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  RESUMEN 

El principal objetivo de este trabajo fue analizar el tipo y los 
efectos de diferentes programas de actividad física para embarazadas 
(programas de ejercicios aeróbicos, de fuerza y multidisciplinares 
tanto en el ámbito terrestre cómo en el medio acuático) utilizados en 
la literatura científi ca. Otro objetivo del presente trabajo fue extraer 
ciertas conclusiones generales que permitan tener unas pautas básicas 
a tener en cuenta por los profesionales de la actividad física en la 
prescripción de ejercicio físico en mujeres embarazadas. Para ello, se 
realizó una revisión de la literatura científi ca existente y un análisis de 
los tipos y de los efectos de los distintos programas utilizados en esta 
literatura. Los programas tanto aeróbicos, como de fuerza, fl exibilidad y 
multidisciplinares realizados tanto en el medio terrestre como acuático 
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parecen tener efectos positivos, o bien en la mujer embarazada o en el 
feto. Especialmente, estos efectos parecen superiores con los 
programas multidisciplinares. Teniendo en cuenta la evidencia 
científica consultada, se plantean 10 recomendaciones para programar 
la actividad física para mujeres embarazadas. La evidencia científica 
apunta que los programas de ejercicio físico en mujeres embarazadas 
tienen importantes beneficios. No obstante, se recomienda seguir 
investigando en los efectos de diferentes programas con el objetivo de 
entender de qué forma se pueden conseguir los mayores beneficios, 
tanto para la gestante como para el feto.  

 PALABRAS CLAVE

actividad física, salud, programas de intervención, gestante, calidad 
de vida.

 ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze the type and effects 
of different physical activity programs for pregnant women (aerobic, 
strength and multidisciplinary exercise programs both on land and in 
the aquatic environment) used in the scientific literature. Another 
objective of the present work was to draw certain general conclusions 
that would allow physical activity professionals to have some basic 
guidelines to be taken into account when prescribing physical exercise 
for pregnant women. To this end, a review of the existing scientific 
literature and an analysis of the types and effects of the different 
programs used in this literature were carried out. Aerobic, strength, fl 
exibility and multidisciplinary programs performed both on land and in 
the aquatic environment seem to have positive effects either on the 
pregnant woman or on the fetus. In particular, these positive effects 
seem to be greater with multidisciplinary programs. Taking into 
account the scientific evidence consulted, 10 recommendations for 
planning physical activity for pregnant women are proposed. Scientific 
evidence suggests that physical exercise programs in pregnant women 
have important benefits. However, further research on the effects of 
different programs is recommended in order to understand how to 
achieve the greatest benefits for both the pregnant woman and the 
fetus. 

 KEY WORDS

physical activity, health, intervention programmes, pregnant, quality 
of life.
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  INTRODUCCIÓN

A lo largo de las últimas décadas los argumentos y las recomendaciones 
realizadas por distintos profesionales sobre la actividad física que 
deben realizar las mujeres durante el embarazo han ido cambiando 
(1–3). Históricamente la práctica de actividad física o deporte durante 
el embarazo se ha visto como algo perjudicial, posiblemente debido 
a los miedos que existían entorno a la infl uencia que podía tener la 
práctica de actividad física sobre posibles abortos, dar a luz a recién 
nacidos con problemas, partos prematuros, el peso del bebé, la falta 
de oxígeno etc. (3–7). Sin embargo, entre 1920 y 1930 aparecieron los 
primeros programas de actividad física durante el embarazo en los que el 
objetivo era realizar ejercicios basados en la respiración que pretendían 
facilitar el parto y reducir las prescripciones de medicamentos para los 
dolores (1). Posteriormente en 1950 se recomendaba andar 1 o 2 km 
diarios repartidos durante el día (1) y en los años 60 se comenzaron a 
realizar las primeras clases de fi tness para mujeres embarazadas (4). 
Estos programas de intervención fueron evolucionando hasta que en los 
años 80 el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
empezó a realizar recomendaciones sobre la práctica de ejercicio físico 
aeróbico durante el embarazo. La ACOG aconsejaba realizar 30 min 
de ejercicio ligero a moderado el mayor número de días a la semana 
posible (solo para embarazadas sanas) y absteniéndose a realizar 
ejercicios extenuantes como las actividades que implicaran algún tipo 
de impacto (8). En la actualidad, existen estudios y evidencias científi cas 
que recomiendan la práctica de actividad física durante el embarazo 
(1,5,7,9,10), que abarcan un amplio espectro de actividades, como 
pueden ser las acuáticas, de fuerza, de fl exibilidad y las aeróbicas. Para 
ello, la búsqueda bibliográfi ca se realizó en Pubmed, Web of science y 
Dialnet. La participación de las mujeres embarazadas en programas de 
intervención de actividad física (las acuáticas, de fuerza, de fl exibilidad 
y las aeróbicas) y una evaluación de los efectos de dichos programas fue 
necesario para la inclusión de los estudios en el presente trabajo.

  ¿QUÉ TIPOS DE INTERVENCIONES SE HAN DESCRITO EN MUJERES 
EMBARAZADAS?

Actividades acuáticas

Algunos estudios han propuesto programas que implican un trabajo 
en el medio acuático (Tabla 1), posiblemente debido a los benefi cios 
que aporta trabajar movimientos que en tierra son contraindicados 
para la mujer embarazada (11). Así, existen programas que siguen 
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las recomendaciones del ACOG, para establecer una estructura de las 
sesiones acuáticas siguiendo cuatro fases: ejercicios de calentamiento y 
estiramiento, sesión aeróbica, ejercicios de fuerza y vuelta a la calma. 

