, ha realizado multiples trabajos de
intervencion con deportistas y entrenadores de diferentes modalidades.

Priscila Fabra Ldpez es profesora en la Universidad Europea de Valencia. Licenciada en Psicologia,
master oficial en Intervencion Psicologica en Ambitos Sociales y doctora con mencion internacional
en Investigacion en Psicologia por la Universidad de Valencia. Cuenta con experiencia investigadora
desde el afio 2010. Ha participado en proyectos de investigacion de cardcter competitivo tanto interna-
cionales como nacionales en el &mbito de la motivacion y la promocion de estilos de vida saludables.
Posee experiencia docente en grado y postgrado en universidades ptblicas y privadas.

Manuel Flores Muiioz es psicologo, psicodramatista y técnico de Educacion para la Salud y Participa-
cion Comunitaria en el Distrito Sanitario Sevilla del Servicio Andaluz de Salud (Espafia). Junto al de-
sarrollo de propuestas en programas de Educacion para la Salud y Prevencion, el grueso de su ejercicio
profesional se ha centrado en el disefio e implantacion de iniciativas de promocioén de salud mediante
formatos de caracter cooperativo y comunitario. En su trayectoria estan proyectos como «Plazas para
la Salud y la calidad de viday, «Por un millén de pasosy», «Imagen y Salud», y «Salud en Abierto», que
intenta favorecer la comunicacion y resiliencia entre personas mayores institucionalizadas.

Susana Franco es profesora coordinadora de la Escuela Superior de Deporte de Rio Maior del Instituto
Politécnico de Santarém (Portugal). Asimismo, es la coordinadora del departamento de Actividad Fisi-
cay Salud, asi como miembro integrado del Centro de Investigacion en Calidad de Vida. Ha realizado
investigaciones, proyectos y publicaciones en el area de Fitness y Salud y en Pedagogia del Deporte.
Es doctora en Fundamentos Metodologicos de la Investigacion en Actividad Fisica y Deporte, master
en Ejercicio y Salud y licenciada en Ciencias del Deporte.

Maria Gaivao es presidenta de la Escolinha de Rugby da Galiza, y ha sido condecorada con la distincion
de Comendadora de la Orden del Mérito, concedida por el presidente de la Reptiblica Portuguesa,
Prof. Anibal Cavaco Silva, asi como con la medalla al Mérito Municipal del ayuntamiento de Cascais.
Ejerce la direccion técnica del Centro Comunitario da Galiza, y de la Santa Casa da Misericordia de
Cascais desde 2003, siendo también directora técnica de Animacion del Tiempo Libre (ATL) de Gali-
za, dependiente de la Santa Casa de la Misericordia de Cascais, desde diciembre de 1983. Asimismo,
coordina un proyecto ATL en los barrios del distrito municipal de Oeiras.

Esther Gala Oceja es licenciada en Medicina por la Universidad de Cantabria, especialista en Medicina
Preventiva y Salud Publica y realizo el curso de especializacion en Educacion Sanitaria del Centro
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Sperimentale per la Promozione della Salute ¢ I’Educazione Sanitaria (Universidad de Perugia, Italia).
Es técnico de salud en Educacion para la Salud y Participacion Comunitaria del Distrito Sanitario
Costa del Sol (Malaga), Servicio Andaluz de Salud. Su trayectoria se vincula a la promocién de salud,
siendo coautora del Programa «Por un millon de pasos» e impulsora de otros proyectos comunitarios
que fomentan la actividad fisica («Caminando por un reto» o la «Milla diariay», implementacién de
The Daily Mile).

Nathalia Garrido Torres es médica y psiquiatra en la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil del Hos-
pital Virgen del Rocio de Sevilla. También es doctora en Biologia Molecular, Biomedicina e Investi-
gacion Clinica por la Universidad de Sevilla y forma parte del Grupo de investigacion de Psiquiatria
traslacional del Instituto de Biomedicina de Sevillay CIBERSAM. Participa en varios proyectos de in-
vestigacion relacionados con la salud mental y fisica. En su tesis doctoral «El sindrome metabélico en
pacientes con psicosis que nunca han tomado antipsicoticos» se pone de manifiesto la estrecha relacion
entre la enfermedad mental grave y las enfermedades fisicas y la importancia de incluir estrategias
preventivas como la actividad fisica y la dieta saludable en los programas de atencion a las fases
iniciales de la psicosis.

Margarida Gaspar de Matos es psicologa clinica y psicologa de la salud. Es catedratica de Salud Inter-
nacional en la Universidad de Lisboa (Instituto de Salud Ambiental/Facultad de Medicina). Dirige el
Grupo de Supportive Environment (ISAMB/Universidad de Lisboa). Es parte de la direccion en Por-
tugal del estudio de la OMS «Health Behaviour in School-aged Children» (HBSC), investigacion in-
ternacional auspiciada por la OMS. Es también directora cientifica del proyecto luso Aventura Social.
Es miembro del comité cientifico del EMCDDA; representante del Colegio de Psicologos Portugueses
en la EFPA/Board de la Promocion y de la Prevencion. Es autora de mas de un centenar de articulos
cientificos relacionados con la promocion de la salud, los estilos de vida y la salud publica.

Begoiia Gil es pediatra de Atencion Primaria de Salud. Asimismo, fue directora del Plan Integral de Obe-
sidad Infantil de Andalucia. Tiene experiencia en gestion de servicios de Atencion Primaria, en redes
profesionales para problemas de salud publica y en docencia sobre obesidad infantil.

Diego Gémez-Baya trabaja como profesor titular en el departamento de Psicologia Social, Evolutiva y
de la Educacion de la Universidad de Huelva (Espafia). Es doctor en Psicologia y master en Salud y
Calidad de Vida. Su investigacion se centra en el analisis de los factores de riesgo y de proteccion du-
rante el ciclo vital, asi como en la promocion de estilos de vida saludables y de bienestar psicologico
desde una perspectiva evolutiva y educativa. Dirige en Espafa el proyecto Positive Youth Development
in a cross-national perspective, y preside el Consejo Asesor de Infancia y Adolescencia de la Junta de
Andalucia.

Lino Francisco Jacobo Gémez Chavez es doctor en Ciencias, profesor investigador adscrito al Centro
Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara, México, responsable del cuerpo acadé-
mico UDG-CA-1076-Determinantes de la salud y miembro del Sistema Nacional de Investigadores
(México).

Lorena Gonzalez-Garcia es doctora en Psicologia con mencién internacional, miembro de la Unidad
de Investigacion de Psicologia del Deporte de la Universitat de Valéncia. Actualmente es profesora
ayudante doctora en el departamento de Psicologia Social en la Universitat de Valéncia. Su trabajo
cientifico se centra en la promocion de la salud y el bienestar en los jovenes, y mas recientemente se ha
volcado en el estudio del mantenimiento de la calidad de vida en las personas mayores. Ha participado
en proyectos de investigacién nacionales e internacionales y ha contribuido activamente en publica-
ciones y congresos cientificos.
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Manuel Herrador-Colmenero es licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y es doc-
tor en Biomedicina por la Universidad de Granada. En dicha institucion inicid su labor investigadora
en 2013, continudndola hasta la actualidad. La principal linea de investigacion del autor es el analisis
del desplazamiento activo a diferentes destinos en escolares y poblaciones especiales. Actualmente,
realiza labor docente en el Centro de Magisterio La Inmaculada (adscrito a la Universidad de Gra-
nada).

David Jiménez-Pavén es profesor titular de la Universidad de Cadiz. Se doctord en la Universidad de
Granada (2010) con premio extraordinario, y disfrutd de diversos contratos postdoctorales como el
programa Ramoén y Cajal con certificacion de investigador de Excelencia-13. Ha realizado postgrado
en Metodologia de la investigacion en Ciencias de la Salud, y estancias internacionales en Universidad
de Glasgow, Instituto Karolinska y Universidad de Carolina del Sur. Imparte docencia en el grado de
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y en masteres oficiales. Su investigacion se centra en el
rol de la actividad fisica, el ejercicio y la nutricion sobre el envejecimiento saludable.

Fabio Jiménez Zazo es doctor en Investigacion Sociosanitaria y de la Actividad Fisica por la Universidad
de Castilla-La Mancha (UCLM), en la tematica de adherencia a la practica regular de actividad fisica
en el colectivo de las personas mayores. Asi mismo, es graduado en Ciencias del Deporte, master uni-
versitario en Profesor de Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formacion Profesional y
Ensefianza de Idiomas (MAES) y master en Investigacion en Ciencias del Deporte por la UCLM. Es
miembro del Grupo de Investigacion PAFS (Promocion de Actividad fisica para la salud).

Olga Juarez Martinez es la jefa del Servicio de Salud Comunitaria de la direccion de Promocion de la
Salud de la Agencia de Salud Publica de Barcelona. Es doctora en Psicologia del Aprendizaje Humano
(UAB), master en Psicologia Comunitaria (UB), méaster en Psicologia del Aprendizaje Humano (UAB)
y posgrado en Drogodependencias (ISEP). En su trayectoria destaca el disefio y evaluacion de pro-
gramas de promocion de la salud y actualmente también en la intervencion y evaluacion comunitaria.

Eduard Kraft es neurdlogo y médico. Tras estudiar medicina en Wurzburgo, Munich, Bogota, Toron-
to y Londres, se gradué como médico en la Universidad Técnica de Munich. Recibié su formacion
cientifica como postdoctoral research fellow en Resonancia Magnética Funcional en el Massachusetts
General Hospital, Harvard University en Boston (Estados Unidos). Trabaja como director de la clinica
del dolor del Hospital Universitario de la Universidad de Munich (LMU). Su interés cientifico esta
enfocado en los mecanismos cerebrales del control motriz y los efectos de la actividad fisica en enfer-
medades de dolor cronico y en la vejez.

Ana Maria Lépez Jiménez es catedratica de universidad en el area de Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento. Con amplia experiencia en docencia de grado y master en Disefio y Analisis de Da-
tos, Analisis Multivariante de Datos, Modelos de Ecuaciones Estructurales y Psicometria. En paralelo
a la actividad docente, ha desarrollado una amplia labor investigadora, ha participado en 23 proyectos
y contratos de investigacion, en numerosos congresos nacionales e internacionales con mas de 80
ponencias. Ha publicado mas de 55 articulos, la mayoria en revistas de impacto del primer y segundo
tercil. Ha dirigido ocho tesis doctorales y numerosos trabajos de master y fin de grado. Desde el 2012
es miembro del equipo de gobierno de la Universidad de Sevilla.

