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RESUMEN

Se realizd una revisién bibliografica de diferentes investigaciones acerca de la
contribucion de la actividad fisica en la gestacion, el parto y el puerperio, asi como de los
beneficios y riesgos que brinda al binomio. Se pudo evidenciar que la practica de ésta mejora
notablemente el proceso de gestacién, disminuyendo el riesgo de contraer enfermedades como
Diabetes gestacional, Hipertension arterial, sindrome de Hellp, entre otros. Ademas, ayuda a
tonificar los musculos del abdomen, de la pelvis y lumbares, evitando sobrecargas musculares

que presenta la mujer debido a los cambios que se dan durante la gestacion.

Sumado a lo anterior, también la actividad fisica ayuda a disminuir la probabilidad de
partos por cesarea, mejora la capacidad pelviana para el parto, favorece el adecuado peso para la
madre y el feto, y mejora los rangos de la frecuencia cardiaca y la oxigenacion fetal. Por otra
parte, los beneficios en el puerperio se centran en una recuperacion rapida en la madre y aumenta

los niveles de autoestima, evitando la depresion postparto.

A pesar de esto y a que existen multiples investigaciones acerca de este topico, el
personal asistencial de las entidades prestadoras de salud y especificamente enfermeria, a cargo
de la realizacion de consultas de seguimiento a la mujer en el embarazo y el postparto, debe
fortalecer los conocimientos para brindar una asesoria de cuidado eficiente en cuanto al tema.
Por tal razon, en esta revision se busca profundizar en el tema, identificando los riesgos,
beneficios, y recomendaciones en la practica de la misma durante las diversas etapas que pasa la

mujer en el estado de gestacion.



Palabras claves: Embarazo, puerperio, actividad fisica, salud, deporte, cuidado de

enfermeria.

ABSTRACT

It has been made a bibliographic review of different investigations about the contribution
of physical activity during the gestation, the birth and the puerperium, also the benefits and risks
that it provides to the binomial. It could be evidenced that its practice improves notoriously the
gestation process, reducing the risk of contract illness like Gestational Diabetes, Arterial
Hypertension, Hellp syndrome, among others. Besides, it helps to tone up ABS, pelvic and
lumbar muscles, avoiding muscle overloads, that woman present for the changes during

gestation.

In addition, physical activity helps to reduce the probability of caesarean section,
improves the pelvic capacity for the birth, is an advantage in the suitable mother and fetus
weight, it also improves heart rate ranges and fetal oxygenation. By the other hand, the benefits
in the puerperium, are centered in the fast recuperation of the mother and in increase the self-

esteem levels, avoiding postpartum depression.

In spite of that exist a lot of investigations about this topic, the care staff of health
providers and specifically, nursing staff in charge of follow-up appointments of pregnant woman
and the postpartum, they don’t have the enough knowledge to offer an advisory about efficient

care in this topic. For that reason, this narrative review, it seeks to deepen the subject, identifying



the risks, the benefits and the recommendations in the practice of that during the different stages

that troughs the woman in gestation state.

Key words: Pregnancy, postpartum period, physical activity, health, sport, nurse care



INTRODUCCION

Durante la gestacion se generan una serie de cambios a nivel fisiologico y anatomicos
que hay que tener en cuenta a la hora de atender y educar a las pacientes que acuden a los
servicios de salud buscando solucion a sus necesidades. Entre los muchos que se pueden
mencionar esta la variacion en el funcionamiento del sistema nervioso central, el sistema
nervioso autonomo, el sistema circulatorio, el sistema inmune y la actividad metabdlica como la
alteracion en la produccion de insulina y otras hormonas. Todos estos cambios hacen méas
propensa a la mujer gestante a la aparicion de enfermedades e infecciones, y que, a través de la
educacion para la salud impartida por parte de los profesionales sanitarios, es necesario conocer

para posteriormente pactar planes y estrategias de cuidado en comun acuerdo con las pacientes.

En cuanto a la normatividad nacional, existe la resolucion 3280 de 2018, donde se dictan
los lineamientos para la atencion del cuidado prenatal en el embarazo de bajo y alto riesgo,
mediante el cual se busca mejorar la salud materno perinatal reconociendo e interviniendo
oportunamente factores de riesgo y generando condiciones 6ptimas para un parto seguro. La
ejecucidn y practica de esta norma es fundamental por parte de los profesionales de la salud, ya
gue brinda un enfoque integral que se debe tener en cuenta a la hora de atender y educar para la

salud a las mujeres gestantes.

Una de estas estrategias de cuidado es sin duda la actividad fisica, ya que puede tener
gran influencia en cuanto a los beneficios al organismo, y ayuda a disminuir las complicaciones
causadas durante el periodo de gestacién, favoreciendo el desarrollo saludable del feto.

(Gonzélez y Rivas, 2018; Pisani, 2015).



Es importante mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso en
evidencia la actividad fisica como estrategia de cuidado a implementar en todas las personas.
Esta organizacion declard la inactividad fisica como cuarto factor de riesgo en la tasa de
mortalidad mundial, correspondiente al 6% de todas las muertes, estimando que es la principal
causa para padecer cdncer de mama y coldén entre un 21% y 25%, diabetes mellitus 27% y del
30% de la carga de cardiopatia isquémica en todo el mundo. Es por esto, que se hace necesaria
practica regular y ordenada de actividad fisica en todas las edades del ciclo vital. (Martinez,

2016; Organizacion mundial de la salud [OMS], 2016).

En la antigiiedad, el embarazo era visto como una enfermedad que requeria reposo
absoluto, pero a medida que pasaba el tiempo estas creencias se han disminuido, y la actividad
fisica ha tomado fuerza como una de las practicas mas realizadas en la actualidad debido a su
contribucion al bienestar de la mujer gestante y el desarrollo del feto, y de favorecer las
condiciones musculoesqueléticas y fisioldgicas para el parto y el puerperio. Sin embargo,
algunas mujeres encuentran barreras para realizarla debido a la falta de conocimiento y apoyo
social, lo que impide realizar actividades que mejoren condiciones que contribuyan de manera

positiva al proceso de la gestacion. (Orozco, Pacheco, Arredondo, Torres, Reséndiz, 2020).

A medida que pasan los afios, se han evidenciado los efectos benéficos que tiene la
actividad fisica y como estos aportan significativamente en el mantenimiento de la salud de las
personas. Desde la época Antes de Cristo (siglo Il a. C), Aristételes referia que el sedentarismo
no atribuia de forma positiva en el desarrollo del embarazo, sin embargo, no se contaba con
suficiente informacién que permitiera comprobar dicha hipétesis, y asi identificar riesgos y

beneficios para la poblacion de mujeres gestantes. (Pozo, 2017).