Este ámbito engloba una gran variedad de actividades para realizar, 
como puede ser la natación y algunos ejercicios aeróbicos acuáticos 
(12,13). Estas clases tenían una duración de unos ~50-60 minutos y 3 
días a la semana (3,14,15). Otros estudios estructuraban las sesiones 
con un calentamiento gradual que consistía en caminar entre 8-10 
minutos a diferentes intensidades, estiramientos estáticos de la 
mayoría de los grupos musculares y ejercicios de movilidad articular 
en la zona poco profunda de la piscina, seguido de la parte principal 
dividida en ejercicios aeróbicos o bailes acuáticos, ejercicios de fuerza 
y ejercicios de propulsión durante 15-18 minutos, natación de estilos 
sin hacer mariposa, durante 8-10 minutos y al fi nal una vuelta a la 
calma entre 10-12 minutos con ejercicios de estiramiento estático, 
relajación, respiración y fl otación (15). 

Otros estudios describen actividades acuáticas recreativas de tipo 
individual o colectivo, como el aquagym, contando estas sesiones 
con un calentamiento, parte principal y vuelta a la calma para poder 
conseguir un rendimiento adecuado (12,16). Además, se han utilizado 
ejercicios acuáticos basados en las inmersiones combinándolo con 
ejercicios aeróbicos acuáticos de una duración media de 20 minutos, 
pero el tiempo y la intensidad pueden variar controlando la 
temperatura del agua (cuanto mayor intensidad y duración, más fría 
debería estar la temperatura del agua) (17). La intensidad del 
ejercicio se controlaba mediante pulsómetros y oscilaba entre el 
60-90% de su frecuencia máxima teórica (3,18), o mediante la escala
de Borg (6-20) utilizada al fi nal de las sesiones donde las mujeres
indicaban el nivel de esfuerzo percibido (19).

Además, existen programas de mayor duración e intensidad, 6 
semanas en total, 3 veces por semana y una duración de 50-60 minutos 
(11,16,18) que utilizaban ejercicios de desplazamientos básicos, piernas 
de bicicleta, brazada simple y doble, postura de sedestación, rodillas 
arriba, brazos de atrás adelante y desplazamientos laterales, utilizando 
para ello un material específi co (tablas, pull-over, pesas y muñequeras de 
fl otación) (18) y en otro programa, bolas de goma y espuma, fl otadores, 
churros de agua, manguitos y anillos de goma (15). 

A diferencia de todos los programas anteriores, en un solo estudio 
utilizaban la natación (19). Las sesiones tenían un calentamiento de 
4 × 25 m, realizando patada con una tabla, seguido 6 × 25 m de nado, 
dependiendo de la condición física de cada una y con un intervalo de 30 
segundos de descanso entre series, y una vuelta a la calma de 4 × 25 m 
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andando en el agua. Utilizaban una progresión basada en los metros que 
recorrían en la piscina, empezando con 25 m, para llegar a los 50 m en 
la semana 28 de gestación (19).

Algún estudio ha destacado que las sesiones de ejercicio prolongado 
pueden ocasionar una importante pérdida de líquidos debido a la 
duración, intensidad y temperatura del ambiente de la piscina, que 
puede provocar una deshidratación, por lo que sería necesario seguir 
adecuadas prácticas de hidratación, aunque los ejercicios sean de baja 
intensidad (17).

Tabla 1. Programas y recomendaciones de actividad física acuática 
para mujeres embarazadas.

Autores año Acti vidad Frecuencia semanal Duración

Granath et al. (20)
Acti vidades de gimnasia 
acuáti ca.

Una vez a la semana a parti r 
de las semanas 11-12 de ges-
tación y conti nuadas durante 
todo el embarazo.

45 minutos y 15 
minutos de rela-
jación.

Lynch et al. (19) Acti vidades de natación. 3 sesiones/semana. 40 minutos. 

Silveira et al. (3)
Acti vidades aeróbicas 
acuáti cos.

Múlti ples sesiones de manera 
regular.

50 minutos.

Vallim et al. (14)
Acti vidades aeróbicas en 
el agua.

3 sesiones/semana. 50 minutos.

Torres-Luque et al. (18) Acti vidades en el agua. 3 sesiones/semana. 
Entre 50-60
minutos.

Bacchi et al. (15)
Acti vidades aeróbicas 
acuáti cas.

3 sesiones/semana.
Entre 55-60
minutos.

Las ventajas que ofrecen los programas acuáticos están relacionadas 
con los movimientos que puede realizar la mujer embarazada en el agua 
en contraposición al medio terrestre (11,17), debido a la reducción 
de su peso, evitando el impacto en los saltos, caídas y favoreciendo 
ejercicios para trabajar la pelvis (15). A su vez se facilitan movimientos 
del cuerpo, haciéndoles conscientes de la ventilación al trabajar sus 
fases y así se facilita el retorno venoso por la presión y el fl ujo del agua, 
permitiendo una mejor difusión del calor (1,21). Esto conlleva unos 
benefi cios relacionados con el estado físico de la mujer embarazada 
y el feto como pueden ser la mejora del tono muscular, favoreciendo 
la ganancia de fuerza, la facilitación de la respiración y la circulación 
para el transporte de los nutrientes necesarios al feto, la reducción de 
los edemas y la mejora del drenaje linfático (12,21). Además, realizar 
ejercicios acuáticos durante el embarazo hará que mejoren los procesos 
de termorregulación, proporcionando una mejora en la adaptación 
fi siológica, que ayudará en la adaptación al medio especialmente en 
ambientes cálidos. Esto es producido a causa del enfriamiento y efecto 
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termorregulador del agua (17), junto con una mejor circulación de 
retorno venoso y una reducción del riesgo de hipertermia durante el 
ejercicio debido a las temperaturas de las piscinas (11).

En este sentido, el agua también proporciona, mejoras en la aptitud 
cardiorrespiratoria, en el rango del movimiento, evitando la pérdida de 
fl exibilidad y mejorando el equilibrio. Además, el agua tibia reduce el 
dolor, la espasticidad y la infl amación de las extremidades, por lo que 
va a proporcionar en todo su conjunto unos benefi cios para su bienestar 
general (17), siendo recomendable para el tratamiento del dolor lumbar 
(20). Se ha descrito también que la participación en clases de gimnasia 
acuática aporta una percepción positiva en cuanto a los benefi cios que 
les puede proporcionar a las mujeres embarazadas, como pueden ser: la 
mejora de su bienestar físico, facilitación del parto, mejora del estado 
físico del bebé y ayudar al mantenimiento de su forma junto con el 
control del peso (14).