Macarena Lorenzo Fernandez es doctora en Psicologia, master en Psicologia del Deporte, master en
Psicologia de la Educacion y master en Psicologia Sanitaria. Pertenece al grupo de investigacion
HUM-604 Desarrollo de Estilos de Vida en el Ciclo Vital y Promocion de la Salud. La investigacion ha
girado en torno a la relacion de los progenitores con sus hijos e hijas y entrenadores/as en el contexto
deportivo, la retirada deportiva, y el deporte en personas mayores, entre otras areas. Compagina la la-
bor investigadora con el trabajo aplicado en diferentes contextos como el deportivo, habiendo realiza-
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do labores aplicadas en fltbol, tenis, atletismo, gimnasia ritmica y acrobatica, waterpolo y baloncesto;
y en el ambito sanitario, trabajando en equipos interdisciplinares.

Joao P. Magalhaes es profesor invitado en la Facultad de Motricidad Humana de la Universidad de Lis-
boa, donde imparte dos cursos: ejercicio en la salud y en la enfermedad; y prescripcion de ejercicio.
Curso estudios de Ciencias del Deporte y del Ejercicio, obteniendo un master y un doctorado en Acti-
vidad Fisica y Salud por la Facultad de Motricidad Humana, Universidad de Lisboa. El foco principal
de su investigacion es el estudio de las relaciones graduales y de dosis-respuesta entre el comporta-
miento sedentario, la actividad fisica y la condicién fisica con atributos fisioldgicos a lo largo de la
vida y los mecanismos relacionados, con un interés especial en la diabetes tipo 2.

Adilson Marques es profesor en la Universidad de Lisboa. Tiene una licenciatura y un master en Edu-
cacion Fisica, un master en Salud Publica y doctorados en Educacion en Ciencias del Deporte y en
Ciencias de la Salud. Su principal campo de interés en investigacion es el estudio de la promocion de la
salud, la condicion fisica y la educacion fisica. Ha publicado varios articulos originales internacionales
revisados por pares y ha sido investigador en varios proyectos de investigacion. Es revisor de varias
revistas cientificas en el campo de la ciencia del deporte y la promocién de la salud. Es miembro del
Programa Nacional de Promocién de la Actividad Fisica del Ministerio de Salud de Portugal.

Sandra S. Martins es doctora en Movimiento Humano, con especializacion en Salud y Condicién Fisica.
Asimismo, es coordinadora de Ciencias del Deporte en la Universidad Europea, Lisboa (Portugal).
Como investigadora, forma parte del Grupo de Entornos de Apoyo para el Desarrollo de la Vida de
las Personas, Instituto de Saude Ambiental (ISAMB), Facultad de Medicina, Universidad de Lisboa
(Portugal). Es miembro del Consejo Cientifico del Programa Nacional de Promocion de la Actividad
Fisica de la Direccion General de Salud (DGS). Es vicepresidente de la Asociacion Portuguesa de
Fisidlogos del Ejercicio (APFE) y fue vicepresidente de la Sociedad Portuguesa para el Estudio de la
Obesidad (SPEO) 2016-2021.

Xavier Melo es profesor adjunto en la Escola Superior de Satde Egas Moniz. Es doctor en Actividad
Fisica y Salud por la Facultad de Motricidad Humana-Universidad de Lisboa. Se centra en el estudio
de poblaciones pediatricas, personas con enfermedades cronicas y personas con discapacidad intelec-
tual. Esta interesado principalmente en las adaptaciones cardiovasculares centrales y periféricas en los
modelos agudos y cronicos de respuesta al ejercicio. Ademas, busca disefiar, implementar y evaluar
intervenciones de ejercicio en la comunidad para la prevencion y el tratamiento cardiovascular.

Ramoén Mendoza es catedratico de Psicologia Evolutiva y de la Educacion en la Universidad de Huelva.
Coordina el grupo de investigacion «Desarrollo de estilos de vida en el ciclo vital y promocion de la
salud», de la Universidad de Huelva. Ha sido profesor de la Universidad de Barcelona, jefe de la Sec-
cion de Educacion para la Salud de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (Sevilla), director
de la revista «Salud entre todos», consultor de la Oficina Regional para Europa de la Organizacion
Mundial de la Salud (Copenhague) y profesor colaborador en el area de promocion de la salud en la
Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada). Fue miembro fundador y primer vicepresidente del
Comité Nacional de Prevencion del Tabaquismo (Espafia), asi como director en Espafia (1983-2000)
del estudio de la OMS «Health Behaviour in School-aged Children» (HBSC).

Diego Munguia-Izquierdo es catedratico de Educacion Fisica y Deportiva en la Universidad Pablo de
Olavide, Sevilla (Espaiia), interesado en la composicion corporal, la condicion fisica, la actividad
fisica/ejercicio y la salud. Responsable del Grupo de Investigacion adscrito a la Junta de Andalu-
cia denominado «Actividad fisica, salud y deporte CTS-948». Dirige la red de investigacioén sobre
promocion de la salud a través de la actividad fisica en personas con trastornos mentales graves y
pertenece a la Red Espafiola de Estudios Prospectivos de Actividad Fisica, Sedentarismo y Suefio.
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Ha participado en 16 proyectos de investigacion competitivos. Es autor de 95 articulos indexados
en Journal Citation Reports, 1 libro, 29 capitulos de libro y més de 100 contribuciones a congresos
cientificos.

Juan Manuel Murua Gonzalez es economista y consultor independiente en el ambito de la gestion de
ciudades y territorios. Es especialista en politicas deportivas y de fomento de la actividad fisica. En
su trabajo como consultor ha dirigido diferentes proyectos relacionados con el deporte y la gestion de
ciudades y territorios sostenibles y saludables. Destaca su labor de planificacion estratégica del depor-
te y de ciudades activas. Entre los planes que ha realizado en los tltimos afios destacan el de Bilbao
(2017 y 2020), de la comarca del Baix Llobregat (2020), de la isla de Tenerife (2019), de Jaca (2019)
o de Mondragén (2017).

Miguel Angel Oviedo-Caro es doctor con mencion internacional en Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte. Asimismo, es profesor en la Universidad Pablo de Olavide, la Escuela Universitaria de
Osuna y la Universidad de Sevilla. Es investigador en los grupos de investigacion Actividad Fisica
y Salud, Movimiento Humano y Red Espaifiola de Estudios Prospectivos de Actividad Fisica, Se-
dentarismo y Suefio: ProPASS-Espafia. Asimismo, es el coordinador del proyecto «The PregnActive
Project». Es autor de articulos cientificos y capitulos de libro indexados en JCR y SPI. Su tematica de
investigacion esta basada en el estudio de los comportamientos diarios que componen el estilo de vida
y su relacion con la salud fisica y psicosocial.

Teresa Paiva es neur6loga y autora portuguesa. Fue jefa de neurologia del Hospital de Santa Maria de
Lisboa y actualmente es directora clinica del Centro de Medicina del Suefio de Lisboa.

Hugo Vieira Pereira es doctor en Motricidad Humana en la especialidad de Actividad Fisica y Salud por
la Universidad de Lisboa. Es catedratico (Salud y Condicioén Fisica y Pedagogia del Ejercicio) en la
Facultad de Educacion Fisica y Deporte de la Universidad Lus6fona de Humanidades y Tecnologias,
asi como Investigador del Centro de Investigacion del Deporte, la Educacion Fisica, el Ejercicio y la
Salud (CIDEFES) de la misma universidad. Asimismo, coordina los cursos de posgrado y es docente
en Manz Formagao, es fisidlogo del ejercicio en el Hospital da Luz - Lisboa, asi como miembro de la
Direccion de la Asociacion Portuguesa de Fisidlogos del Ejercicio (APFE).

Javier Pérez Tejero es profesor titular de universidad en el departamento de Salud y Rendimiento Huma-
no, de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte - INEF, perteneciente a la Universi-
dad Politécnica de Madrid (Espafia), donde imparte docencia de grado y de méster sobre actividades
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La sociedad actual se encuentra en una situacion
paraddjica respecto a la practica de la actividad
fisica. Por un lado, la evidencia cientifica sobre
sus multiples beneficios individuales y colecti-
vos es cada vez mayor en lo que se refiere a la
prevencion de relevantes problemas de salud o
la recuperacion de diversas enfermedades. Tam-
bién, sobre su positivo impacto en el bienestar
emocional, el buen funcionamiento del encéfalo
en cualquier etapa del ciclo vital, la mejora del
rendimiento académico o laboral, el desarrollo
de las habilidades psicomotrices y el manteni-
miento de una adecuada forma fisica. Igualmente
se dispone de evidencia de que puede contribuir
al buen desarrollo del embarazo, el parto o el
puerperio, asi como que favorece la integracion
social. A su vez, si la actividad fisica se practica
como transporte activo, al desplazarse en bici-
cleta o caminando, también existe evidencia de
que contribuye a la reduccion de la emision de
gases de efecto invernadero u otros gases con-
taminantes y a reducir el ruido ambiental, ade-
mas de tener efectos beneficiosos sobre la salud
cardiovascular y reducir el riesgo de obesidad,
entre otros beneficios.

Por otra parte, en contraste con esa creciente
evidencia de los beneficios de la actividad fisica,
los estudios sobre la prevalencia de su practica
muestran que amplios sectores de la poblacion
—en especial, en los paises de rentas altas— son

Prefacio

insuficientemente activos o claramente inacti-
vos, como se detalla mas adelante en esta obra.
Es mas, en muchos paises estd aumentando la
inactividad fisica. Asi ocurre tanto en la mayoria
de los paises de la OCDE! como en el conjunto
de la Union Europea (UE)?. El ultimo eurobar6-
metro sobre deporte y actividad fisica®, realizado
en 2022 por encargo de la Comision Europea,
muestra un panorama de la practica de la activi-
dad fisica en la UE que sigue siendo preocupan-
te. En este ano (2022) casi dos tercios (62%) de
la poblacion europea de 15 o0 mas afios manifiesta
que nunca (45%) o rara vez (17%) hace deporte
0 un ejercicio fisico como nadar, entrenarse en
un gimnasio o correr en un parque. En contraste,
en 2009 solo el 39% manifestd que nunca hacia
deporte o ejercicio fisico. En lo que se refiere a
otras formas de actividad fisica (desplazarse de

|. OECD. Health at a Glance 2021: OECD Indicators.
OECD Publishing, Paris; 2021. https://doi.org/10.1787/
ae3016b9-en

2. Special Eurobarometer 472. Sport and physical activity.
European Commission, Education, Youth, Sport and Cul-
ture and Directorate-General for Communication; 2018.
https://data.europa.eu/data/datasets/s2 164 88 4 472
eng?locale=en

3. Special Eurobarometer 525. Sport and physical activity.
European Commission, Education, Youth, Sport and Cul-
ture; 2022. https://europa.eu/eurobarometer/surveys/

detail/2668
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un sitio a otro en bicicleta, bailar, practicar la
jardineria, etc.) la mitad de la poblacion europea
(50%) manifiesta que nunca (31%) o rara vez
(19%) las practica.