10
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Debido a este desconocimiento tanto por parte de los profesionales de la salud como de
las mujeres gestantes, durante el primer trimestre alrededor del 70 % de las mujeres embarazadas
en el mundo no desarrollaron ninguna clase de actividad fisica, y varios autores lo atribuyen
también a la falta de conocimientos que tienen las gestantes frente a los beneficios que ésta
ofrece, 0 porque no siguen las recomendaciones brindadas en los centros de atencion en salud.

(Suarez, 2015).

Es por eso, que en la actualidad las mujeres contintan teniendo pensamientos de negacion
frente a la actividad fisica, puesto que no cuentan con los conocimientos suficientes, como lo
sefialan (Roldan, Perales, Mateos, y Barakat, 2015) se evidencia un incremento de sedentarismo
en mujeres gestantes con el paso de los afios, ya que entre el 64,5% y el 91,5%, se aumenta la
inactividad fisica durante la gestacion, siendo mayor en el tercer trimestre. Ademas, Se probd
que mujeres que realizaban ejercicio fisico antes de la gestacion reducen su actividad cuando

quedan embarazadas (L6pez, 2014).

Por ende, las actividades que contribuyen a la educacion como forma de preparacion para
la paternidad y la maternidad hacen parte del cuidado prenatal y deben integrar diversas
actividades que permitan un aprendizaje adecuado en cuanto a los cambios que se desarrollan en
los diferentes sistemas durante la gestacion, preparacién para el parto y cuidados en el puerperio,
por lo que es necesario describir la influencia de la actividad fisica en las etapas de la gestacion
de bajo-medio-alto riesgo, el parto y el puerperio y de igual manera que el planteamiento de
estrategias de participacién con bajo costo y facil acceso, las cuales se puedan ejecutar en
diferentes entornos, fomentando la promocion de la salud en las gestantes, como programas de
actividad fisica que beneficie tanto a la madre como al feto, por parte de los profesionales y las

instituciones a cargo de la atencion de estas pacientes. (Narvaez, Caicedo, y Ordofiez, 2019).
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OBJETIVOS

General

Describir la influencia de la actividad fisica en las etapas de la gestacion de bajo-medio-

alto riesgo, el parto y el puerperio.

Especificos

e Describir las diferentes recomendaciones de actividad fisica argumentadas por otras areas
del conocimiento que deben realizar las mujeres en la gestacion, el parto y el puerperio.

e Describir los beneficios que tiene la actividad fisica en las etapas de la gestacion, el parto
y el puerperio.

e Enunciar los beneficios que tiene la actividad fisica en algunas patologias que se pueden
presentar durante el embarazo.

e Identificar los riesgos a los que conlleva la actividad fisica intensa en las etapas de la

gestacion, el parto y el puerperio.
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METODOLOGIA

La elaboracion del presente escrito se fundamentd en la revision bibliografica existente en
relacion a la actividad fisica durante la gestacion, parto y puerperio, lo que permitio identificar
conceptos, acciones, desarrollos importantes y actuales frente al manejo del tema. Dicha
busqueda se realizé a través de diferentes bases de datos reconocidas en el campo de la salud
tales como: Pubmed, Scielo, Science Direct y otras fuentes confiables a nivel nacional y mundial
como la pagina de la Organizacién mundial para la salud (OMS), Ministerio de Salud de
Colombia y el Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia (UNICEF); con el fin de enmarcar

el contexto investigativo a la realidad en salud que se presenta.

Después de la busqueda, se planted realizar una revision sistematica, basados en la
recopilacién de las diferentes investigaciones con el fin de crear informacidn especifica sobre el
tema, dando respuesta a la pregunta de investigacion (Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic y
Villanueva, 2018). Es importante mencionar que existen revisiones sistematicas cualitativas y
cuantitativas o de metaanalisis (Eguia, 2014). Este trabajo se realiz6 de forma cualitativa puesto
que se expone de manera descriptiva sin analisis estadistico; para esto se incluyeron diversos
articulos con el fin de contextualizar el tema, en los cuales no se tuvieron consideraciones en
cuanto al tipo de estudio, por lo que se incluy6 en el proyecto, 29 revisiones sistematicas, 22

ensayos clinicos aleatorios y 26 estudios descriptivos, en idioma espafiol e inglés.

Posteriormente se agruparon todos los articulos para su interpretacion en una base de
datos creada en “Microsoft Excel”, teniendo en cuenta en cada variable el titulo, resumen, fecha

de publicacion, revista, tipo de investigacion y su respectiva cita.
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La busqueda de la bibliografia arroj6 un total de 79 articulos que fueron seleccionados
para la revision, de los cuales se citaron 66 articulos, seis en inglés, que incluyeron la actividad
fisica durante el embarazo y el impacto que tiene al momento del parto y el puerperio para el

binomio y los otros se descartaron debido a que no contenian estas categorias conceptuales.

En cuanto a la estrategia de busqueda, se utilizaron las siguientes palabras claves
relacionadas con el Descriptor de ciencias de la salud DECS: Actividad fisica AND embarazo,
actividad fisica AND puerperio, beneficios AND actividad fisica; con relacion al tiempo de
publicacién se tomaron articulos entre el 2007 y 2020, se tuvo en cuenta un articulo del 2007,
uno del 2012, uno del 2013, dos articulos del 2010 y dos del 2014, ya que contenian informacion

fundamental y util para el desarrollo del trabajo.
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RESULTADOS

1.1 Definiciones conceptuales

1.1.1 Actividad fisica

Hace referencia a una serie de acciones y ejercicios que incluyen actividades habituales
como caminar en forma regular y ritmica, labores domésticas, baile, juego fisico, recreacion y
deportes. Ademas, el ejercicio también es un tipo de actividad fisica y es definido como un
conjunto de movimientos corporales producidos y planeados por la accién muscular
intencionada, que incrementa el consumo calérico con el propdsito de mejorar o mantener
aspectos de salud fisica. (Poma, 2019; Fernandez, Moral, Puig, Vilella, y Brotons, 2019; Fondo

de las Naciones Unidas Para la Infancia [UNICEF], 2019).

1.1.2 Embarazo

Es un periodo de multiples adaptaciones fisioldgicas, principalmente a nivel endocrino,
cardiovascular, hematolodgico, gastrointestinal, renal y respiratorio, a través de los cuales el
organismo materno garantiza el adecuado crecimiento y desarrollo del producto. (Alvarez,

Galvan y rodriguez, 2020)

Este proceso dura aproximadamente 40 semanas, siendo esta la conducta natural, sin
embargo, el tiempo de gestacion estd comprendido desde la concepciodn hasta el parto,
compuesto de tres trimestres en los cuales se produce la formacién y la evolucion del feto,

ademas de favorecer a un sin nimero de cambios a nivel fisico, fisioldgico y emocional de la
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mujer gestante. Asimismo, la gestacion se clasifica en tres etapas, etapa prenatal, trabajo de parto

y parto. (Maquilon, 2019; Diaz, 2019).