Por otro lado, Torres-Luque et al. (18) señalan que se mantienen 
los parámetros antropométricos, se produce un descenso de la grasa 
corporal y no se produce un deterioro del índice cifótico, ni de la tensión 
arterial, mientras que González-Collado et al. (5) determinan que se 
da un efecto protector ante los partos pretérmino, en comparación a 
una vida sedentaria. En la misma línea, Soultanakis (17) observó que 
este tipo de programas aportan benefi cios en el sistema vascular, 
renal y cardiorrespiratorio, a través de la realización de ejercicios 
acuáticos y de inmersión durante el embarazo. Además existen mejoras 
en la condición física (15), incluso en mujeres sedentarias ya que el 
entrenamiento aeróbico acuático de intensidad leve a moderada mejora 
la aptitud aeróbica submáxima de la mujer embarazada (19). 

Atendiendo a la literatura científi ca existente, la actividad física de 
intensidad moderada en el medio acuático parece ser segura y se debe 
recomendar a las mujeres que estén dispuestas a realizarla, ya que no 
tiene efectos adversos ni para la madre ni para el feto (3,19), 
comprobado mediante las cardiotocografías, sino que se producen 
benefi cios para el mantenimiento de la salud física y mental (3).

Actividades de fuerza 

Muchas investigaciones han estudiado los efectos de diferentes 
programas de intervención de fuerza en mujeres embarazadas (Tabla 
2). Estos programas tienen una estructura similar en la que se utilizan 
frecuencias semanales de entre 2-3 días y con una duración de las sesiones 
entre 35-45 minutos (22). Estas intervenciones están compuestas por 
ejercicios que ayudan a mantener la postura, con ejercicios “Kegel” 
para el suelo pélvico, gimnasia hipopresiva para estimular la cincha 
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abdominal y el periné (11), recomendando el yoga y Pilates modifi cado 
con el fi n de enseñar a mantener el equilibrio y controlar las posiciones 
en las que las mujeres embarazadas están quietas o tumbadas durante 
mucho tiempo. En otro estudio únicamente se realizaba un trabajo del 
suelo pélvico y fortalecimiento del abdomen un día a la semana (23). 
Estos ejercicios consistían en realizar contracciones musculares del 
suelo pélvico, mantener la contracción 6-8 segundos y al final de cada 
contracción, hacer entre 3-4 contracciones rápidas. Para ello 
utilizaban diferentes posiciones (de reposo, sentadas, de rodillas y de 
pie con las piernas separadas) para hacer hincapié en el entrenamiento 
de fuerza específi ca de los músculos del suelo pélvico y la relajación 
de otros músculos. Complementaban las sesiones con ejercicios de 
conciencia del cuerpo, respiración, relajación y de fuerza para el 
abdomen (23).

A diferencia de los anteriores estudios hay programas que 
aumentaban la duración a 60 minutos y realizaban un entrenamiento 
de resistencia altamente repetitivo con pesas ligeras (0,45 kg) o con 
discos, realizando entre 50 y 80 repeticiones para cada grupo muscular, 
además de realizar elevación de talones, abdominales estáticos y 
ejercicios del suelo pélvico (24). De forma similar pero con otra 
orientación, se han utilizado ejercicios con bandas elásticas, 
mancuernas, máquinas e incluso con el propio peso corporal, como 
pueden ser las fl exiones, abdominales, curl de bíceps, extensiones de 
brazo, elevaciones laterales de brazo, elevaciones hombro, press de 
banca sentado, elevaciones laterales de las piernas, círculos con las 
piernas, extensión y flexión de rodilla, flexión y extensión de tobillo 
(22), sentadillas, prensa militar, curl de isquiotibiales, press de banca, 
jalón lateral hacia abajo, remo sentado y prensa de tríceps (25). Las 
series y repeticiones se realizaban en progresión. La 1ª semana 1 serie 
y 15 repeticiones, la 2ª semana 2 series y 15 repeticiones, la 3ª semana 
3 series y 15 repeticiones y la 4ª semana 3 series y 20 repeticiones (25).

Tabla 2. Programas y recomendaciones de ejercicios de fuerza y 
flexibilidad (terrestre) para mujeres embarazadas.

Autores (año) Acti vidad Frecuencia semanal Duración

Mørkved et al. (23) 1 sesión/semana.
El ti empo que abarque la 
realización de los ejercicios.

Brankston et al. (25) 3 sesiones/semana.
8 ejercicios con descansos 
de 1 minuto entre estacio-
nes. 

Barakat et al. (22)

Ejercicios para el fortale-
cimiento del suelo pélvi-
co.

Ejercicios de fuerza ti po 
circuito. 

Ejercicios de pesas, 
thera-bands y con el 
propio peso corporal. 

3 sesiones/semana. Entre 35-40 minutos.
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Autores (año) Acti vidad Frecuencia semanal Duración

Petrov et al. (24)

Ejercicios con pesas lig-
eras y con discos, de 
todos los grupos muscu-
lares.

1-2 sesiones/se-
mana.

60 minutos.

En varios estudios sobre recomendaciones para planifi car el 
trabajo de fuerza durante el embarazo (1,2,26,27) se determina que 
el entrenamiento de fuerza con cargas e intensidades adecuadas 
realizadas en el segundo y tercer trimestre no afecta al tamaño del 
recién nacido ni a la salud, aunque reduce la cantidad de insulina en las 
mujeres embarazadas con diabetes gestacional. Por ello, es importante 
controlar los rangos de intensidad en los que se debe realizar el 
trabajo de fuerza, para lo que algunos trabajos utilizan las escalas de 
Börg (22,24) o el control de la frecuencia cardíaca (25) que permita 
trabajar a intensidades ligeras o moderadas (60-80% de la frecuencia 
cardíaca máxima teórica). Además, se recomienda que el trabajo de 
fuerza se pueda realizar utilizando máquinas, lo que elimina el riesgo 
de que un peso libre caiga sobre el abdomen y dañe el feto o se 
utilicen mancuernas livianas, bandas elásticas o el propio peso 
corporal, debido a que se reducen los efectos del edema articular, no 
hay riesgo de hipertermia y las adaptaciones cardiovasculares agudas 
favorecen el fl ujo sanguíneo hacia el feto, teniendo estos ejercicios 
una orientación hacia el trabajo con intensidad ligera (1).