Persisten a su vez en numerosos paises del
mundo las diferencias de género en la practica
de la actividad fisica: las mujeres son menos
activas, al menos en lo referente a la actividad
fisica en el tiempo libre. Ello denota que en con-
junto encuentran todavia mas barreras que los
hombres para poder adoptar y mantener un estilo
de vida activo. También persisten las diferencias
sociales en la practica de la actividad fisica en la
generalidad de los paises, en el sentido de que el
deporte y el ejercicio fisico son menos practica-
dos por las personas con menor nivel educativo
y menor nivel de ingresos.

En suma, el conocimiento cientifico sobre los
beneficios de la actividad fisica sigue avanzan-
do, pero la realidad social en cuanto a su practica
en muchos paises va en sentido contrario: cada
vez menos poblacion es suficientemente activa
0, al menos, amplios sectores de la poblacion se
caracterizan por un estilo de vida basicamente
inactivo. Sin duda, ello no se debe al azar.

Los estilos de vida de una poblacion, tanto
en la configuracion general de los patrones de
conducta predominantes como en lo que se refie-
re a aspectos especificos de ellos (por ejemplo,
la alimentacion o la actividad fisica) estan de-
terminados por multiples factores (clasificables
en geograficos, macrosociales, microsociales e
individuales) que interactiian entre si. Muchos
de estos factores no son faciles de modificar.
Ademas, en lo que se refiere a los programas de
fomento de la actividad fisica, no siempre go-
zan del respaldo institucional necesario, o bien
no parten de una adecuada comprension de la
multiplicidad de factores determinantes de la
practica de la actividad fisica en el grupo pobla-
cional con el que se esta trabajando. Afortuna-
damente si que hay constancia de programas de
intervencion en este campo que han demostrado
ser efectivos. En este mismo libro se presentan
algunos de ellos.

Conseguir que un reducido grupo de usuarios
o de clientes adopte un estilo de vida activo no

suele ser facil, pero es factible cuando se acta
con profesionalidad y en un marco laboral apro-
piado. Ahora bien, ante un problema masivo y
en general creciente, como es la pandemia de la
inactividad fisica, las intervenciones profesio-
nales bien planteadas y desarrolladas con gru-
pos reducidos de personas son imprescindibles,
pero insuficientes. El reto principal estriba en
conseguir que amplios sectores de la poblacion
adopten o mantengan un estilo de vida activo,
lo cual implica concebir y asumir una estrategia
de creacion de alianzas y de disefio y puesta en
practica de sucesivos planes de actuacion que
contribuyan de manera significativa a que, en el
dia a dia, amplios sectores de la poblacion —des-
de la infancia a la senectud— encuentren facil y
atractivo el ser fisicamente activos.

Dificilmente se resolvera exitosamente el
reto colectivo de revertir la pandemia de la in-
actividad fisica si no se adopta un planteamien-
to intersectorial en el fomento de la actividad
fisica, combinando esfuerzos desde el sector
deportivo, el sanitario, el educativo, el urbanis-
mo, el del transporte y el de la politica fiscal,
entre otros. Igualmente, por la complejidad de
los factores determinantes de la actividad fi-
sica y por la dificultad de promover procesos
de cambio en estilos de vida ya arraigados, asi
como por la necesidad de evaluar apropiada-
mente las intervenciones, esa accion debe ser
interdisciplinar.

Este libro es fruto de la colaboracion de un
amplio grupo interdisciplinar de autores residen-
tes en cinco paises, englobando profesionales
del ambito de las ciencias de la actividad fisica,
la medicina, la psicologia, la fisioterapia, la en-
fermeria, la educacion, el urbanismo, el analisis
de datos, la farmacia y la nutricion. Su coope-
racion ha permitido articular una obra que a lo
largo de sus 43 capitulos ofrece una perspectiva
muy amplia y documentada sobre los beneficios
de la actividad fisica y los factores determinan-
tes de su practica. Contiene pautas precisas so-
bre la practica profesional en este ambito con
diversos tipos de usuarios. Presenta asi mismo
una seleccion de programas de intervencion par-
ticularmente relevantes, junto con orientaciones



detalladas para el disefio y la evaluacion de pro-
gramas de fomento de la actividad fisica.

Los editores de la obra no pueden sino mani-
festar su agradecimiento a este cualificado y nu-
meroso equipo de autores, que con su contribu-
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cioén han permitido materializar este ambicioso
proyecto. Solo esperan ahora que este libro, en
alianza con la inteligencia de los lectores, pueda
resultar util para dinamizar el fomento de estilos
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INTRODUCCION

En la actualidad parece existir un consenso, ba-
sado en las posiciones tomadas por parte de va-
rias organizaciones internacionales, sobre los be-
neficios que representa la practica de la actividad
fisica leve a moderada para la salud de la mujer
y el feto durante el embarazo libre de complica-
ciones [1-5]. La importancia de la actividad y del
ejercicio fisico para combatir el sedentarismo se
basa en evidencia cientifica clara acumulada a lo
largo de las ultimas dos décadas [5-11]. Este ca-
pitulo retne los beneficios de la actividad fisica
para las embarazadas y sus fetos desde un punto
de vista fisiologico, psicologico y de la salud en
general.

CONSIDERACIONES PREVIAS A LA
REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA
DURANTE EL EMBARAZO

Embarazada activa vs.
embarazada sedentaria

Al tratarse de una etapa especial de la vida, tran-
sitoria por naturaleza, es fundamental resaltar el
hecho de que cada una de sus respectivas fases
presenta necesidades especificas y que, a pesar
de haber recomendaciones y guias generales para
la prescripcion de ejercicio fisico [12-14], estas
deberan ser adaptadas a cada caso individual pre-

valeciendo, siempre, el sentido comun. Es decir,
cada embarazo es unico y por lo tanto especial.
Por consiguiente, cuando la mujer embarazada
desee inscribirse en un programa de ejercicio o
dar continuidad al mismo, es fundamental distin-
guir desde un primer momento dos situaciones:

e El embarazo se desarrolla de forma normal,
sin problemas o complicaciones clinicas.

* El embarazo es de riesgo o existe alguna
condicidn clinica determinada.

De darse el primer caso, una vez que el gi-
necologo (o médico de familia) haya establecido
que se trata de un embarazo sin riesgo ni com-
plicaciones, se considera a la embarazada como
parte de la poblacion objeto potencial de inter-
vencion por parte de los profesionales del ejerci-
cio o del deporte con formacion especializada y
adecuada para realizar la adaptacion de las dife-
rentes formas de actividad fisica. De tratarse de
un embarazo de riesgo, diagnostico establecido
de igual manera por el profesional de la salud,
se considera a la embarazada como persona a ser
atendida esencialmente por los profesionales de
la salud, quienes podrian llegar a considerar que
el ejercicio fisico est4 contraindicado.

Enfoquémonos, por lo tanto, en aquellas mu-
jeres activas que presentan un embarazo saluda-
ble, que desean comenzar o continuar un progra-
ma de ejercicio orientado y cuyo embarazo esta

17
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sujeto a un seguimiento profesional por parte de
un médico ginec6logo, quien habria otorgado
la debida autorizacion médica para la practica
del ejercicio fisico. El ginecologo es de extrema
importancia en el fomento de la actividad fisica
durante el embarazo. Su actuacion profesional
constituye el punto inicial del abordaje de la em-
barazada [15].

Obtenida la autorizacion médica, se necesi-
ta saber la edad de la mujer y en qué fase de la
gestacion se encuentra, ya que las adaptaciones
anatomicas no siempre se manifiestan de igual
manera. Se deberd también recabar informacion
sobre sus embarazos anteriores: por cuantas ges-
taciones ha pasado y si fueron todas a término. En
caso de haber existido complicaciones anteriores,
se indaga sobre las razones y si hubo seguimiento
por parte de un médico. Los distintos embarazos
normales y sin riesgo de la mujer transcurren, sin
embargo, de manera diferenciada, por lo que una
misma mujer puede asumir actitudes diferentes
con relacion al ejercicio. Ademas, la mujer em-
barazada por primera vez presenta una actitud di-
ferenciada en relacion a aquellas mujeres que ya
han pasado por otros embarazos [15]. A continua-
cion, se establece la relacion entre la embarazada
y el ejercicio fisico, donde se determina una dife-
rencia entre aquella embarazada que iniciaria una
actividad fisica cualquiera y aquella mujer que ya
realizaba ejercicio regularmente y que al quedar
embarazada desea dar continuidad a su practica
fisica habitual o desea dar continuidad al ejercicio
fisico a través de otra practica. En este proceso,
pues, es preciso identificar dos tipos de practican-
tes que deseen participar en un programa de ejer-
cicio durante el embarazo:

* Aquella mujer que ya practicaba ejercicio,
que queda embarazada y desea continuar
activa (o muy activa, de ser atleta). En este
caso, sera probablemente necesario adaptar
la actividad con el fin de prevenir caidas o
lesiones, o simplemente, ajustar su intensi-
dad.

* Aquella mujer que no practicaba ejerci-
cio, que queda embarazada y desea iniciar
la practica de ejercicio. Estas practicantes

deberan iniciar actividades fisicas simples,
cuyo aprendizaje inicial no comprometa su
integridad y seguridad fisicas.

Tras verificar la relacion de la embarazada
con la practica de una determinada actividad fi-
sica, especialmente aquellas que sean de su inte-
rés y para las cuales esté mas motivada, se debe
proceder a establecer la presencia de restriccio-
nes de orden fisico y realizar una evaluacién
subjetiva sobre la actividad profesional de la
embarazada, sus motivaciones y sus objetivos.

En sintesis, el abordaje inicial para con la
practicante embarazada [15], en el marco de la
evaluacion previa al ejercicio, debe incluir in-
formacion sobre:

*  Consentimiento médico.

*  Conocimiento de la embarazada y del emba-
razo (opinion médica).

* Edad.

* Numero de gestaciones anteriores y si fue-
ron a término.

* De no haber sido a término (aborto), cono-
cer las razones.

» Existencia de limitaciones de orden fisico o
psicologico.

* Exclusion de contraindicaciones relativas o
absolutas en lo referente a la actividad fisica.

* Motivaciones para la practica de la actividad
fisica.

* Definicion de objetivos realistas.

* Experiencia con la actividad fisica en cues-
tion.

* Plan de adaptacion de la intensidad, dura-
cion y frecuencia.

* Plan de adaptacion de la actividad y perio-
dizacion a lo largo del embarazo y del puer-
perio.