Durante la gestacion el cuerpo de la madre se ajusta de manera concomitante con el
desarrollo del feto, los ligamentos de la columna vertebral y lo huesos de la pelvis sufren un
desplazamiento, se incrementa el flujo sanguineo de la musculatura del suelo pélvico y tejido de
la vagina que ayudaran a proteger la placenta. Los musculos de la espada, el vientre y el hueso de
la pelvis sirven como sostén; todos estos cambios ayudan durante el trabajo de parto con la
tension y relajacion voluntaria de estos musculos y tejidos que son importantes para el

nacimiento del bebe. (Castro, 2018).

1.1.3 Puerperio

Varios autores describen que la fase consecutiva al parto es nombrada como postparto o
puerperio. La palabra puerperio se deriva del latin puer que significa nifio, y peri que significa
alrededor de; lo cual denota una alusién al tiempo que pasa desde el alumbramiento hasta que
todos los 6rganos del sistema reproductor femenino y la condicion general de la mujer regresa a
su estado natural, durante un periodo de seis a ocho semanas siguientes al parto, en esta etapa
también comienza el proceso de lactancia y acoplamiento entre la madre, hijo/a y su entorno. Las
complicaciones mas comunes durante este periodo son las infecciones y las hemorragias, pero
cabe resaltar que la mayoria de las recuperaciones postparto transcurren sin ninguna

complicacion. (Suarez, 2020; Gamarra, 2019; Parapar, 2018).
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1.2 Recomendaciones de realizacion de actividad fisica en la gestacion

Con el paso del tiempo se ha generado consejeria para las mujeres sobre como tener
un proceso de embarazo, parto y puerperio adecuado. Dichas sugerencias provienen de un grupo
interdisciplinario en salud, estas recomendaciones relacionan la intensidad, el tipo y el tiempo
que se le dedica a la actividad fisica en la gestacion, las cuales se han vinculado a un parto

benéfico. (Anchundia, 2018).

Las mujeres que antes del embarazo eran inactivas deben seguir un aumento progresivo
del ejercicio, aunque no se ha instaurado un nivel superior de intensidad seguro y determinado al
que deben llegar. Por otra parte, las mujeres que hacian algun tipo de actividad constante antes
del embarazo, tienen gestaciones mas sanas y sin alteraciones, por lo que deberian tener acceso a
participar en programas de ejercicio fisico como trotar y hacer aerébicos, sin que se produzcan

efectos adversos. (Meredith y Gyamfi, 2015).

Es importante resaltar que la actividad fisica tiene beneficios antes, durante y después del
embarazo, por lo que realizar ejercicio deberia adoptarse como un habito de vida. De esta manera
se entiende que durante el embarazo, el ejercicio ayuda a fortalecer y proteger las articulaciones,
columna vertebral, zona pélvica y musculos de la mujer, ademas de resistir al esfuerzo del parto,

y favorecer el alumbramiento y la recuperacién del postparto. (Castro, 2018)

Hay que tener en cuenta que antes de comenzar un plan de actividad fisica durante la
gestacion, es importante contar con la autorizacion del profesional sanitario a cargo de los
controles prenatales, en el cual se detecta de forma temprana la existencia de alguna
irregularidad o contraindicacion que obstaculice realizar una rutina de ejercicio. (Carballo,

2007). Es por eso que Cardefiosa menciona que el instante optimo para iniciar un plan de
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actividad fisica esta en el segundo trimestre, cuando las nauseas y fatiga del primer trimestre han

reducido, y se disminuye la posibilidad y riesgo de aborto espontaneo. (Cardefiosa, 2012).

La prescripcion de la actividad fisica para el progreso y la conservacion del estado fisico
de las mujeres en gestacion se basa en acciones para mejorar las funciones cardiorrespiratorias
(ejercicio aerdbico) y musculo esqueléticas (ejercicios de resistencia). El ejercicio aerobico
puede consistir en cualquier actividad que utiliza grandes grupos de musculos de forma ritmica y
continua como trotar, danza aerdbica, natacion, ciclismo, patinaje y baile, ademas los ejercicios
que ayudan a nivel musculoesquelético hacen parte de la prescripcion general, donde se incluye

tanto el entrenamiento de resistencia como de flexibilidad. (Pisani, 2015).

Varios autores en sus investigaciones recomiendan actividades como caminar y nadar con
el fin de trabajar los musculos del cuerpo, practica de ciclismo como ejercicio aerobico, trotar,
aerobic acuatico y yoga para desarrollar técnicas de relajacion y por altimo pilates, buscando
mejorar la postura y fortalecimiento de los musculos. Se debe hacer hincapié en que cualquier
actividad debe ser regulada y de forma cautelosa, pues segun la intensidad puede afectar el

estado fisico de la madre y en consecuencia el bienestar fetal (Pisani, 2015; Sanchez, 2017).

La duracién recomendada para la actividad fisica se basa en el tipo de ejercicio que se
esté llevando a cabo y la potencia con la que se realiza dicha actividad, pero se recomienda
realizar aproximadamente una hora sin tener algan riesgo, pero segun Pisani (2015) y Sanchez
et.al (2016), se estima que las diferentes actividades deben durar entre 30 y 45 minutos,
incluyendo el calentamiento y una relajacion de siete a ocho minutos por cada actividad
principal, la cual no se debe extender mas de 20 a 25 minutos. Asimismo, es importante destacar

que la frecuencia de realizacion nunca debe ser menor a dos dias por semana.
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Luo (2017) complementa que las mujeres deberan contemplar algunas medidas durante la
actividad fisica, como garantizar una adecuada ingesta de liquidos antes, durante y después de
cualquier ejercicio que requiere gasto de energia, impedir sentirse muy acalorada ya que algunos
estudios revelan posible riesgo de defectos del tubo neural, y por Gltimo evitar estar de pie sin
moverse ya que puede disminuir el retorno de sangre al corazén, lo que puede reducir

temporalmente la tension arterial.

Ademas, es importante recordar que durante el embarazo se debe tener un habito regular
y no ocasional de la realizacion de actividad fisica, y se deben evitar los ejercicios de tipo
hipopresivo durante todo el proceso de gestacion; estos ejercicios consisten en un grupo de
métodos posturales que induce la decadencia de la presion intraabdominal y estimula los reflejos
abdominales y del suelo pélvico, obteniendo a futuro un aumento del tono muscular. (Lopez y

Villalobos, 2018).