Algunos estudios determinan que la participación en el 
entrenamiento de fuerza durante el embarazo es segura y beneficiosa, 
debido a que no perjudica a la calidad de vida (22,28). Los beneficios 
que aportan los programas que fijan su objetivo en la fuerza son 
comunes para varios autores (24,25). Estos autores determinan que 
existe una mejora de la postura, un fortalecimiento y tonificación de 
los músculos tanto del tren superior como del inferior, lo que ayudará 
a la hora del parto y del postparto, para volver a recuperar la 
musculatura que tenía en un inicio la gestante. Además, existen un 
tipo de ejercicios como la gimnasia abdominal hipopresiva, que 
producen una caída de la presión intraabdominal, estimulando la 
actividad refl eja de la cincha abdominal y del periné (11). Aunque 
algún estudio no reporta detalle sobre cómo ha sido la intervención 
exactamente, los autores aseguran que el trabajo de fuerza con la 
implicación de grandes grupos musculares producirá un aumento en la 
frecuencia cardíaca (28). En este sentido, los beneficios que aportan 
los ejercicios de fuerza están asociados con la variabilidad de la 
frecuencia cardíaca fetal. Por ello es recomendable realizar además 
de actividades continuas (aeróbicas), actividades no continuas 
(ejercicios de fuerza), debido a que el sistema cardiovascular fetal en 
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desarrollo responde de manera diferente a cada entrenamiento, 
produciendo esto un aumento en los benefi cios que aporta la actividad 
física en el embarazo (28). 

Por otro lado, el trabajo de fuerza en circuito proporciona una 
reducción de la cantidad de insulina en las madres con diabetes 
gestacional, ayudando en el control de la hiperglucemia, en la tasa 
de eliminación de glucosa y el control glucémico en personas con 
diabetes mellitus tipo 2 (25). Otros autores, en cambio, determinaron 
que el aumento del entrenamiento de fuerza estaba relacionado con 
una menor probabilidad de complicaciones fetales durante el embarazo 
(28). Se ha descrito que un fortalecimiento del suelo pélvico ayudaría a 
las incontinencias urinarias y a la prevención en las molestias 
musculo esqueléticas (23). Se ha expuesto que parece importante, 
desde el punto de vista de las recomendaciones, que las gestantes 
tengan una constancia en estos programas ya que les aportará una 
mejora en sus cualidades físicas para resolver las actividades de la 
vida diaria con más facilidad, debido a la mejora de su fuerza y 
resistencia muscular (1). Por ello en el estudio de (24) las mujeres 
opinan que el entrenamiento de fuerza puede reducir o prevenir los 
dolores de espalda y las malas posturas relacionadas con el embarazo, 
puede evitar trastornos musculo esqueléticos cuando nace él bebé, 
permite evitar un aumento de peso excesivo, que se adquieren 
hábitos de vida saludable y se consideró que la recuperación 
postparto fue facilitada por estar en forma durante el embarazo, 
pudiendo así empezar hacer ejercicio físico o deporte después del 
parto antes.

Aunque la intensidad del ejercicio necesariamente disminuye a 
medida que avanza el embarazo, las mujeres que realizan un trabajo 
de fuerza se sienten mejor, aumentan menos el peso y experimentan 
menos síntomas adversos del embarazo, es decir, náuseas, fatiga, 
dolor de cabeza (28). Sin embargo, no hay que olvidarse del trabajo de 
la flexibilidad junto a las anteriores capacidades, debido a que 
producirá una mejora del equilibrio y de la estabilidad, al estirar los 
músculos de la cadera, la parte superior de la espalda, brazos y 
hombros, aportando también un alivio en la tensión del cuerpo y una 
corrección en la postura corporal (27). Un método utilizado son los 
estiramientos o método de facilitación neuromuscular que aportará  
beneficios en el trabajo de las contracciones durante el parto (12).

Actividades cardiovasculares

En relación con los programas de acondicionamiento 
cardiovascular, algunos autores aportan ciertas indicaciones mínimas 
de 5 días a la semana 30 minutos de actividad moderada (1), mientras 
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que en otros estudios, se realizaban otro tipo de intervenciones de 3 
días a la semana ejercicio muy ligero y de tonificación durante 35 
minutos desde el comienzo de 2º trimestre hasta el final del 3º 
(12,13,29). En estos estudios los programas de ejercicio físico estaban 
supervisados por profesionales que llevan el control de las clases de 
ejercicio físico de mantenimiento para embarazadas y se realizaban 
actividades que implicaban grupos musculares grandes como: bicicleta 
estática, actividades en el medio acuático, caminar, danza aeróbica o 
ejercicios aeróbicos de bajo impacto. En otros estudios, incorporan 
caminar dentro del programa, además de un calentamiento y ejercicios 
de flexibilidad donde los ejercicios consistían en mantener posiciones 
estáticas de estiramiento durante 20-30 segundos (2,12). Otros autores 
implementaban actividad física aeróbica de intensidad moderada a 
vigorosa 3 días a la semana con una duración de 30 minutos (30). La 
intensidad y la duración de la actividad física durante el embarazo 
pueden influir en la cantidad de cambio observado en el control 
autonómico cardíaco fetal (28,30). 

En la tabla 3 se muestran las recomendaciones generales de 
intensidad para realizar las sesiones teniendo en cuenta aspectos como, 
la edad, el peso corporal y si las participantes son físicamente activas o 
no (1). No obstante, las recomendaciones indican la idoneidad de 
trabajar con porcentajes entre el 60-70% de la frecuencia cardíaca 
máxima, individualizando las características fisiológicas de cada mujer 
para obtener rangos de intensidad específicos para cada una (1,31,32).