Contraindicaciones absolutas y
relativas para la realizacion de
actividad fisica y ejercicio durante
el embarazo

En el momento de la gestacion, podemos encon-
trarnos con tres tipos de embarazadas:
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* Aquellas que no realizaban ningun tipo de
ejercicio o actividad fisica previo a la gesta-
cion: aconsejariamos un ejercicio fisico ligero.

* Agquellas que si lo realizaban de forma re-
gular: aconsejariamos mantener esa regula-
ridad en el ejercicio.

* Aquellas que son atletas: aconsejariamos
continuar con la rutina de su entrenamiento
atlético.

Las mujeres que realizaban ejercicio o acti-
vidad fisica regular antes de estar embarazadas,
podrian continuar realizandola [1,2,5]. Si bien
dicha practica en el embarazo es segura y reco-
mendable, en algunas situaciones deberia estar
desaconsejada. Existen circunstancias médicas
en las que, por la aparicion de patologia del pro-
pio embarazo o materna, contraindican su prac-
tica de forma absoluta o relativa.

Dichas contraindicaciones absolutas y relati-
vas se engloban en estas dos tablas que detalla-
mos a continuacion.

La aparicion de alguna de estas contraindi-
caciones relativas, hace que la continuidad de la
practica de actividad fisica sea meticulosamente
estudiada para evitar posibles complicaciones y

Tabla 2.1. Contraindicaciones absolutas de ejercicio
aerobico en el embarazo (adaptado de ACOG, 2015) [1].

» Enfermedad cardiaca hemodinamicamente ines-
table.

+ Patologia pulmonar restrictiva.

* Incompetencia cervical o cerclaje.

» Gestacion multiple con riesgo de parto prematuro.

* Persistencia de metrorragia del segundo o tercer
trimestre.

* Placenta previa a partir de la semana 26 de ges-
tacion.

+ Amenaza de parto prematuro en el embarazo ac-
tual.

* Rotura prematura de membranas.

» Preeclampsia o hipertensién inducida por el em-
barazo.

riesgos. También es importante tener en cuenta,
en relacion a la intensidad del ejercicio, que no
hay estudios de seguridad sobre realizacion de
egjercicios de intensidad vigorosa/extenuante en
gestantes, por lo que deben desaconsejarse.

Una vez establecidas estas limitaciones, po-
driamos establecer un algoritmo de actuacion
que nos permitiera actuar en funcién del tipo de
gestante.

TIPOS DE EJERCICIOS Y ACTIVIDAD
FISICA RECOMENDADA EN EL
EMBARAZO

Inicio de un programa de
actividad fisica o ejercicio en la
gestacion

Primer trimestre

El inicio o la continuidad de la actividad fisica
debe establecerse de forma gradual por parte de
las gestantes, una vez establecida la ausencia de
riesgo, y va a estar condicionado por la situacion
clinica de la paciente y por el grado de adapta-
cion a su nuevo estado. En el primer trimestre,

Tabla 2.2. Contraindicaciones relativas de ejercicio
aerobico en el embarazo (adaptado de ACOG, 2015) [1].

e Anemia.

 Arritmia materna no evaluada previamente.

* Bronquitis cronica.

» Diabetes mellitus tipo | mal controlada.

» Obesidad mérbida (IMC>40).

* Infrapeso (IMC<12).

« Estilo de vida extremadamente sedentario.

* Restriccion de crecimiento intrauterino en la
gestacién actual.

» Hipertension arterial mal controlada.

 Limitacion en el movimiento de tipo ortopédico.

» Epilepsia mal controlada.

 Hipertiroidismo mal controlado.

* Anemia severa.

» Fumadora importante.
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la gestante experimenta los tipicos sintomas de
embarazo, tales como nauseas, vomitos, dispep-
sia o estreflimiento, que pueden limitar su activi-
dad diaria y, por tanto, limitar su capacidad para
la realizacion de actividades que pudieran agra-
var esta sintomatologia y, a su vez, puede que
estos sintomas impidan la practica de actividad
fisica o ejercicio. En aquellas embarazadas se-
dentarias, es recomendable el inicio a partir de la
semana 12 de forma gradual. Aquellas gestantes
que realizaban ejercicio de forma regular, y tam-
bién de forma atlética, podrian mantener dicha
actividad fisica de forma ininterrumpida, adap-
tando la intensidad y la frecuencia a sus necesi-
dades y capacidades personales. El entrenamien-
to del suelo pélvico debe ser aconsejado desde el
primer trimestre, salvo contraindicacion.

Segundo trimestre

El segundo trimestre es el periodo de tiempo
indicado para la realizacion de ejercicio fisico,
ya que se abandonan las molestias previamente
descritas del primer trimestre y aun no han apa-
recido las limitaciones fisicas del tercer trimes-
tre. Es en este trimestre cuando la mujer se sien-
te mucho mas libre y tranquila emocionalmente,
ya que se ha adaptado a su nueva situacion y le
permite realizar los distintos tipos de ejercicio
con ligereza. Es importante tener en considera-
cion que, a lo largo de este trimestre, el volumen
uterino aumenta, y en posicion de decubito supi-
no, se puede desarrollar el Sindrome de la vena
cava inferior, que consiste en la disminucion del
retorno venoso a través de dicho vaso, debido a
la presion que ejerce el ttero gravido cuando la
gestante se encuentra en dicha posicion. Es por
ello que se deberia evitar la practica de ejerci-
cios que utilicen esta posicion.

Tercer trimestre

El aumento del volumen del utero gravido, asi
como la ganancia ponderal de la gestante, pro-
duce un compromiso de espacio a nivel abdomi-
nal, asi como a nivel pulmonar. Es por ello que
la embarazada tiende a disminuir la intensidad
y la duracion de su actividad fisica. Para evitar
este efecto negativo, se recomienda el inicio de

actividades en medio acuatico, que confieren a
la embarazada una situacion de ingravidez y de
mayor ligereza. También le permite realizar mo-
vilizacion articular con la resistencia pasiva que
le confiere el medio acuatico. Ademas, es muy
importante tener en cuenta la posibilidad de apa-
ricion del Sindrome de la vena cava inferior, que
en el agua se atentia por la ingravidez. Es en este
trimestre cuando el inicio del masaje perineal,
asi como la continuacion de la realizacion de los
gjercicios de suelo pélvico, pueden tener efectos
positivos para el momento del parto.

Recomendaciones para
un programa de ejercicios
individualizado

Existen diversas recomendaciones y guias orien-
tadoras para la actividad fisica durante el emba-
razo con un impacto diferenciado en cuanto al
patron de actividad fisica [14]. Son de particular
interés las recomendaciones sobre la practica de
gjercicio fisico durante el embarazo publicadas
por varias organizaciones dedicadas al fomento
de la salud de la embarazada para que los planes
o programas de entrenamiento sean planeados
e implementados de forma adecuada y segura
[14,16]. Destacamos la recomendacion genérica
del American College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG) y de la Canadian Society
for Exercise Physiology (CSEP) que hace re-
ferencia a que «las mujeres con embarazos sin
complicaciones deben ser alentadas a realizar
gjercicio, antes, durante y después del embara-
zo» [1,5].

Sin embargo, la cantidad de actividad fisica
realizada durante el embarazo podra variar mar-
cadamente, dependiendo de las guias orientado-
ras que sean consideradas [14]. Dicho esto, el
ACOG fue la organizacion que publico en 1985
las primeras guias de orientacion para mujeres
embarazadas y en el puerperio [17], mejoradas
posteriormente en 1994 [18]. En 2002, el ACOG
publico recomendaciones para el ejercicio fisico
durante el embarazo, preconizando los benefi-
cios que el ejercicio presentaba para la salud y la
seguridad, ya fuese para mujeres activas o inac-
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tivas con anterioridad al embarazo, asumiendo
la existencia de autorizacion médica previa y la
ausencia de contraindicaciones [19]. Estas re-
comendaciones fueron destacadas nuevamente
en 2009, incluyendo la practica de 30 minutos
o mas de ejercicio fisico moderado por dia en la
mayoria o en todos los dias de la semana, en au-
sencia de complicaciones médicas u obstétricas.
Las recomendaciones para el ejercicio durante
el embarazo fueron actualizadas por Zavorsky y
Longo [20,21], particularmente en lo referente a
la intensidad de la actividad fisica. En diciembre
del 2015, el ACOG volvié a publicar sus reco-
mendaciones sobre Actividad Fisica y Ejercicio

Tabla 2.3. Resumen de las recomendaciones del
American College of Obstetricians and Gynecologists
sobre Actividad Fisica y Ejercicio durante el
Embarazo y en el Puerperio (adaptado de ACOG,
2015) [1].

+ La actividad fisica en todas las etapas de la vida
mantiene y mejora la capacidad cardiorrespirato-
ria, reduce el riesgo de obesidad y comorbilidades
asociadas y se traduce en una mayor longevidad.

+ La actividad fisica durante el embarazo tiene ries-
gos minimos y se ha demostrado que beneficia
a la mayoria de mujeres, aunque pueden ser ne-
cesarias algunas modificaciones a los ejercicios
debido a los cambios anatéomicos y fisiologicos
normales y los requerimientos fetales.

* Las mujeres con embarazos sin complicaciones
deben ser alentadas a realizar ejercicios aero-
bicos y de fuerza, antes, durante y después del
embarazo.

» La actividad fisica regular durante el embarazo
mejora o0 mantiene la condicién fisica, ayuda a
controlar el peso, reduce el riesgo de diabetes ges-
tacional en mujeres obesas y mejora el bienestar
psicoldgico.

» Un programa de ejercicio que lleve a un objetivo fi-
nal de ejercicio de intensidad moderada durante al
menos 20-30 minutos por dia en la mayoria o en
todos los dias de la semana debe ser desarrollado
con la mujer y ajustarse segun criterio meédico.

* Aunque prescrito con frecuencia, el reposo en
cama esta solo raramente indicado y, en la mayo-
ria de los casos, debe ser considerada una pres-
cripcién que permita que la gestante se mueva.

durante el Embarazo y en el Puerperio [1], que
serian de nuevo respaldadas en el 2020 [22] tras
la publicacion de la CSEP [5]. Estas recomenda-
ciones estan resumidas en la Tabla 2.3.