También hay que tener en cuenta que toda actividad o deporte que potencialmente
suponga un riesgo de contacto fuerte, de caida o traumatismo deben ser evitadas, como el esqui,
el hockey, boxeo, taekwondo entre otros. Segun Gallego, Ibafiez, Aguilar, Cangas, y Martinez
(2017), y Buitrago y Quintero (2018) desaconsejan aquellos ejercicios que impliquen acciones
bruscas, de impacto o con posibilidad de caidas, como el futbol, balonmano, baloncesto, patinaje

0 montar a caballo.

Por ultimo, en cuanto a las condiciones ambientales de la practica fisica, se dice que hay
que tener precaucion con las temperaturas altas del entorno 0 ambientes muy humedos, con el fin
de prevenir episodios de hipertermia, (temperatura corporal superior a 38° C) (Barakat, Rollan,

Brik y Medina, 2019). Segln Friel (2019), durante los primeros tres meses se incrementa la
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amenaza de aborto espontaneo, defectos en el encéfalo y médula espinal fetal; ademas en los
siguientes dos trimestres se tiene riesgo de trabajo de parto pre término, cuando la mujer se

expone a temperaturas muy altas.

1.3 Recomendaciones de la actividad fisica en el puerperio

La revisién postparto es una de las atenciones que pasan desapercibidas en muchas
ocasiones, aun con el conocimiento de las repercusiones en la salud fisica, mental y sexual de la
mujer. Por ello es importante una buena asesoria sobre la eficacia de la actividad fisica en el
postparto y la elaboracién de ejercicios rehabilitadores del suelo pélvico. La integracion de estos
ejercicios en las actividades cotidianas es uno de los propdsitos mas importantes a cumplir de un

programa de recuperacion postparto. (Garcia, 2016).

Las principales razones de anomalia del suelo pélvico en el parto se deben a un aumento
de la presién intraabdominal, dando lugar a incontinencia urinaria, prolapsos viscerales o
disfunciones sexuales, que repercuten de forma negativa en la salud sexual de la mujer. A su vez,
durante y después del embarazo muchas mujeres experimentan un aumento en la distancia de los
musculos rectos abdominales debido al estiramiento y adelgazamiento de la linea alba,

conllevando a un estrefiimiento. (Carrasco, 2016).

En la recuperacion postparto se puede incluir la actividad fisica como medida terapéutica,
mejorando la regeneracion de la musculatura profunda abdominal, para eso se aconseja realizar
ejercicios de Kegel tan pronto como la mujer se encuentre recuperada del parto. (Carrasco,

2016).
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En el postparto inmediato es donde se puede encontrar muchas de las complicaciones
que pueden ser transitorias, pero no pueden pasar desapercibidas, puesto que son indicadores de
dafio perineal. Pasadas seis u ocho semanas después del parto se genera involucion de los tejidos
y el Utero; este tiempo tiene relacion con la necesidad de recuperar su estado fisico original, lo
que lleva a practicar ejercicios abdominales e incorporarse al ritmo de vida cotidiano. (Garcia,

2016)

1.4 Beneficios de la actividad fisica en la gestacion.

“En la actualidad, las mujeres solicitan una atencion en el proceso de gestacion, parto y
puerperio mas personalizada y participativa” (Cordero et.al, 2014), por lo tanto y partiendo de las
recomendaciones en las consultas prenatales, se debe tener en cuenta que la actividad fisica no
solo es un habito seguro para el colectivo de las gestantes y sus fetos, sino que también se

relaciona con multiples beneficios para la salud de ambos. (Arbués, Gomez, y Martinez, 2017).

Se estima que la actividad fisica en gestantes es productiva para el ciclo del embarazo,
parto y puerperio, ya que se perfecciona la condicion fisica de las mujeres, logrando un peso
apropiado de la mujer, y facilita un mayor bienestar fetal que ayudan a minimizar factores de
riesgos por los cambios fisicos y fisioldgicos que se presentan en la mujer gestante como anemia,

hipoxia etc. (Cordero et.al, 2014).

Estudios previos de Nascimento, Surita, Godoy, Kasawara y Morais (2015), han asociado

la realizacion de actividad fisica con la prevencion de enfermedades no deseables como la
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diabetes gestacional, la ganancia peso excesiva durante el embarazo, las alteraciones del animo,

el dolor lumbar, la hipertension gestacional, hemorragia postparto, entre otras.

Ademas, se ha considerado que la actividad fisica coopera en la reduccion del dolor, al
generar mayor segregacion de endorfinas que se presenta cuando los individuos al entrenar
generan un gran esfuerzo; en cambio, las mujeres sedentarias no originan ese neurotransmisor,
por lo que padece un incremento del dolor durante el trabajo de parto y parto. (Cordero et.al,

2014).

1.4.1 Influencia cardiaca y hematoldgica de la actividad fisica

En la gestacion se da un aumento del flujo sanguineo materno en un 45%, por
consiguiente se evidencia una alteracion en el gasto cardiaco aproximadamente del 40% y
ademas se aumenta la frecuencia cardiaca en 15 latidos por minuto en relacion al valor normal de
la mujer no gestante, siendo esto consecuencia de las demandas que requiere el feto para su
adecuado desarrollo. Estos cambios cardiovasculares se pueden observar desde los primeros
cuatro meses de gestacion y puede durar hasta después de un afio del parto. (Martinez, 2015;

Valenciano, 2018; Muguerza, 2017).

Segun Fissac (2017) y Castro (2018), cuando este funcionamiento cardiovascular se
altera, se incrementa la velocidad sistélica/diastdlica en la arteria uterina y aumenta la resistencia
vascular uteroplacentaria, lo que puede afectar el transporte de oxigeno y nutrientes al feto si no

es controlada.
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Por otra parte, en numerosos estudios se afirma que mediante la practica de actividad
fisica se crean una serie de mecanismos compensadores que mantienen constante el oxigeno y
flujo sanguineo que va al feto, reduciendo el riesgo de padecer preeclampsia, puesto que estimula
el crecimiento de la placenta y su vascularizacion, ademas de favorecer la disminucion de la
resistencia vascular periférica debido a los cambios hormonales, entre estos la presion generada
en la vena cava inferior por la opresion que ejerce el Utero a medida que crece, principalmente
cuando la gestante se encuentra en decubito supino. La actividad fisica ademas, reduce la
exposicion a enfermedades cronicas, previene la aparicion de vérices, mejora el metabolismo de
la glucosa y disminuye la posibilidad de padecer diabetes gestacional, mejora la vasodilatacion
generada por el endotelio y disminuye el incremento del cortisol, que afecta negativamente a la
funcion inmune, siendo esta relacionada con parto prematuro. (Martinez, 2015; Valenciano,

2018; Villar, 2016).