Tabla 3. Intensidades adecuadas para el entrenamiento 
cardiovascular en mujeres embarazadas. Fuente: Mata et al (1).

Mujeres embarazadas Rango de frecuencia cardíaca
20-29 años: mujer embarazada acti va 145-160
30-39 años: mujer embarazada acti va 140-156
20-29 años: mujer embarazada sedentaria 129-144
30-39 años: mujer embarazada sedentaria 128-144
20-29 años: mujer embarazada con sobrepeso 110-130
30-39 años: mujer embarazada con sobrepeso 108-127

Generalmente, la intensidad de ejercicio que suelen utilizar los 
programas de acondicionamiento aeróbico consultados es de carácter 
moderado (5,6,26,29). Para cuantificarlo se utilizan los métodos de la 
escala de Börg, donde la intensidad recomendada deber oscilar entre 
una puntuación de 12-14 y la de los METS (cantidad de energía que 
consume una persona en reposo), con recomendaciones entre 3-4 
METS (6,30,32). Esto se debe a que con la práctica regular de ejercicio 
aeróbico moderado se pueden producir mejoras tanto en el estado físico 
general materno como en los resultados del embarazo sin comprometer 
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el bienestar materno-fetal (29). En la tabla 4 se pueden observar 
diferentes intervenciones de actividades cardiovasculares.

Tabla 4. Programas y recomendaciones de ejercicios orientados a la 
mejora cardiovascular (terrestre) para mujeres embarazadas.

Autores año Acti vidad Frecuencia semanal Duración

Barakat et al. (29)
Ejercicios de movi-
mientos corporales 
sencillos.

Dato no 
reportado por los 
autores.

Entre 30-35 
minutos. 

May et al. (30)
Acti vidades
aeróbicas.

3 sesiones/semana. 30 minutos.

 Melzer et al. (6)
Ejercicios
aeróbicos.

Todos los días de la 
semana.

30 minutos.  

 Torres-Luque et al., (18)
Ejercicios
aeróbicos.

3 sesiones/semana. 35 minutos.

 Gregg et al. (26)
Acti vidades de 
ejercicio aeróbico.

4 sesiones/semana.
Entre 45-60 
minutos. 

McGee et al. (10)
Ejercicios
aeróbicos.

El mayor número de 
días a la semana po-
sible.

Entre 20-30 
minutos.

Con respecto a los benefi cios que aportan los programas de 
acondicionamiento cardiovascular existe un amplio espectro tanto para 
la madre como para el feto (6,8). Se ha expuesto que mediante este tipo de 
programas se consigue evitar los dolores de la zona baja de la espalda, la 
mejora de las capacidades metabólicas y cardiopulmonares, la reducción 
de padecer diabetes gestacional debido a que se produce mayor rapidez 
y caídas extremas de glucosa en sangre, además de tener niveles de 
insulina más bajos después del ejercicio, reducir las intervenciones por 
cesárea, reducir el índice de fatiga, el control de peso, una mayor masa 
corporal, debido a un mayor volumen placentario que hace que el fl ujo 
sanguíneo y la nutrición del feto sea más benefi ciosa, resultando así 
unos valores de peso adecuados tanto para el feto como para la madre 
(5,6,26,32). Además, se obtiene una mejoría en la reducción de la masa 
grasa, una mejor tolerancia al estrés y una maduración neuroconductual 
avanzada (6). En relación a algunas afi rmaciones sobre que este tipo de 
ejercicio puede suponer un peligro para el equilibrio materno-fetal, se 
ha observado que el ejercicio físico aeróbico de carácter moderado no 
origina, a nivel hematológico, cambios de importancia, especialmente 
en lo referido a un adecuado suministro de oxígeno durante la gestación 
(29). Además, produce un incremento en las pulsaciones siendo estas 
bien toleradas por el feto (5,26). Al practicarlo de una forma regular, 
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se obtienen mejoras en el volumen sistólico, el gasto cardíaco y en la 
función cardiovascular general (28), junto con una mejora en la función 
y fuerza muscular (5).

Por otro lado, para las mujeres hipertensas y pre-hipertensivas, se 
puede reducir la incidencia de preclampsia y síndrome HELLP (hemólisis, 
aumento enzimas hepáticas y trombocitopenia) que es una de las 
complicaciones maternas y fetales más graves durante el embarazo 
(5,28), debido a los cambios producidos a nivel cardiovascular. Gracias 
a la realización de ejercicio aeróbico, se obtendrá una influencia 
positiva en el desarrollo del control autónomo cardíaco fetal, una 
frecuencia cardíaca fetal menor y un aumento en la variabilidad de 
esta (30). Además se conseguirá una capacidad submáxima aeróbica 
mejorada, que ayudará a mejorar la salud general después del parto, 
disminuir el riesgo de condiciones adversas y disminuir las 
complicaciones durante el parto (28,30), proporcionando beneficios 
para la salud cardiovascular en la edad adulta, una reducción de la 
atención médica y un aumento en la calidad de vida (30). En este 
sentido, el ejercicio aeróbico parece ser una intervención efi caz.

Actividades multidisciplinares

Debido a la evolución de la actividad física en mujeres embarazadas, 
en los últimos años han aparecido programas en los que se trabajan varias 
actividades físicas en conjunto y no se centran en una sola capacidad, 
los denominados programas de trabajo multidisciplinar (31,33–37). En 
estos programas se puede observar que la mayoría de intervenciones 
se centran en hacer una combinación de ejercicios aeróbicos junto 
con los contenidos de fuerza (8,35,38). En estas intervenciones se 
mide la intensidad del ejercicio a través del control de la 
frecuencia cardíaca, prescribiéndose intensidades de ejercicio 
cercanos al 60% de la frecuencia máxima teórica o mediante la 
escala de Börg, con una puntación entre 10-14 (39–41). Otras 
intervenciones similares utilizaban una intensidad de entre el 
60-80%, una frecuencia de 1 a 3 días semanales y una duración de
30-60 minutos (31,36), incluyendo actividades de diferente clase
como el yoga y los estiramientos suaves llegando a acumular 150
minutos semanales.