Prescripcion de ejercicio durante
el embarazo

La American College of Sports Medicine
(ACSM) [2] recomienda que todos los adultos de-
ben acumular 30 minutos o mas de actividad fisi-
ca de intensidad moderada la mayoria de los dias
de la semana (preferentemente todos los dias). Es
decir, las recomendaciones generales de ejercicio
para la poblacion adulta aparentemente sana se
centran en: realizar actividades aerobicas de 3 a 5
veces por semana; realizar actividades de fuerza
y flexibilidad de 2 a 3 veces por semana; pueden
incluirse ejercicios de flexibilidad como calenta-
miento o vuelta a la calma; el entrenamiento de
fuerza debe ser realizado en dias alternados con
entrenamiento aerdbico, pero ambas actividades
pueden ser incluidas en el mismo programa. De
esta manera, los elementos de prescripcion de
ejercicio podran ser adaptados a las diferentes po-
blaciones objetivo. Hegaard et al. [23] recomien-
dan igualmente 30 minutos diarios de actividad
fisica para mujeres embarazadas sanas. A nuestro
parecer, teniendo en cuenta los efectos de la carga
fisica, estas recomendaciones carecen de orienta-
ciones desde el punto de vista psicologico, social
y biomecanico [24].

Con todo, las diversas guias de orientacion
para la prescripcion de ejercicio no son rigidas,
ni se basan en simples calculos matematicos
adaptados a resultados de pruebas. Todas las
recomendaciones deben ser aplicadas teniendo
en cuenta los objetivos individuales y deben
ser modificadas de acuerdo con las respuestas y
adaptaciones observadas.

La prescripcion de ejercicio debera prever la
adaptacion de los componentes de la condicion
fisica relacionados con la salud, a saber [2]:

*  Resistencia cardiorrespiratoria: la capaci-
dad de los sistemas circulatorio y respirato-
rio de suministrar oxigeno durante la activi-
dad fisica continuada.



22 LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA

»  Composicion corporal: las cantidades relati-
vas de musculo, grasa, hueso y otras partes
vitales del cuerpo.

*  Fuerza muscular: la capacidad del misculo
de ejercer fuerza.

*  Resistencia muscular: la capacidad del mus-
culo de continuar ejecutando una accion sin
fatiga.

o Flexibilidad: la amplitud de movimiento
disponible en una articulacion.

Segun la ACSM [2,25] los componentes de
la prescripcion de ejercicio sistematico e indivi-
dualizado incluyen la adecuacion de los siguien-
tes componentes:

* F - Frecuencia («cuantas veces»): se refiere
al numero de veces por semana en el que se
practica el ejercicio.

* [ - Intensidad («nivel de dificultad»): se re-
fiere a la franja de pulsaciones adecuadas
para el entrenamiento en embarazadas.

* T-Tiempo («duracién o cuanto tiempo»): se
refiere normalmente al tiempo de duracion
de cada sesion de ejercicio.

* T - Tipo («modo o tipo de ejercicio»): mas
adelante abordaremos las actividades fisicas
mas recomendadas.

* V- Volumen («cantidad»): se expresa a tra-
vés de la combinacion de estos dos compo-
nentes, mas alla de la intensidad del ejerci-
cio y del gasto energético producido.

* P - Progresion («progreso o aumento»): se re-
fiere a la forma en que se planifica el aumento
progresivo de la intensidad y el volumen.

Estos componentes estdn vigentes cuan-
do se desarrolla una prescripcion de ejercicio
para personas de cualquier edad y condicion
fisica, independientemente de la presencia o
ausencia de factores de riesgo o enfermedades.
La progresion del ejercicio es un supuesto que
esta implicito en la prescripcion del ejercicio,
siendo necesaria para garantizar el principio de
sobrecarga. En el caso de la practicante emba-
razada, se asume que la progresion del ejercicio
se deberd ajustar a cada trimestre de gestacion,

pudiendo no estar asociado a un aumento de la
carga.

Un instrumento fundamental para valorar la
intensidad de los ejercicios es la Escala de Borg
de esfuerzo percibido, que mide la gama entera
del esfuerzo que el individuo percibe al hacer
gjercicio. La monitorizacion de la intensidad
del ejercicio fisico percibido durante el emba-
razo parece ser mas efectiva usando esta escala
en lugar de la frecuencia cardiaca, ya que esta
puede estar modificada en el embarazo. La ven-
taja radica en que se utilizan las sensaciones de
los aspectos fisiologicos que resultarian mas
complejos de determinar (véanse Figuras 2.1
y 2.2). Posteriormente se ha desarrollado una
nueva escala de 0 a 10 para que fuese mas prac-
tica y en la actualidad es la mas utilizada.

Escala de esfuerzo percibido
(clasica)
1
2
3 Excesivamente liviano
4
5 Livianisimo
6
7 Muy liviano
8
9 Liviano
10
11 Ni liviano ni duro
12
13 Pesado
14
15 Muy pesado
16
17 Pesadisimo
18
19 Excesivamente pesado
20

Figura 2.1. Escala (clasica) de esfuerzo percibido
[26].
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Escala de esfuerzo percibido
(modificada)

Nada
Muy, muy suave

o

o
[

Muy suave

Suave

Moderado

Algo duro

Duro

Muy duro

OO |N[O|O | |W|IN|—~

-
o

Muy, muy duro

Figura 2.2. Escala (modificada) de esfuerzo percibido
[26].

Ejemplos de actividades fisicas seguras e
inseguras

En mujeres con embarazos no complicados y pre-
via autorizacion médica, las actividades seguras
para ser iniciadas o mantenidas en la gestacion,
segun el ACOG [1,22], son las siguientes:

* Caminar.

* Nadar.

* Bicicleta estatica.

*  Yoga adaptado a gestantes (las posiciones
que produzcan disminucion del retorno ve-
noso e hipotension deberian evitarse siempre
que se pueda).

» Actividades aerobicas de bajo impacto.

+ Pilates adaptado a gestantes.

» Carrera (bajo prescripcion médica).

* Deportes de raqueta (siempre que no se pro-
duzcan movimientos que aumentan el riesgo
de caida).

* Entrenamiento de fuerza (bajo prescripcion
médica).

Naturalmente, el desarrollo de cada una de
estas actividades debera respetar cuestiones téc-

nicas y de progresion de la actividad, asi como
también las cuestiones de seguridad relacio-
nadas con su practica. A modo de ejemplo, las
actividades de bicicleta en la via publica, los
ejercicios aerobicos y el «step», con intensidad
controlada y metodologia adecuada, podran con-
siderarse como modalidades recomendadas para
la embarazada que ya las practicaba y que, por
tanto, ya ha internalizado los aspectos basicos
inherentes a las mismas con respecto a la segu-
ridad. En el caso de las embarazadas que nunca
hayan practicado estas actividades, es necesario
prestar atencion al proceso de aprendizaje en su
conjunto con el fin de no poner en riesgo la se-
guridad e integridad fisica a causa de caidas o
choques.

A pesar de que la mayoria de las actividades
pueden ser debidamente adaptadas a la fase de
embarazo y de puerperio, existen varias activi-
dades fisicas que se deben evitar en la gestacion
dados el riesgo de caida y de molestia, tales
como [1,2,22]:

* Deportes de contacto (ejemplos: hockey so-
bre hielo, boxeo, futbol y baloncesto).

* Actividades con alto riesgo de caida (ejem-
plos: esqui acuatico, surf, gimnasia, montar
a caballo, esqui alpino, ciclismo todo terre-
no).

*  Buceo.

*  Submarinismo.

* «Hot yoga» o «Hot pilates».

Signos de alarma y precauciones durante
el ejercicio

No hay establecidos unos limites en los que la
embarazada deberia dejar de realizar ejercicio
o actividad fisica, ya que depende mucho de la
propia condicion fisica previa y actual de la ges-
tante. Si que es importante determinar que aque-
llas embarazadas con una evolucion normal y
sin incidencias de su gestacion, pueden desarro-
llar actividades de alta intensidad como son las
aerobicas. Davenport et al. [27] han propuesto
una tabla de referencia con rangos de intensidad
de acuerdo con la edad, nivel de condicion fisica
y el indice de masa corporal (IMC).
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El ejercicio prolongado mas alla de 45 minu-
tos o de alta intensidad puede desencadenar en
hipoglucemia. Para que esto no ocurra se acon-
seja que no dure mas de 45 minutos y que se
realice una ingesta caldrica previa al ejercicio,
asi como una buena hidratacion durante el mis-
mo [28].

Dentro de los signos de alarma que indican
que el ejercicio o la actividad fisica deben inte-
rrumpirse destacamos [1]:

* Sangrado vaginal.

* Aparicion de contracciones regulares y do-
lorosas.

* Pérdida de liquido amniotico por posible ro-
tura prematura de membranas.

* Disnea antes de alcanzar un esfuerzo exce-
sivo.

*  Mareo.

* Dolor de cabeza.

* Dolor toracico.

* Debilidad muscular que pueda afectar al
equilibrio.

* Dolor en la pantorrilla e inflamacion.

BENEFICIOS FISIOLOGICOS DEL
EJERCICIO FiSICO PARA LA MADRE

La gestacion provoca alteraciones anatomicas
y fisioldgicas que deben ser consideradas en la
prescripcion de ejercicio [15, 29-31]. A pesar
del hecho de que la gestacion esté asociada a
profundos cambios anatomicos y fisiologicos, la
mayoria de los estudios aconsejan la practica de
actividad fisica de forma saludable durante esta
etapa de la vida. La importancia de la actividad
y del ejercicio fisico para combatir el sedentaris-
mo se basa en evidencias cientificas claras acu-
muladas a lo largo de las ultimas dos décadas
[6,9,11, 32-34].

Como ya se ha mencionado, la ACOG [1,22],
la ACSM [2], el Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG) [35], la Society
of Obstetricians and Gynaecologists of Canada
(SOGC) [7] y los estudios recientemente res-
paldados por el Comité Olimpico Internacional
[36-38] promueven la idea de que las mujeres

embarazadas sanas, en ausencia de contraindi-
caciones para la practica de ejercicio fisico, de-
ben ser alentadas a realizar ejercicio durante la
gestacion, ya que beneficia el estado fisico y las
condiciones de salud de la madre y del bebé. Es
de destacar que las recientes recomendaciones
del ACOG [1] se establecen como el primer do-
cumento en el que se declara oficialmente que el
gjercicio moderado durante la gestacion no causa
crecimiento fetal deficiente, aborto espontaneo,
parto prematuro o lesiones musculoesqueléticas.

En esta linea, los principales beneficios a ni-
vel fisico de la actividad fisica durante la gesta-
cion se traducen en lo siguiente:

*  Megjoria de la funcion cardiorrespiratoria.

*  Menor incidencia de dificultades respirato-
rias.

* Disminucidn de la presion arterial.

* Disminucion del riesgo de preeclampsia.

*  Mgjoria del sistema musculoesquelético (re-
sistencia y fuerza muscular y flexibilidad).

*  Mejor mantenimiento de la postura.

*  Megjor control de postura, con disminucion
del dolor de espalda.

* Reduccion de la probabilidad de aparicion
de problemas circulatorios.

* Adaptacion a un estilo de vida saludable.