Se ha comprobado que la actividad fisica disminuye el incremento de la frecuencia
cardiaca materna, mejorando asi la tolerancia al esfuerzo fisico, ademas de producirse una
reduccion del 25 % en el flujo uteroplacentario y del flujo de oxigeno y nutrientes a través de la
placenta, ya que mejora la captacion fetal, se aumenta el hematocrito materno y aumenta la
cantidad de oxigeno que sera suministrado al feto, lo favorece al proceso de gestacion.

(Martinez, 2015).

1.4.2 Respuesta respiratoria a la actividad fisica

Las modificaciones que integra el embarazo también incluyen cambios a nivel

respiratorios que se deben fundamentalmente a los cambios anatomicos y hormonales que
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comienzan en las primeras semanas de la gestacion, estos cambios contienen variaciones en la
capacidad y mecanismos respiratorios, ademas de producir a nivel sistematico modificaciones en
el tracto respiratorio superior; asi mientras se realiza actividad fisica de intensidad moderada, en
la gestante se ocasiona un incremento del volumen minuto respiratorio y corriente por lo que la
frecuencia respiratoria es mas alta y el consumo maximo de oxigeno a menor intensidad del

ejercicio que a las no gestantes (Martinez, 2015) (Aguilar, 2014)

Otro de los cambios se da por la expansion del Gtero, que eleva aproximadamente 4 cm la
posicion del diafragma, por lo que a medida que este crece aumenta de forma concomitante la
presion intraabdominal, lo que dificulta el proceso respiratorio. (Aguilar, 2014) (Valenciano,

2018).

Por esta razdn, cuando se realiza actividad fisica de intensidad moderada en la gestante, se
da un incremento del volumen minuto respiratorio y corriente, por lo que la frecuencia respiratoria
es mas alta y desciende la frecuencia cardiaca; ademas aumenta el consumo de oxigeno entre un
10 y un 20% a menor intensidad del ejercicio (Martinez, 2015). Asi mismo aumenta la ventilacion,
lo cual favorece al descenso de la osmolaridad y aumento de la angiotensina I, llevando a la

resistencia vascular periférica. (Valenciano, 2018).

Sin embargo, la actividad fisica orientada y relacionada con los cambios en la mujer
gestante es benéfico para el mantenimiento de su salud materno-fetal, pero siempre debe ser
dirigida por un profesional de la salud y otras areas del conocimiento. (Villar, 2016). Oyuela,
(2017) refiere que la actividad fisica ayuda a mejorar la condicion cardiorespiratoria, mejora la
conexion directa entre el crecimiento de dicha capacidad y la potencia de tiempo con la que se

realiza el ejercicio fisico.
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1.4.3 Respuesta musculo-esquelética a la actividad fisica

Como ha sido mencionado en otros momentos, en la gestacion se produce un sin nimero
de modificaciones fisioldgicas; a nivel masculo esquelético se encuentran dos cambios
significativos, el primero es el desplazamiento del centro de gravedad, condicionado por el
aumento del Gtero transformando su estado anatomico, llevando hacia atrés el eje craneo-caudal,
como derivacion del aumento de la masa corporal o del peso y la compresion ejercida sobre la
caja toracica. Esta nueva postura puede causar lumbalgias y generar dolor e insuficiencia

funcional en algunos casos. (Martinez, 2015) (Comité de Practica Obstétrica, 2015)

Otro de los cambios es el aumento del movimiento de las articulaciones como resultado
de modificaciones a nivel hormonal generadas en este periodo de gestacion, principalmente por
la relaxina, que es la encargada de producir una estimulacion relajante en las articulaciones,
favoreciendo la movilidad y la flexibilidad del canal de parto para ayudar a una mejor expulsion

del feto (Martinez, 2015) (Comité de Practica Obstétrica, 2015).

También se ha determinado segun Martinez (2015), que hay una consecuencia de
calambres musculares y de inflamacion en los miembros inferiores durante la gestacion, los

|cuales pueden aumentar las molestias musculoesqueléticas, como el dolor de espalda.

Por esta razon, importante mencionar que la actividad fisica mejora notablemente la salud
de la mujer gestante, entre ellas, el estado muscular, la salud ésea, mitiga la posibilidad de
fracturas vertebrales y de cadera; ademas es esencial para la estabilidad energética, el manejo del
peso, aumento de la fuerza y flexibilidad muscular. Del mismo modo, existen evidencias en
mujeres gestantes enfermas donde el ejercicio ejerce un efecto protector sobre la osteoporosis,

asi como la reduccién de grasa corporal. (Oyuela, 2017).
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1.4.4 Respuesta psicoldgica a la actividad fisica

En lo que respecta a los cambios psicoldgicos de la mujer gestante, es importante
subrayar que las modificaciones emocionales son propias de este proceso, sin embargo es
responsabilidad del personal de salud que acompafia el control prenatal, emplear todos los
recursos necesarios para que la mujer pueda enfrentarse a esta nueva etapa, de tal manera que
pueda afrontarlo de forma saludable, generando estrategias para el cuidado de bebé al momento
del nacimiento y favoreciendo la relacion madre- hijo. (Marin et al, 2011)

En cuanto a lo psicologico, se genera un resultado trascendental entre el ejercicio y los
efectos depresivos en las mujeres embarazadas, puesto que la practica de actividad fisica permite
un aumento en su condicion de animo y salud mental sobre todo en los primeros tres meses,

ademas de estabilizar el caracter de la madre y condescendencia al estrés. (Martinez, 2016)

Aparte de lo mencionado, segun Oyuela (2017) se produce una sensacion de confort por
la segregacion de endorfinas, favorece la autoestima, puesto que ayuda mejorar el aspecto
corporal, se origina un incremento de la estabilidad emocional y ha demostrado ser mas eficaz
que los medicamentos psiquiatricos. Por otra parte, comenta que las gestantes que son dinamicas

durante y después del embarazo tienen menos sintomas depresivos.

1.45 Respuesta hormonal y metabdlica a la actividad fisica

En el cuerpo de una mujer en embarazo surgen una serie de cambios hormonales y
metabolicos como adaptacion al proceso de gestacion. Segun investigaciones, durante este

tiempo la hipdfisis aumenta de dos a tres veces el tamafio normal, debido a una division y
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crecimiento de las células que producen las hormonas; ademas la liberacion de estas se comienza
a dar desde diferentes érganos como el cuerpo llteo y la placenta, siendo esto diferente al
funcionamiento de una mujer no embarazada. (Quifiones y Velasco, 2020). Ademas, en la
gestacion se da una produccion de hormonas como la gonadotropina coridnica humana, que es la
responsable de muchos sintomas, entre ellos las nduseas que aparecen en la gestacion. Por otra
parte, en diferentes estudios se evidencia que durante la gestacion también se presentan diversas
alteraciones metabdlicas con el fin de cubrir las necesidades y favorecer al buen desarrollo fetal
(Carballo, 2016). Estos cambios influyen en el metabolismo de los carbohidratos que se
encuentran acumulados en el higado, musculo y placenta; por esta razén, surgen depdsitos de
grasa normalmente en las zonas del pecho y los gluteos, aumentando asi los niveles de colesterol
en sangre. (Carballo, 2016) (Quifiones y Velasco, 2020) (Muguerza, 2017) (Martinez, 2015).