Así mismo (31) cuenta con un asesoramiento de ejercicios en casa 
que se realizaría cinco veces por semana con ejercicios similares a los 
que realizaban en las sesiones dirigidas o actividad de caminar.

Las sesiones de algunas intervenciones se estructuraban realizando 
una parte principal de 25-30 minutos con ejercicios de fuerza de 
intensidad moderada, ejercicios de tonifi cación, movilización 
articular y una sesión a la semana de danza aeróbica de muy bajo 
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impacto, utilizando coreografías que involucran las extremidades 
superiores e inferiores del cuerpo (33,38,40,42). Otros programas se 
basaban en realizar ejercicios de grupos musculares principales de los 
brazos, el abdomen, las piernas, los glúteos (músculos que intervienen 
en el parto) o los del suelo pélvico (40,42), además de 10 minutos de 
ejercicios de abdomen junto con ejercicios de equilibrio para estabilizar 
la zona lumbar (40). Las actividades de danza aeróbica se desarrollaron 
en partes de 3 a 4 minutos con descansos de 1 minuto que incluían 
actividades de estiramiento y relajación (38,41). En otros programas 
multidisciplinares el programa incluía un total de tres sesiones 
semanales de 35 minutos, donde empezaban con un calentamiento de 
7-8 minutos de duración, para seguir con la parte principal de 20 
minutos compuesta por ejercicios que están centrados en grupos 
musculares principales y de 10-12 repeticiones de cada uno, con 3 kg /
ejercicio o bandas elásticas de resistencia baja a media (33,38,41), 
combinándolo con ejercicios de flexibilidad centrados en los principales 
grupos musculares de brazos y abdomen, seguida por un periodo de 
vuelta a la calma, en la cual realizaban ejercicios de relajación, 
estiramientos y conciencia corporal, también de 7-8 minutos (33,40–42).

Otros autores propusieron un programa similar donde las participantes 
realizaban 30 minutos de actividad física moderada dirigida (37). Las 
sesiones contaban con una parte principal junto con una pequeña vuelta 
a la calma, para después seguir esta parte con 15 minutos de 
entrenamiento de fuerza con ejercicios de estabilización abdominal 
profunda, suelo pélvico y de los músculos de la espalda y los días que no 
acudían a las sesiones realizaban actividad física por su cuenta (35). Este 
mismo esquema fue propuesto por Oostdam et al. (45), modificando la 
parte principal donde realizaban una sesión de 40 minutos, con 1 o 2 
ejercicios aeróbicos y entre 4-6 ejercicios de fuerza y Pelaez et al. (41) 
con una frecuencia de 3 veces por semana con, 8 minutos de 
calentamiento, 30 minutos de ejercicios aeróbicos de bajo impacto 
(diferentes coreografías), incluyendo 10 minutos de entrenamiento de 
fuerza general, más 10 minutos de entrenamiento muscular del suelo 
pélvico y una vuelta a la calma de 7 minutos, que incluye estiramientos, 
relajación o masaje. No obstante, hay muy pocos estudios (8,33,36,45) 
que utilicen programas que engloben un trabajo conjunto en el medio 
acuático, fuerza y del acondicionamiento cardiovascular (45).
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Tabla 5. Programas y recomendaciones de ejercicios orientados hacia 
el trabajo multidisciplinar para mujeres embarazadas.

Autores Acti vidad Frecuencia semanal Duración

Barakat et al. (33)
Ejercicios aeróbicos, fuerza 
y fl exibilidad.

3 sesiones/semana. 35 minutos.

Haakstad et al. 
(35)

Ejercicios de danza aeróbica 
y fuerza.

2 sesiones/semana.
60 minutos más 30 minu-
tos de acti vidad fí sica en los 
días no supervisados.

Barakat et al. (42)
Ejercicios aeróbicos y fuer-
za.

3 sesiones/semana Entre 40-45 minutos.

Oostdam et al. 
(43)

Ejercicios aeróbicos y fuer-
za.

2 sesiones/semana. 60 minutos.

Barakat et al. (38)
Ejercicios aeróbicos, fuerza 
y fl exibilidad.

3 sesiones/semana. Entre 50-55 minutos.

Peláez et al. (39)
Ejercicios para el fortaleci-
miento del suelo pélvico y 
aeróbicos.

3 sesiones/semana. Entre 55-60 minutos.

Ruiz et al. (41)
Ejercicios aeróbicos, de 
fuerza y fl exibilidad.

3 sesiones/semana. Entre 50 -55 minutos.

Perales et al. (40)
Ejercicios aeróbicos y fuer-
za.

3 sesiones/semana. 60 minutos.

L o p e z - L o m a n 
(45)

Ejercicios acuáti cos, aeróbi-
cos, fuerza-equilibrio y esti -
ramientos-relajación

3 sesiones/semana. 45 – 60 minutos

Nascimento et al. 
(31)

Ejercicios de acondiciona-
miento muscular, fl exibili-
dad y relajación.

1 sesión/semana. 40 minutos. 

Los benefi cios que provocan los programas multidisciplinares en la 
madre, son las reducciones de las intervenciones por cesárea y una 
reducción del peso materno (38,41,42), previniendo el sobrepeso y la 
obesidad (43), una reducción de los riesgos de que se produzca una 
mayor incidencia de hemorragia posparto, traumas de nacimiento o el 
riesgo de desarrollar obesidad y diabetes mellitus en futuros años (37), 
además de reducir el riesgo de partos prolongados (35). En relación al 
peso materno, se destaca que es necesario tenerlo en cuenta debido a 
que con la actividad física se produce un control de la masa corporal y 
esto puede ayudar a prevenir un aumento excesivo de peso, debido a 
que se asocia con una mayor retención de peso posparto, mayor riesgo 
de enfermedad cardiovascular y otras afecciones crónicas más adelante 
en la vida (40). 