* Mejor control del peso y menor aumento
de peso (reduccion del aumento de peso sin
comprometer el crecimiento del bebé).

*  Menor retencion de liquidos.

* Disminucion de la incidencia de diabetes
gestacional (prevencion de la intolerancia a
la glucosa).

*  Reduccion del estrefiimiento y mejor diges-
tion.

* Aumento y mejoria de las horas de suefio
(disminucioén del insomnio).

* Mejores condiciones para las labores del
parto.

* Disminucion de la sensacion de dolor duran-
te las labores del parto.

* Disminucién de la duracion del parto.

* Para el feto: disminucion de las complica-
ciones generadas por unas labores de parto
mas dificiles.
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*  Mejor recuperacion posparto.

*  Mejor retorno a los niveles de fuerza y fle-
xibilidad.

*  Mejor recuperacion de peso y cintura.

» Disminucion de la sensacion de fatiga.

Sistema cardiorrespiratorio

El volumen de sangre, la frecuencia cardiaca, el
volumen sistolico y el gasto cardiaco normal-
mente aumentan durante la gestacion, a la vez
que la resistencia vascular sistémica disminuye
[1,29]. Estas alteraciones hemodinamicas esta-
blecen la reserva circulatoria necesaria para sus-
tentar a la mujer embarazada y al feto durante
el reposo y durante el ejercicio [29,39]. Varios
estudios indican que la practica de actividad fi-
sica durante la gestacion promueve la mejoria de
la funcion cardiorrespiratoria y una disminucion
de la incidencia de dificultades respiratorias y
problemas circulatorios [6]. Asociado al fun-
cionamiento de esos sistemas, el ejercicio fisico
puede reducir el riesgo de diabetes gestacional
[40-45] y preeclampsia [46,47].

Sistema gastrointestinal

En cuanto al sistema gastrointestinal, la activi-
dad fisica promueve la reduccion del estrefii-
miento y una mejor digestion, con una dismi-
nucion de sintomas como las nauseas [6]. No
obstante, el sentir nduseas puede suponer una
molestia significativa para la mujer embarazada,
principalmente cuando realiza actividad fisica.

Sistema musculoesquelético y
morfologia

Las alteraciones (visibles) que mas se destacan
durante la gestacion son el aumento de peso y
una alteracion en el centro de gravedad, que
resulta en una lordosis progresiva [1,30]. Estas
alteraciones generan un aumento de las fuerzas
a las que estan sometidas las articulaciones y la
columna vertebral, que son el soporte del peso
del cuerpo durante el ejercicio [48,49]. En Ia
embarazada, la lordosis lumbar tiende a acen-
tuarse a lo largo de la gestacion, lo que puede

contribuir a una elevada prevalencia de dolor
lumbar, ya que se estima que mas del 60% de
todas las mujeres embarazadas sufre de dolor
lumbar [50]. Al no haber evidencia concluyente
de un aumento del riesgo de lesiones durante el
embarazo, esta posibilidad debe ser considerada
en el momento de prescripcion del ejercicio. El
fortalecimiento de los musculos abdominales y
de la espalda podria minimizar ese riesgo [51].

Por otro lado, el aumento de peso resultan-
te del desarrollo de la gestacion representa un
incremento de las fuerzas que actiian sobre las
articulaciones, especialmente en la pelvis y en
las rodillas, lo que se traduce en mas molestia y,
en ocasiones, en un aumento del riesgo de lesion
[52]. Este riesgo se ve acrecentado también por
la laxitud de los ligamentos debida al incremen-
to en los niveles de estrogeno y relaxina caracte-
risticos del embarazo, por las alteraciones postu-
rales marcadas por la anteriorizacion del centro
de masa como consecuencia del crecimiento del
feto, y por el aumento de la retencion de liquidos
[53].

Ademaés de mejorar la percepcion de la salud
[54], 1a practica de ejercicio fisico ha sido aso-
ciada a un mejor mantenimiento y control de una
postura adecuada durante la gestacion, lo que,
junto con la evitacion del aumento excesivo de
peso, contribuye a prevenir la aparicion de dolor
lumbar [55].

Varios estudios sugieren que la actividad
fisica o ejercicio fisico durante el embarazo
constituye un factor de prevencion del aumento
excesivo de peso durante el mismo [54,56]. De
este modo, la actividad fisica se encuentra entre
aquellos factores de comportamiento modifica-
bles mas importantes en el control del equilibrio
energético durante el embarazo [57-59] y duran-
te el puerperio [60,61].

El equilibrio puede también verse afectado,
por lo que es importante considerar el aumento
de riesgo de pérdida del equilibrio y de caidas de-
bido a las alteraciones en la postura y del centro
de masa, mas alla de que la investigacion en esta
area sea aun escasa [62,63]. En relacion a esta
cuestion, es facil percibir los efectos que pueden
tener aquellos ejercicios especificos que promue-



26 LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA

ven el equilibrio estatico y dindmico durante esta
etapa especial de la vida.

PATOLOGIAS EN LAS QUE SE
RECOMIENDA LA PRACTICA DE
ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO

Una vez establecida la pertinencia de la realiza-
cion de la actividad fisica o el ejercicio durante
el embarazo, vamos a ir desglosando las patolo-
gias o circunstancias mas prevalentes que pue-
den acontecer en la gestacion y que pueden ser
mejoradas con la actividad fisica.

Diabetes gestacional

Es la alteracion metabolica mas frecuente en el
embarazo y su prevalencia se esta incremen-
tando ultimamente por el aumento de gestantes
con IMC en rangos de sobrepeso y obesidad, asi
como el aumento de la edad en que la mujer se
queda embarazada [64]. Existen evidencias cada
vez més en favor de que el ejercicio y la activi-
dad fisica son herramientas basicas para poder
controlar esta patologia tan prevalente, ya que
son faciles de llevar a cabo, efectivas y de costes
minimos [65]. Es por ello que se ha introducido
una nueva tendencia en la terapia de esta patolo-
gia que ayuda a mantener los niveles de gluce-
mia normales, mediante la modificacion de esti-
los de vida de la gestante gracias a la educacion
maternal, adquisicion de habitos de vida saluda-
bles como el seguimiento de una dieta equilibra-
day larealizacion de ejercicio y actividad fisica,
asi como el seguimiento estrecho del propio feto
[66,67]. Si a pesar de estas circunstancias el con-
trol de glucemia no se mantiene en los valores
deseados, habria que recurrir al tratamiento de la
diabetes gestacional con hipoglucemiantes.
Algunos estudios observacionales apoyan
la realizacion de actividad fisica y ejercicio
no solo como herramienta controladora de los
perfiles glucémicos en el embarazo, sino como
factor preventivo, reduciendo el riesgo de dia-
betes gestacional. En el metaanalisis publicado
recientemente por Russo et al. [68], en el que se
describen 10 ensayos intervencionistas idoneos

para el grupo de riesgo, se mostro una reduccion
significativa del riesgo de desarrollar una dia-
betes gestacional del 28% (95% IC) comparado
con el grupo de control (R>=0,72, p=0,0005),
otorgando al ejercicio y a la actividad fisica un
factor protector.

El ejercicio que las gestantes con diabetes
gestacional pueden realizar no difiere del que se
prescribe a una gestante sin patologia. Aunque
hay que tener en cuenta que aquellas gestantes
que necesitan hipoglucemiantes para el control
metabdlico deben tener una vigilancia estrecha,
ya que el ejercicio puede desajustar la pauta far-
macologica prescrita.

En embarazadas con diabetes gestacional hay
evidencias en las que el ejercicio, en concreto el
de tipo aerdbico y el de resistencia, son los que
pueden dar mas beneficios. En otro metaanalisis,
en el que se evaluaban 8 ensayos aleatorizados,
se encontrd que el ejercicio y la actividad fisica
son de ayuda como complemento para el buen
seguimiento gestacional, aumentando el control
de glucemia postprandial y disminuyendo el paso
rapido de la misma hacia el torrente sanguineo en
embarazadas con diabetes gestacional, en compa-
racion con el grupo de cuidados normales [69].

Preeclampsia

Los estados hipertensivos en el embarazo pue-
den producir resultados perinatales adversos
tanto para la madre como para el feto o recién
nacido. La preeclampsia es una patologia exclu-
siva del embarazo y el postparto, debida a un
desarrollo anomalo de las arterias espirales ute-
rinas que a su vez produce una alteracion en el
intercambio placentario, conllevando a un estrés
oxidativo y produciendo factores antiangiogéni-
cos a nivel materno que pueden alcanzar 6rga-
nos diana como el higado o el rifion. Ademas,
existen también otras patologias relacionadas
con estados hipertensivos en el embarazo, como
la hipertension arterial cronica, que pueden pro-
ducir complicaciones importantes cuando se
asocia con preeclampsia.

A pesar de los avances cientificos relacio-
nados con la determinacion de factores de ries-
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go asociados a preeclampsia e instauracion de
medidas preventivas para intentar evitar su
aparicion, sigue siendo la segunda causa maés
prevalente de la mortalidad materna global, al-
canzando el 14% [70]. Dichas medidas preventi-
vas no aportan una evidencia lo suficientemente
importante para poder disminuirla, por lo que el
unico tratamiento conocido hasta la fecha es la
finalizacion de la gestacion [71,72].

En la actualidad, la mayoria de las investi-
gaciones para intentar prevenir esta enfermedad
se centran en la mejora del desarrollo de las ar-
terias espirales uterinas, en determinar factores
relacionados con predisposicion genética y en
la mejora de la baja respuesta inmunolédgica que
presentan la mayoria de las gestantes que desa-
rrollan dicha patologia [73].

Por todo ello, el ejercicio ha tomado prota-
gonismo en esta patologia, ya que promueve la
mejora de la circulacion materna, aumentando
la vascularizacion placentaria gracias a la libe-
racion de un componente antiinflamatorio y es-
timulando el sistema inmunitario de mujeres con
riesgo de padecer preeclampsia [74].

Amenaza de parto prematuro

El parto prematuro es un problema de salud per-
inatal relevante en todo el mundo. Es una fuente
importante de morbilidad y mortalidad en re-
cién nacidos. El parto prematuro es muy preva-
lente entre las gestaciones gemelares y explica
el 50% de las complicaciones observadas en la
poblacion obstétrica [75]. Si bien la amenaza de
parto prematuro se ha venido tratando con repo-
so en cama, hay varias revisiones que desacon-
sejan esta practica. Segun la ACOG, el reposo en
cama no deberia recomendarse [76]. El reposo
en cama de manera prolongada o la restriccion
de actividad fisica aumentan el riesgo de trom-
boembolismo, desmineralizacion 6sea y pérdida
de la forma fisica. Si el reposo en cama estuviera
indicado en casos extremos, como bolsa amnio-
tica en reloj de arena, se deberia aconsejar siem-
pre la deambulacion. En gestantes con IMC en
rangos de sobrepeso y obesidad con gestaciones
unicas, se ha podido demostrar la asociacion en-

tre el ejercicio aerdbico durante 30-60 minutos,
de 3 a 7 veces por semana, y la reduccion de la
incidencia de parto prematuro [77].