Segun Fissac (2017) y Castro (2018) la actividad fisica aumenta la absorcion de glucosa
que sera suministrada como nutrientes al feto, ya que esta aumenta la actividad simpatico-
adrenal, disminuye la insulina en plasma, aumenta el cortisol, el glucagén y la hormona del
crecimiento.

Martinez (2015) y Muguerza (2017), coinciden en decir que tras diversas investigaciones
se ha comprobado que las gestantes generan pocos cambios en los niveles de glucemia
plasmatica cuando la actividad fisica es de intensidad moderada, Ademas, aunque los niveles de
glucosa plasmatica disminuyen mas rapidamente tras la practica de ejercicio fisico, durante el
embarazo esta reduccion se ve compensada con una disminucion en la secrecion pancreética de

insulina, debido a que la gestante obtiene la mayor parte energética de las grasas.
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1.4.6 Respuesta neonatal a la actividad fisica

Existen diferentes investigaciones que manifiestan una correlacion eficiente entre la
praxis de actividad fisica y un parto sin dificultades (Martinez, 2016); de igual manera la
realizacion de actividad fisica produce efectos positivos para la gestante y el feto, lo cual se
relaciona con la disminucion de padecer hiperglucemia en el feto y una éptima salud infantil,
ademas reduce la amenaza de un parto prematuro y mejora el crecimiento fetal (Diaz, 2018). Por
otra parte, se dice que la influencia que tiene la actividad fisica en la talla del feto tiene injerencia

sobre el crecimiento de la placenta, por lo que mejora su funcion. (Martinez, 2015)

Se dice que un peso neonatal menor a 25009 se considera bajo peso al nacer y mayor a
4000 g indica que es un recién nacido macrosémico; y en cualquier caso aumenta el riesgo de

muerte neonatal. (Martinez, 2015) (Diaz, 2018).

Algunos estudios hablan de la relacion que tiene el ejercicio con el embarazo y el
crecimiento y desarrollo fetal; en el que se determina que las mujeres que practicaron actividad
fisica durante el embarazo informan de un menor peso al nacer (Martinez, 2015); aunque otras
publicaciones manifiestan que existe una relacion positiva entre el embarazo y la actividad fisica,
puesto que mejora el crecimiento fetal, favoreciendo asi la salud infantil. Ademas, expresan que
tener un estilo de vida sedentario aumenta el riesgo de tener poco peso al nacer. Sin embargo, es
importante sefialar que el ejercicio debe ser realizado bajo supervision del personal capacitado y

ajustado a las condiciones del embarazo. (Diaz, 2018) (Martinez, 2016).

Se ha demostrado que los hijos de madres que han practicado actividad fisica durante el
embarazo son mas activos, tienen mejor psicomotricidad y favorece el estado antropométrico y

de crecimiento en la infancia. (Cordero et.al, 2014)
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1.5 Beneficios de la actividad fisica en el parto

Las limitaciones para la ejecucion de la actividad fisica en la gestacion se han
fundamentado en los riesgos que esta pueda contraer, asociados con la disminucién de
circulacion placentaria, aumento de abortos espontaneos, partos prematuros o retraso en el
crecimiento fetal. No obstante, se han generado inquietudes en cuanto al impacto benéfico que
tiene el ejercicio en el embarazo, el parto y el puerperio, tanto para el neonato como para la

madre (Poyatos, 2018).

Los primeros planes de actividad fisica prenatal surgieron entre 1920 y 1930 con el
propdsito de favorecer el parto y disminuir la necesidad de administrar farmacos para mejorar el
dolor. Fue el Doctor Read quien cred un grupo de practicas respiratorias y de gimnasia con el fin
de favorecer el trabajo de parto y parto, teniendo un menor nivel de dolor y asimismo lograr un

embarazo mas activo y placentero en las mujeres (Mata et al, 2010).

En cuanto al parto, la préctica del ejercicio logra fortalecer los musculos involucrados en
el proceso, lo que hace que se reduzca el dolor y el esfuerzo; también mejora la movilidad de la
pelvis, logrando una mayor flexibilidad de los ligamentos para ganar didmetro de apertura del
cuello del utero, reduciendo las cesareas y los partos instrumentados (Cordero et al, 2014). De
igual manera, Garcia et al, (2016) manifiestan que la practica de actividad fisica durante la
gestacion ayuda a disminuir la duracion en las etapas del trabajo de parto y parto; y Suarez
(2015), afirma que “aquellas maternas que realizan actividad fisica o ejercicio durante su proceso

de gestacion tienden a tener partos cortos y mas faciles”.

A parte de lo mencionado anteriormente, Quifiones y Garcia (2020) hablan sobre la

segregacion de endorfinas que se generan a través de la préactica de la actividad fisica que
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permiten que la mujer dindmica asista al parto con presencia de niveles mas elevados de beta-
endorfina, este se le contribuye como un analgésico natural, ya que provee conductas de
relajacion practicos para conectarse en el propio proceso y auto protegerse, creando un bienestar

en la madre.

Se concluye que la actividad fisica refuerza y aumenta la tolerancia de los musculos que
interacttan en el parto; estos musculos pélvicos ejecutan fuerza en las contracciones y
relajaciones por lo que se obtienen mejores resultados perinatales, disminuyendo la cantidad de
partos instrumentados y un desenlace con menor repercusion en el curso de las patologias del

suelo pélvico provenientes del embarazo y del parto. (Castro, 2018) (Andreu y Ruiz, 2020).

1.6 Beneficios de la actividad fisica en el puerperio.

La actividad fisica en el post-parto o puerperio ayuda a disminuir el tiempo de

recuperacion y facilita el proceso para la madre. (Cordero et al, 2014)

Segun EI Comité de Practica Obstétrica con la asistencia de los miembros del comité
Birsner y Gyamfi-Bannerman (2015), reanudar el ejercicio o incorporar nuevas rutinas después
del parto es importante para mejorar habitos saludables. Los ejercicios del piso pélvico pueden
iniciarse en el periodo posparto inmediato y se ha demostrado que los ejercicios de
fortalecimiento, contraccion y estiramiento, aumentan la presion abdominal y disminuyen la
incidencia de diastasis del recto abdominal y disminuye la distancia intrarectal en las mujeres

que dieron a luz por via vaginal o por cesérea.
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La actividad fisica genera una repercusion evidente o evasiva con respecto a la condicién
de vida en diferentes sentidos por las multiples ganancias psicoldgicas, puesto que provee
equilibrio afectivo, confort y autonomia de manera que puede eludir la angustia, el retraimiento

social, el desdnimo, entre otros. (Lara et al, 2017).