Respecto a las madres, aquellas sedentarias que padecen sobrepeso 
u obesidad, este tipo de entrenamientos con cargas e intensidades 
adecuadas, realizadas en el segundo y tercer trimestre, son seguros. No 
se producen efectos adversos ni en la madre ni en el feto, en relación 
con su peso, lesiones, presión arterial y tampoco en los resultados 
perinatales. Además, no hay diferencia en el tipo de parto y se consigue 
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una prevención en las molestias musculo esqueléticas (31). Otro 
beneficio del ejercicio vigoroso descrito en la literatura es la posible 
asociación con un menor riesgo de parto prematuro (33). El ejercicio 
de intensidad moderada realizado durante el embarazo reduce el 
riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus 
gestacional (38,41,43). 

Haciendo mención a las mujeres con diabetes mellitus gestacional 
que han realizado el programa de actividad física combinando 
actividades terrestres y acuáticas, algunos estudios muestran que 
obtuvieron una reducción en la glucemia (38,43), además de aportar 
otros benefi cios como una mejora de la aptitud cardiorrespiratoria y la 
reducción de la cantidad de pacientes que requirieron insulina con el 
trabajo de fuerza de intensidad moderada (38). Asimismo, al 
conseguir un aumento de fuerza y capacidad funcional, hará que 
puedan soportar cargas físicas durante su vida diaria con menor 
problema (33), aportando estos ejercicios de fuerza una buena 
postura, prevención del dolor lumbar y fortalecimiento de los 
músculos que trabajarán en el parto y del suelo pélvico (38,42). Por 
otro lado, el entrenamiento muscular específico del suelo pélvico, 
pueden prevenir la incontinencia urinaria, mejora la percepción de la 
salud en las gestantes y parece ser un factor importante para mejorar 
la calidad de vida materna (37,39), teniendo en cuenta que la 
continuación de estos ejercicios en la fase de postparto producirá un 
mantenimiento de la fuerza de la musculatura trabajada (46).

En esta línea, se ha observado que se obtienen resultados más 
beneficiosos a la hora de combinar actividad física aeróbica con 
trabajo de fuerza que si se realizan programas con un contenido único 
y especifico (37). Mediante la implementación de programas 
combinados se han observado mejoras notables en la aptitud 
cardiorrespiratoria materna, y con una disminución de la prevalencia 
de hipertensión durante el embarazo (28,41).

Con respecto al benefi cio de realizar actividades multidisciplinares 
para el feto, se ha constatado que las madres entrenadas tienen más 
probabilidades de tener un peso normal al nacer, por lo tanto, hay una 
reducción del riesgo de macrosomía (35,38,41,43). Los bebés 
macrosómicos tienen más probabilidades de ser obesos en la infancia, 
adolescencia y en la edad adulta temprana, y tienen un mayor riesgo 
de complicaciones cardiovasculares y metabólicas en la edad adulta, 
por lo que un programa multidisciplinar podría ser beneficioso. Por otro 
lado, la actividad física realizada por las madres puede reducir el 
riesgo de padecer hipoxia fetal (35) y distocia de hombros (37). 
Además varias investigaciones apuntan a que la realización de estos 
programas no producen complicaciones que se puedan dar durante el 
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embarazo y en él bebé, como puede ser la edad gestacional o los partos 
prematuros (33,35,46).

Atendiendo a la literatura consultada, la actividad física 
multidisciplinar durante el embarazo parece ser beneficiosa en general 
para la unidad materno-fetal, ya que ayudará en la preparación del 
embarazo y el control de la salud materna y fetal (33). Desde un punto 
de vista de la salud psicológica, estos programas parecen ayudar a 
prevenir posibles depresiones ya que mejoran los niveles de depresión y 
su incidencia en embarazadas (40). Además, López-Loman et al (2021) 
determinan un alto nivel de disfrute de las mujeres embarazadas al 
realizar un programa multicomponente de ejercicio físico (sesiones 
acuáticas, ejercicios aeróbicos, fuerza y equilibrio y estiramientos y 
relajación) y según Barakat et al. (35) los programas multidisciplinares 
parecen incidir positivamente en la adherencia al ejercicio físico. Así, 
la evidencia científica indica que a través de la actividad física 
realizada durante el embarazo se consigue mejorar la adherencia al 
ejercicio en embarazadas sedentarias (35), se obtienen unos 
hábitos de vida saludables que hará que mejore su calidad de 
vida (31,33,35,38) y favorecerá la obtención de un entorno de vida 
saludable (31,38).

  10 RECOMENDACIONES PARA PROGRAMAR LA ACTIVIDAD FÍSICA 
PARA MUJERES EMBARAZADAS

Hoy en día la actividad física recomendada para mujeres embarazas 
debe basarse principalmente en actividades que tengan como objetivo 
el mantenimiento o la mejora de la capacidad aeróbica, la fuerza y la 
resistencia muscular (7), por ello el mayor benefi cio se obtiene con 
programas más completos, que abarcan actividades aeróbicas, 
actividades del día a día, de fuerza, que combinen distintos medios 
como el acuático y estiramientos suaves. Parece ser que este tipo de 
programas son más efi caces para mejorar los resultados durante el 
embarazo que las intervenciones centradas en un solo programa 
(8,35,36). Estos programas cuentan con una supervisión por 
profesionales del ámbito físico deportivo (3,19,38,42) para cubrir 
cualquier tipo de necesidad (desde indicaciones sobre que ropa llevar 
o que hidratación deben tener, hasta las características de las
instalaciones) (28). Asi las mujeres embarazadas sanas o sin patologías
pueden realizar de forma segura las actividades hasta el fi nal del
embarazo, incluso si antes eran sedentarias (33).