Reduccion del consumo de tabaco
con el ejercicio

La adquisicion de estilos de vida saludables es la
base fundamental para conseguir mejores resul-
tados perinatales en todos los aspectos. La pro-
mocion de dichos estilos de vida debe abarcarse
de forma integral. Es por esto que el consumo de
tabaco debe ser desaconsejado en la gestacion.
El efecto negativo del tabaco en el embarazo ha
sido ampliamente probado en muchos estudios.
Las sustancias toxicas de un cigarrillo son ca-
paces de atravesar la barrera fetoplacentaria y
provocar complicaciones importantes [78]. Por
tanto, el embarazo es el momento ideal para la
modificacion de estos estilos de vida, ya que hay
una motivacion afiadida que es la salud del feto
y hay un mayor contacto con los servicios sani-
tarios. Algunas embarazadas relacionan el cese
de consumo de tabaco con mayor ansiedad y
creen que esta puede afectar al feto, por lo que
no se plantean abandonar el habito tabaquico. Es
muy importante incidir sobre este hecho, ya que
siempre serda mejor dejar de fumar que el hipoté-
tico efecto negativo que pueda aparecer cuando
no se fuma, como la ansiedad. Si al abandono
del habito tabaquico, le anadimos la practica de
gjercicio y actividad fisica, se potencian estos
dos factores obteniendo mejores resultados en la
salud materna y fetal. No hay evidencia cientifi-
ca de que el ejercicio, incluso extenuante, provo-
que parto prematuro o parto a término.

BENEFICIOS PSICOLOGICOS DEL
EJERCICIO FiSICO PARA LA MADRE

Cambios psicolégicos durante
el embarazo

La gestacion es una etapa en la cual acontecen
cambios fisiologicos que incluyen cambios me-
tabdlicos, hormonales y fisicos. El embarazo es
un evento muy importante en la vida de la mujer,
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por lo cual también hay cambios psicoldgicos,
que pueden ser mas o menos intensos, mas po-
sitivos 0 negativos (e incluso patologicos) segun
las caracteristicas individuales, su historia per-
sonal, sus recursos internos y su entorno familiar
y socio ambiental.

Dentro de las caracteristicas individuales rela-
cionadas con vulnerabilidad o fortaleza psicolo-
gica se encuentran la historia personal y psicobio-
grafia, los antecedentes de haber o no padecido
enfermedad psiquica y los rasgos de personalidad,
aunque hay pocos estudios donde la investigacion
se haya centrado en la relacion de estos ultimos
con la forma de afrontar el embarazo.

Con respecto al entorno social y ambiental y
en consonancia con la tematica de este libro, cabe
resaltar el beneficio de la practica de ejercicio fi-
sico durante el embarazo para el mantenimiento
del bienestar emocional y para la prevencion y el
tratamiento de problemas de salud mental, como
la depresion prenatal y la ansiedad.

Ejercicio fisico y bienestar
emocional en el embarazo

Para empezar, es importante aclarar la diferen-
cia entre una emociéon humana y un sintoma. Las
emociones como la tristeza, la alegria, la rabia o
el miedo se definen segtin el Diccionario de la
lengua espafiola como una «alteracion del ani-
mo intensa o pasajera, agradable o penosa, que
va acompafiada de cierta conmocion somaticay.
Son reacciones experimentadas por todos los se-
res humanos, necesarias y determinantes en pro-
cesos cognitivos involucrados en la toma de de-
cisiones, el recuerdo o la motivacion. El estado
emocional durante el embarazo se ve influencia-
do por las preocupaciones propias del embarazo
que estan presentes en la mayoria de las mujeres
con mayor o menor grado de intensidad. Entre
las preocupaciones mas habituales y que se reco-
gen en la Escala de Cambridge estan el miedo al
dolor en el parto, el miedo a las complicaciones
perinatales, los problemas de salud fetales o la
posibilidad de aborto espontaneo [79].

En algunas mujeres estas reacciones, que son
normales en cualquier gestante, se viven de ma-

nera desproporcionada, cruzando asi la barrera
desde la emocion humana hasta convertirse en
un problema como puede ser la ansiedad y sus
manifestaciones somaticas (taquicardia, insom-
nio, irritabilidad) que perduran en el tiempo y
sin motivo real.

A nivel fisiologico, la practica de ejercicio
fisico actlia como modulador y restaurador de
las respuestas fisicas relacionadas con las emo-
ciones y se ha comprobado que tiene un papel
importante en el control de la frecuencia car-
diaca, la tension arterial y la frecuencia respi-
ratoria.

Ademas del efecto a nivel endocrino, tam-
bién se ha demostrado un efecto a nivel cen-
tral, pues esta descrito que las emociones hu-
manas corresponden con la activacion de zonas
cerebrales, especialmente las localizadas en
el sistema limbico. Un ejemplo es la amigda-
la cerebral, donde tras las descargas de neu-
rotransmisores (que a su vez pueden ser mo-
dulados por la practica de ejercicio fisico) se
producen emociones como el miedo. Como ya
se ha mencionado, el miedo en justa medida es
una reaccion necesaria en el ser humano y el
periodo de gestacion no es la excepcion, pues
a partir de esta emocion bien controlada se ge-
neran los autocuidados en el embarazo. Al rea-
lizar ejercicio fisico se produce una activacion
de las zonas corticales del cerebro que hace que
las funciones superiores predominen sobre las
mas primitivas como la impulsividad, el miedo
o la angustia.

Con respecto a la evidencia cientifica sobre
los efectos del ejercicio en el bienestar emocio-
nal de las embarazadas, las investigaciones de-
ben ir encaminadas a encontrar el tipo de ejerci-
cio mas adecuado y la poblacion de embarazadas
que mas se beneficiaria. En este contexto, se rea-
liz6 en Noruega [80] un ensayo clinico con mu-
jeres embarazadas sanas, de alto nivel educativo
que realizaron un programa de 12 semanas de
gjercicio entre la semana 20 y la semana 36 de
gestacion y se concluyd que en este grupo pobla-
cional no habia un impacto significativo sobre la
salud ni la calidad de vida.
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Ejercicio fisico y ansiedad en la
embarazada

Se supone que el embarazo y el puerperio de-
berian ser épocas de satisfaccion y tranquilidad
para la madre, sin embargo, no siempre es asi.
El hecho de estar embarazada no es un factor
protector para padecer sintomas afectivos de
depresion y/o ansiedad que, dentro del grupo
de problemas de salud mental, son los que se
presentan con mas frecuencia en las embara-
zadas.

Un estado de ansiedad prolongado durante
el embarazo se ha relacionado con mayor riesgo
de presentar amenaza de parto pretérmino, bajo
peso al nacer y complicaciones en el parto. Se ha
documentado también que las mujeres con pun-
tuaciones altas en las escalas de ansiedad' pre-
sentan dos veces mas riesgo de requerir el uso
de forceps durante el parto [82].

Ademas de los beneficios que el ejercicio
fisico aporta a la embarazada para controlar y
prevenir la ansiedad, también es importante el
impacto que puede llegar a tener la prescripcion
de ejercicio fisico en el embarazo para disminuir
el uso y abuso de benzodiacepinas, sus efectos
sobre el feto y, en consecuencia, reducir el gasto
sanitario.

Ejercicio fisico y depresion en la
embarazada

La prevalencia de la depresion durante el primer
trimestre de embarazo es de 2,2-12,6%, en el se-
gundo trimestre alcanza el 12,8% (10,7-14,8%)
y en el tercer trimestre del 7,4-16,7% [83,84].

Con respecto a la depresion en el embarazo,
hay pocas evidencias de que el mismo periodo
de gestacion sea un factor biologico de riesgo.
La depresion en la embarazada no es diferente a
la depresion en otro sujeto.

Sin embargo, hay factores genéticos y bio-
quimicos que se han relacionado con el desarro-

1 Existen instrumentos psicométricos validados para medir
el estado de ansiedad y los rasgos de ansiedad humana.
En el embarazo la escala mas apropiada es la State-Trait
Anxiety Inventory [81].

llo de depresion: hormonas sexuales [85], siste-
mas de neurotransmisores [86], anormalidades
del eje hipotalamico hipofisario [87], funcion
tiroidea, melatonina y agregacion familiar [88].

Lo que si se ha demostrado en algunos gru-
pos poblacionales es la relacion entre factores
sociales, ambientales y las expectativas del em-
barazo, parto y crianza y el riesgo de desarrollar
un trastorno afectivo durante el embarazo.

Aunque la practica de ejercicio fisico cons-
te en las guias como recomendacion terapéutica
para el tratamiento de la depresion y haya sufi-
ciente evidencia cientifica que lo respalde como
complemento del tratamiento farmacolégico in-
cluso en los cuadros de depresion mayor [89],
la realidad es que no todos los profesionales sa-
nitarios suelen prescribirlo, bien sea porque no
han accedido a esta informacion, o por la falta
de estudios controlados en donde se demuestre
la eficiencia del ejercicio fisico en estudios com-
parativos con los antidepresivos.

Otra de las dificultades que se plantean los
profesionales sanitarios al basar el tratamiento
de la depresion exclusivamente en una interven-
cion con ejercicio fisico es la falta de adherencia
y motivacion que generalmente el paciente de-
primido presenta y que es precisamente lo que
le impide realizar actividades diarias, por lo cual
a veces es necesario hacer uso de antidepresivos
y lo ideal es que conjuntamente se haga psico-
terapia y se recomiende la practica de ejercicio
fisico, con la misma seguridad y firmeza con
que se recomienda en otro tipo de pacientes, por
ejemplo en las enfermedades cardiovasculares.

Como se ha mencionado anteriormente, la
depresion en el adulto no es diferente a la de-
presion en el embarazo, con la particularidad de
que el tratamiento con antidepresivos se debe re-
servar para casos graves y en su lugar se deben
aplicar intervenciones que no generen riesgo en
el feto y que mejoren los sintomas depresivos,
como la psicoterapia y el ejercicio fisico [89].

Las investigaciones actuales demuestran que
la practica de yoga es efectiva en la reduccion
de los sintomas depresivos durante el embara-
70 [90] por lo cual es una alternativa interesante
ante el uso de fArmacos, que si bien en casos muy
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puntuales y graves pudieran estar indicados, no
se debe olvidar el riesgo de efectos secundarios
sobre el feto [91].