1.7 Beneficios de la actividad fisica para el feto.

Quifones y Garcia (2020), manifiestan que la actividad fisica no solo tiene beneficios
para la madre, sino también para el feto. Dentro de estos efectos positivos se dice que favorece la
maduracion neuroconductual avanzada, desciende la posibilidad de malformacion del tubo
neural y no siendo menos importante, una madre activa tiene mayor produccion de leche

materna, lo que beneficia al bebé, puesto que sera un nifio mas saludable.

Continuamente se describen diferentes beneficios que produce la practica de actividad
fisica por la madre para el sano crecimiento y desarrollo del feto, la liberacién hormonal que se
genera a través de la placenta hacia el area intrauterina suministra al feto sustancias que
provocan un efecto tranquilizador en él, el cual tiene un tiempo maximo de duracién de ocho
horas. Asi mismo, a través del ejercicio se suministra un estimulo emocional que proviene de la
produccion de la adrenalina por parte de la madre, haciendo que el feto se sienta satisfecho y
confortado por el efecto de los balanceos, ya que durante el ejercicio los musculos del abdomen
realizan una serie de movimientos que generan sensaciones agradables y calmantes. (Ibarra 'y

Solis, 2015; Andreu y Ruiz, 2020).
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En relacion a la placenta, después de caminar, se presenta un aumento en la circulacion
placentaria, con una redistribucion del flujo, proporcionando un mecanismo compensatorio para

el feto. (Oyuela, 2017).

Por otro lado, la practica de actividad fisica en la gestante mantiene la salud del feto lo

que favorece la puntuacion del test de APGAR en los primeros minutos de vida. (Castro, 2019)

El hecho de no realizar actividad fisica durante el embarazo se puede relacionar con la
probabilidad de que los lactantes deban ingresar a la unidad de cuidados intensivos neonatales,
por diferentes motivos como parto pretérmino, bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento

intrauterino. (Tito y Arbaiza, 2017)

1.8 Riesgos de la actividad fisica en la gestacion y puerperio.

En la mayoria de las investigaciones realizadas a lo largo de los afios y que se analizaron
en esta revision sistematica, en cuanto a la actividad fisica en la gestacion, el parto y el puerperio
sefialan que los riesgos del ejercicio son pocos, ya que como se ha mencionado en apartados
anteriores, son muchos los beneficios tanto para la madre como para el feto; sin embargo,
algunos autores aconsejan reducir la intensidad de trabajo fisico, puesto que se cree que con la
practica de esta, el traslado de oxigeno y nutrientes se dirige hacia los musculos maternos y no
hacia el feto, lo que puede producir restriccion del crecimiento intrauterino (Martinez y Garcia,

2015).

Los posibles efectos adversos de la practica de actividad fisica durante el embarazo

pueden generar algunas complicaciones como aumento del soporte en las rodillas y en la espalda
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por el peso del bebé, aumento de la actividad uterina y relajacion de los ligamentos haciendo que
se pueda producir una lesion debido al desequilibrio de las articulaciones. (Quifiones y Garcia

2020).

La practica de ejercicio durante la gestacion puede elevar el riesgo de parto pretérmino,
ya que incrementa los rangos normales de noradrenalina induciendo la actividad del endometrio;
siendo esta la principal causa de muerte en diferentes paises de Europa y en el Norte de América.

(Martinez y Garcia, 2015)

Segun el Comité de Practica Obstétrica con la asistencia de los miembros del comité
Birsner y Gyamfi-Bannerman (2015), la actividad fisica regular durante un embarazo con
complicaciones puede causar aborto espontaneo, crecimiento fetal deficiente, lesion
musculoesquelética o parto prematuro. El aumento de la duracion en la actividad fisica en los
primeros tres meses de gestacion, se vincula con la amenaza de aborto, relacionado con las
mujeres que no practican actividad fisica. Por lo que es importante tener siempre un

acompafiamiento profesional, con el fin de minimizar estos riesgos (Quifiones y Garcia 2020).

ROL DE ENFERMERIA EN LA ACTIVIDAD FISICA DE LAS GESTANTES
Es habitual que durante el embarazo la mujer desee modificar su estilo de vida, con la
finalidad de generar beneficios para su bienestar y el de su hijo. Las sugerencias que brinda el
personal de salud a las gestantes son fundamentales y la consejeria sobre habitos saludables
incorpora la adquisicion de una dieta balanceada, practica de actividad fisica, con el fin de

obtener un peso adecuado durante la gestacion. (Ruiz, Sanchez, Ramirez, y Camargo, 2019).
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Segun Argos y Zufiga (2015) la obesidad es una enfermedad pre-existente y por esta
razon la practica de actividad fisica en el proceso de la gestacion tiene un sin numero de
beneficios concomitante con practicas saludables y acompafiado de forma interdisciplinar, donde

el profesional de enfermeria ejerce su rol educativo.

La enfermeria se basa en diferentes modelos fundamentados con el fin encaminar el
quehacer del personal, en relacion a una situacion y asi brindar la prestacion de un servicio mas
eficiente e individualizado para las gestantes y sus familias. Por esta razon, el profesional de
enfermeria debe estar dispuesto a asumir la responsabilidad de educar, formar y brindar atencién

holistica. (Argos y Zufiga, 2015)

La profesion de enfermeria es pieza fundamental en la coordinacién del personal dentro
del equipo multidisciplinar; con el fin de promover los autocuidados de la mujer en el pre y
posparto, favoreciendo su empoderamiento y su autoestima dentro de la nueva situacion familiar;
asi como ofertar la participacion en grupos de ayuda. (Gallego, Cangas, Luque, Morillas y

Ibafiez, 2018)

El profesional de salud debe actualizar sus conocimientos constantemente a fin de
proporcionar en cada control prenatal educacion, aclarar las dudas, garantizar el entendimiento y
cumplimiento de las mismas, permitiendo a las familias exponer y formular interrogantes en un
entorno donde se favorezca y simplifique la comunicacion, ya sea individual o grupalmente,
incluyendo intervenciones basadas en actividad fisica. (Ministerio de salud y proteccion social

[MSP] 2013).