De este modo, para concluir con este estudio se presentan diez 
recomendaciones, basadas en conocimiento científi co existente, para 
llevar a cabo un programa apropiado de actividad física para mujeres 
embarazadas sanas o sin patologías.
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1. A pesar de que no todos los artículos determinan el momento
de empezar con las intervenciones, parece ser que el momento
idóneo para empezar a realizar actividad física es el segundo
trimestre. En esta etapa  las náuseas, los vómitos y la fatiga del
primer trimestre han pasado y todavía no han comenzado las
limitaciones físicas del tercer trimestre (46).

2. Se debe acumular un mínimo de 150 minutos a la semana (28,36)
distribuidos en un mínimo de 3 días a la semana y unos 30 minutos
al día de actividad física moderada (6,10,28,29,36).

3. En relación con las mujeres sedentarias antes del embarazo,
parece adecuado comenzar con 15 minutos, 3 sesiones por
semana e ir progresando hasta lograr al menos 30 minutos de
ejercicio 3 veces por semana (28,46). Se aconseja individualizar
los ejercicios en función de las características y necesidades
personales en la medida de lo posible dentro de las sesiones
grupales, puesto que puede existir una importante diferencia
de las capacidades físicas de las participantes (32).

4. La actividad física realizada de forma continuada parece tener
efectos superiores a la actividad física esporádica (11). Para
que un programa  tenga éxito, adherencia y no se produzcan
abandonos de las participantes es preferible que las mujeres
realicen la actividad de forma voluntaria y no sean derivadas a
realizar ejercicio de forma obligada (35).

5. Para estructurar las sesiones se recomienda dividirlas en una parte
inicial y una vuelta a la calma o relajación, siendo estas de baja
intensidad (28), con una duración aproximada de 7-8 minutos
para cada una de las partes, así como una parte principal con una
duración aproximada entre 30-40 minutos (2,9). No se aconseja
las prácticas deportivas que puedan provocar traumatismos
en la madre o en el feto, por ejemplo, deportes intensos de
raqueta, futbol, baloncesto etc. (1,32,47) o que tengan riesgo
de caídas, como actividades de montar a caballo, esquí alpino,
motociclismo etc. (5).

6. Para cuantifi car la intensidad de la actividad física en estos
programas se recomienda utilizar métodos sencillos de manejar
como por ejemplo la escala de Börg que indica el índice de
esfuerzo percibido o la monitorización de la frecuencia cardíaca
(2,11,18,32,33,35). Otras formas de monitorización de la
actividad pueden ser los METS (2,6) y la prueba de conversación
(28).

7. Se aconseja la práctica en el medio acuático hasta la semana
37 de embarazo (12). Los ejercicios recomendados en el agua
pueden ser actividades aeróbicas acuáticas, natación, ejercicios
de propulsión, de relajación (12,13,15), desplazamientos básicos
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en programas de 6 semanas (18), y ejercicios de inmersión en 
programas de 10 semanas (32).

8.  En cuanto a los programas de fuerza es recomendable que
los ejercicios estén orientados hacia el  fortalecimiento y
acondicionamiento muscular (6), con una recomendación de
unas 300-400 contracciones diarias (2), o la combinación de un
trabajo de fuerza y flexibilidad donde deben actuar todos los
grupos musculares, con unas pautas de 1 serie de 12 repeticiones
con bajo peso, entre 8-10 ejercicios, 2-3 días a la semana,
de 1-3 series, con 12-25 repeticiones, con la utilización de
máquinas, bandas elásticas o mancuernas de poco peso (6,32).
Además, se recomienda la realización del trabajo isométrico
para la musculatura de la región lumbo-abdominal y evitando
los ejercicios isométricos en las extremidades (1).

9. Con respecto a los programas  de  acondicionamiento  cardiovascular, 
algunos autores recomiendan hacer una periodización en relación
a los trimestres del embarazo. En el primer trimestre parece
recomendado realizar ejercicio con una frecuencia de 2-3 veces
a la semana y entre 10-20 minutos con actividades de muy bajo
impacto. En el segundo trimestre, 2-4 veces por semana, entre
20-30 minutos por sesión de actividades de bajo impacto. En el
tercer trimestre 2-3 veces por semana, con una duración de 30
minutos por sesión con actividades de muy bajo impacto y pocos
cambios posturales utilizado las intensidades recomendadas
(1). En este último trimestre se aconseja que la  intensidad sea
más baja, con trabajo de menor exigencia energética (12). Los
ejercicios que más se aconsejan son aeróbicos de intensidad
moderada, mediante la realización de actividades como andar,
danzas aeróbicas (2,18), caminar a más alta intensidad, trabajos
de jardinería (27), bicicleta estática o tareas que sean
fácilmente cuantifi cables (32).

10. Los programas multidisciplinares combinando ejercicio
aeróbico, de fuerza así como ejercicios acuáticos y
estiramientos-relajación pueden ser un nuevo factor atractivo y
seguro para la prescripción de actividad física (8,28). Estos
programas deben ser complementarios a la actividad diaria,
como caminar en lugar de conducir en distancias cortas, subir
por las escaleras en lugar de usar el ascensor (35). En estos
programas es aconsejable realizar 3 días a la semana entre 50 a
60 minutos cada sesión. Con actividades de intensidad moderada
y cada día una actividad diferente (33,38–40). Se pueden
realizar actividades: aeróbicas, acuáticas, de fuerza,
flexibilidad y relajación en días alternos, incluso pudiendo
combinar  algunas  actividades  en  una  misma  sesión. Además,
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estos programas parecen incidir positivamente en el disfrute y 
adherencia al ejercicio físico (33,45).

  LIMITACIONES

A pesar de que mediante la revisión de la literatura científi ca se 
pueden hacer algunas recomendaciones para prescribir ejercicio físico 
para las mujeres embrazadas, siguen siendo necesarios más estudios en 
relación a los efectos de la actividad física durante el embarazo para 
poder prescribirlo. Teniendo en cuenta que el presente trabajo no es 
una revisión sistemática pero que se hace una revisión exhaustiva de 
la literatura científi ca, pueden ser unas recomendaciones válidas para 
prescribir ejercicio físico en mujeres embarazadas.
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