En un metaanalisis sobre la efectividad del
ejercicio fisico para la prevencion y tratamiento
de la depresion prenatal se concluyd que, aun-
que hay evidencia cientifica sobre los beneficios
del ejercicio fisico, atin no hay suficientes estu-
dios con alta calidad metodologica que analicen
qué tipo y con qué frecuencia realizar ejercicio
para obtener resultados [92].

Uno de los motivos por los que no hay homo-
geneidad en los estudios que pretenden demos-
trar la eficacia del ejercicio fisico en el bienestar
emocional y en los problemas de salud mental de
la embarazada es la disparidad en los instrumen-
tos psicométricos utilizados para medir el estrés
prenatal, entendiendo como estrés una reaccion
humana normal donde se produce un estado de
alerta ante factores ambientales, sociales o psico-
logicos que amenazan al individuo y que puede
desencadenar un cuadro de ansiedad o depresion
si no se controla adecuadamente [93-95].

Ejercicio fisico y neurociencia

A nivel cerebral, el efecto del ejercicio fisico
puede ser explicado principalmente por los si-
guientes mecanismos:

* El estimulo de neuronas localizadas en el
hipotalamo y la activacion del eje hipotéla-
mo-hipofisario-adrenal como respuesta ante
el estrés.

* Laactivacion de neurotransmisores como la
norepinefrina en la corteza prefrontal y en el
hipocampo, lo cual se traduce en aumento
del estado de animo y mejora de las funcio-
nes cognitivas.

* Activacion de vias serotoninérgicas que se
relacionan con el estado de animo, el suefio,
la ansiedad y el dolor.

* Activacion de areas cerebrales en donde se
producen las funciones superiores e inhi-
bicion de areas cerebrales mas primitivas,
como el sistema limbico, en donde se loca-
lizan emociones como la culpa o el miedo.

» Plasticidad cerebral a nivel del hipocampo,
lo cual se traduce en un aumento de funcio-
nes como la memoria y la concentracion,
que se ven afectadas en los cuadros depre-
S1VOs.

En el capitulo sobre salud mental se descri-
ben con mas detalle los efectos del ejercicio fisi-
co en el cerebro.

Otra via recientemente conocida y por la cual
el ejercicio produce efecto antidepresivo es el
aumento de los niveles de leptina, pues indepen-
dientemente de la grasa corporal, se ha demos-
trado que unos niveles altos de leptina se asocian
a disminucion de sintomas depresivos en muje-
res [96].

Papel del ejercicio fisico en la
prevencion de problemas de salud
mental en el embarazo

Ademas de los ya mencionados efectos del ejer-
cicio sobre el tratamiento de problemas psico-
logicos, no puede olvidarse el efecto a nivel de
prevencion y el impacto que unas recomenda-
ciones adecuadas sobre la practica de ejercicio
que podrian incluirse en la educacion maternal
pueden tener a nivel de salud publica [97]. Ade-
mas de la responsabilidad individual, también es
importante que los sistemas de salud y las auto-
ridades puedan garantizar el acceso de la pobla-
cion gestante a espacios aptos para la practica
de actividad fisica, donde puedan acudir incluso
con sus hijos, a programas preventivos basados
en el ejercicio fisico, a informacion concreta y
practica sobre el tipo de ejercicio que puede y
debe realizar una embarazada y a alternativas
como la integracion de espacios deportivos en
el ambito laboral. De lo contrario, siempre sera
mas facil prescribir un antidepresivo, aunque sea
menos seguro y mas caro.

RESPUESTA FETAL AL EJERCICIO FiSICO
MATERNO

La mayoria de los estudios que han examina-
do la respuesta fetal al ejercicio materno se han
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centrado en la monitorizacion de la frecuencia
cardiaca, asi como en las posibles repercusiones
en el peso del recién nacido al nacimiento.

Se ha podido determinar un aumento de la
frecuencia cardiaca fetal de alrededor de 10 a 30
latidos sobre la linea de base durante el ejerci-
cio materno, segun una revision sistematica del
2016 [98].

Con respecto al peso fetal al nacimiento, no
hay diferencias significativas en embarazadas
que practicaron ejercicios en el embarazo com-
parado con las que no lo hicieron [99]. Las ges-
tantes que realizaron ejercicio intenso durante el
tercer trimestre tuvieron a recién nacidos con pe-
sos fetales de entre 200-400 gr menos que aque-
llas que no lo hicieron, aunque en ningin caso
se registraron restricciones de crecimiento [99].

En general, el ejercicio es bien tolerado por
el feto. Esta circunstancia se ha podido consta-
tar mediante el estudio del flujo sanguineo en la
arteria umbilical, la frecuencia cardiaca fetal y el
perfil biofisico del feto antes y después de ejer-
cicio intenso en el segundo trimestre. Todo ello
demostr6 que 30 minutos de ejercicio intenso fue
bien tolerado tanto por las gestantes como por los
fetos en gestantes activas y sedentarias [100].

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO
PARA EL PARTO Y PUERPERIO

Durante el embarazo, el ejercicio fisico de mo-
derada intensidad puede considerarse seguro
y aporta beneficios tanto para la madre como
para el feto y recién nacido en términos gene-
rales. Son muchas las guias internacionales so-
bre ejercicio y embarazo que avalan estas afir-
maciones, tales como las guias canadienses [5],
estadounidense [2,22,101], australianas [4,102]
y britanicas [35], donde se recomienda, ante la
ausencia de contraindicaciones, la continuacion
o la incorporacion del ejercicio fisico durante
el embarazo. Todas estas guias sugieren que la
realizacion de ejercicio fisico durante el emba-
razo puede reducir potencialmente el riesgo de
muchas de sus complicaciones. Sin embargo, no
hay niveles similares de evidencia para cada una
de ellas [5]. Dentro de las complicaciones de la

gestacion sobre las que el ejercicio podria tener
un potencial beneficio, destacariamos la diabe-
tes gestacional, la hipertension gestacional, la
preeclampsia y la ganancia ponderal excesiva de
la gestante. Respecto al recién nacido, puede te-
ner beneficios en relacion con el parto prematu-
ro, asi como con desviaciones de la normalidad
en el peso fetal, como la macrosomia y el bajo
peso para edad gestacional.

Si bien en apartados anteriores se ha desglo-
sado el efecto que tiene el ejercicio fisico sobre
el embarazo y sus patologias, ahora vamos a
centrarnos en el momento del parto y puerperio.

El embarazo es un periodo de tiempo que
puede favorecer la adquisicion de habitos sa-
ludables en términos de alimentacion y activi-
dad fisica para que tanto embarazada como feto
lleguen al momento del parto en las mejores
condiciones posibles. Ademas, algunos estu-
dios realizados en diversas poblaciones indican
que, si la actividad fisica antes del embarazo es
baja, puede disminuir ain mas durante el mismo
[103,104]. Esta disminucién de la actividad fisi-
ca puede llevar a la pérdida de masa muscular y
a una inadecuada respuesta a nivel cardiovascu-
lar al ejercicio de intensidad moderada [7].

Con este correlato negativo, intentamos real-
zar la importancia que tiene la realizacion de ejer-
cicio fisico durante la gestacion, ya que permitira
alcanzar o mantener una buena forma fisica que
permitira facilitar el periodo expulsivo del parto.
Un estudio reciente ha podido documentar una
reduccion de la duracion del segundo periodo
del trabajo de parto en gestantes multiparas que
habian realizado alglin tipo de actividad fisica de
moderada intensidad [105].

Una revision sistematica elaborada por Do-
menjoz et al. [106] indica que la realizacion de
ejercicio fisico en el embarazo reduce la tasa de
cesareas. Es por ello muy importante aconsejar
por parte del personal sanitario a las embaraza-
das de que adopten una vida activa, siempre que
no haya contraindicaciones.

En el puerperio, la realizacion de ejercicio fi-
sico tiene como objetivo fundamental la pérdida
de peso y la eliminacion de la retencion hidri-
ca que alcanza sus maximos niveles en el tercer
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trimestre. Para ello, la combinacion de ejercicio
fisico con una dieta equilibrada permite alcanzar
mayores niveles de éxito en la consecucion del
objetivo descrito. Asi lo atestigua una revision
sistematica llevada a cabo por Lim et al. [107]
en la que la combinacién de dieta y ejercicio fi-
sico fue mucho mas efectiva en la reduccion de
peso que el ejercicio fisico solamente.

No podemos dejar de mencionar la necesidad
de realizacion de ejercicios de suelo pélvico du-
rante el embarazo, asi como en el postparto in-
mediato (masaje perineal y ejercicios de Kegel)
para el fortalecimiento del suelo pélvico, la me-
joria de los resultados perinatales y una recupe-
racion mucho mas pronta, debido a la reduccion
del nimero de episiotomias cuando se realizan
[108].

REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA
EN LA GESTACION Y PESO DEL RECIEN
NACIDO

La realizacion de ejercicio fisico durante la ges-
tacion puede tener un efecto directo en el peso
del recién nacido por diferentes mecanismos de
accion. En primer lugar, puede que tanto la san-
gre como sus nutrientes, que tendrian como des-
tino la placenta, se vean desviados a los grupos
musculares activos durante el ejercicio. En se-
gundo lugar, puede limitar el balance energético
positivo de la embarazada. En tercer lugar, au-
mentando la sensibilidad a la insulina, que hace
que los niveles de glucemia materna disminuyan
rapidamente tras su ingesta.

A pesar de todas estas circunstancias, la rea-
lizacién de ensayos clinicos aleatorizados que
han estudiado la disminucion del peso del recién
nacido debido a la practica de ejercicio fisico
durante la gestacion muestran que no es estadis-
ticamente significativa [99,109-112].

Una cuestion importante es determinar si la
macrosomia (peso fetal-neonatal por encima de
los 4.500 gr) o los retrasos de crecimiento (peso
fetal-neonatal por debajo de los 2.500 gr) se pue-
de ver influenciado por la realizacion de ejerci-
cio fisico.

Varios estudios apuntan a que la incidencia
de macrosomia se puede ver reducida por la rea-
lizacion de ejercicio fisico [110,112,113], pero
no existe asociacion [112] entre dicha realiza-
cion con el bajo peso para edad gestacional o los
retrasos de crecimiento [110, 114-116].

CONCLUSION

La literatura cientifica actual apoya la recomen-
dacion de iniciar o continuar el ejercicio en mu-
jeres embarazadas sanas. El ejercicio fisico debe
ser parte de un estilo de vida activo durante el
embarazo y el puerperio, como lo demuestra la
creciente evidencia sobre los beneficios de un
estilo de vida saludable que incluya ejercicio fi-
sico y la dieta, en la salud de las mujeres emba-
razadas y de los recién nacidos.
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