También, los profesionales de enfermeria deben generar planes que tengan alternativas en

los cuidados a nivel nutricional y en la actividad fisica, teniendo en cuenta que van dirigidos a las
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gestantes, proporcionando asi una atencion actualizada y personalizada para la condicion
especial de cada gestante. El personal de enfermeria debe estar instruido para conocer las razones
por las que esté contraindicada parcial o totalmente la realizacién de actividad fisica durante la

gestacion (Pombo et al, 2017)

Es fundamental tener fuentes que suministren informacion actual y valida que permitan
compartir el conocimiento de forma correcta a la madre y evitar que realice préacticas que pongan

en riesgo tanto su salud como la del feto. (\Valenciano, 2018)

Por ltimo es importante mencionar que el personal de enfermeria cuenta con un proceso
de atencion de enfermeria (PAE) que permite brindar cuidados racionales, 16gicos y sistematicos
a cada paciente, a fin de dar cumplimiento a los objetivos trazados para el cuidado individual;
este proceso busca recolectar informacién completa del paciente, dar un diagnéstico de
enfermeria como resultado a la valoracion antes realizada, seguidamente crear estrategias de
prevencion, minimizacién o manejo del tratamiento de la enfermedad, mediante la ejecucion de
lo planeado y por ultimo la evaluacion del proceso con el fin de determinar el cumplimiento de
los objetivos. (Ministerio de salud pablica y Bienestar social; Instituto Nacional de Educacion
Permanente en Enfermeria y Obstetricia, 2013) Especificamente las intervenciones de enfermeria
(NIC) puntualizan los tratamientos que el personal de enfermeria realiza en todas las
especialidades, incluyendo acciones fisioldgicas y psicosociales, basados en el tratamiento de la

enfermedad, la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud (Gil, 2012).

En el caso puntual de la actividad fisica en la gestacién de bajo, medio y alto riesgo, el
parto y el puerperio, las intervenciones de enfermeria mencionan la importancia de brindar

cuidados que aporten al funcionamiento fisico haciendo énfasis en la relevancia que tiene la
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asesoria por parte del personal enfermeria, teniendo en cuenta la cultura, el nivel
socioecondmico, nivel académico, entre otros; de las gestantes, a fin de acompafiar de forma
eficaz el proceso de gestacion y la realizacion de la actividad fisica ( Bocanegra y Migdolia,

2016).

Algunos ejemplos de intervencion de enfermeria son:

5612 ensefianza: ejercicio prescrito en el cual se busca “preparar a un paciente para que
consiga o mantenga el nivel de ejercicio prescrito” guiado a través de diferentes actividades

como:

e Informar al paciente del proposito y los beneficios del ejercicio prescrito.

e Informar al paciente acerca de las actividades apropiadas en funcion del estado fisico.
e Ensefar al paciente una postura y mecanica corporal correctas, segin corresponda.

e Ayudar al paciente a incorporar el ejercicio en la rutina diaria.

e Reforzar la informacion proporcionada por otros profesionales de la salud, segin

corresponda. (Buleche, Dochterman, Butcher y Wagner, 2014).

0200 Fomento del ejercicio, este tiene como objetivo Facilitar regularmente la realizacion de
ejercicios fisicos con el fin de mantener o mejorar el estado fisico y el nivel de salud, efectuando

las siguientes actividades:

e Evaluar las creencias de salud del individuo sobre el ejercicio fisico.
e Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio.

e Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus necesidades.
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e Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicologicos del
ejercicio.
e Realizar un acompafiamiento interdisciplinario si es necesario con el fin de minimizar los

riesgos. (Buleche, Dochterman, Butcher y Wagner, 2014).

Finalmente el rol de enfermeria en la préctica de actividad fisica por parte de las
gestantes, cumple un papel importante y las actividades que debe realizar van mas alla de un
control prenatal basado en lo fisiol6gico. Para que las mujeres gestantes adopten héabitos
saludables antes, durante y después de la gestacion depende en gran medida de la asesoria eficaz
que realiza el profesional de enfermeria en conjunto con las demas disciplinas (Bocanegra y

Migdolia, 2016).
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CONCLUSIONES

En los diferentes estudios encontrados y analizados para llevar a cabo esta revision se
evidencia que la mayoria de los escritores plasman la importancia de la actividad fisica y los
multiples beneficios que se pueden obtener en los diversos sistemas (S.endocrino, S.respiratorio,
S.circulatorio, S. nervioso central y S. inmune) durante la gestacion. En la actualidad la
informacion disponible y de calidad sirve como base para profundizar el tema en beneficio de

toda la comunidad.

Es crucial que las mujeres antes, durante y después de su proceso de gestacion tengan
conocimientos acerca de los beneficios que trae consigo la actividad fisica, ademas se interesen

en su practica, ya que disminuyen las posibles complicaciones en el embarazo, parto y puerperio.

Es fundamental la asesoria por parte de los profesionales de la salud sobre los beneficios
de la actividad fisica durante el posparto e incentivar a la madre a la realizacion de ejercicios
rehabilitadores del suelo pélvico. La integracion de estos ejercicios en todas actividades

cotidianas seria uno de los objetivos mas importantes a cumplir en el proceso de recuperacion.

El profesional del area de la salud juega un papel fundamental para el adecuado
desarrollo del embarazo, el parto y el puerperio, su acompafiamiento en estos procesos de la
gestacion permite que se disminuya el riesgo de padecer enfermedad en el binomio madre- hijo,
ya que la educacion que se les brinda ayuda a la madre a mejorar los habitos de vida lo que traera

beneficios para ambos.
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La préctica de actividad fisica intensa durante la gestacion, el parto y el puerperio; tienen
repercusiones desfavorables principalmente en la salud fetal, aumentando significativamente el
riesgo de malformaciones, retraso del crecimiento intrauterino y aumenta la probabilidad de parto
prematuro, lo que sin duda puede tener complicaciones devastadoras en el feto y en la madre, a

nivel patolégico y emocional.

Segun las investigaciones realizadas a lo largo de los afios, el ejercicio fisico durante la
gestacion, el parto y el puerperio tienen minimos riesgos en la salud materna y fetal, pero es
necesario tener acompariamiento por personal capacitado, con el fin de realizar ajustes en la
realizacion de actividades, intensidad y duracion de las mismas, de acuerdo a los cambios

anatémicos y fisiologicos a los que se ve sometida la mujer durante esta etapa.

Después de realizar una revision sistematica sobre la influencia que tiene la actividad
fisica en la gestacion, el parto y el puerperio, se puede concluir que el ejercicio en la mujer
embarazada previene diferentes patologias propias del proceso; disminuye la probabilidad de
preeclampsia, sindrome de Hellp, diabetes gestacional y no siendo menos importante limita la
ganancia de peso de forma excesiva en la madre y ademas disminuye la probabilidad de parto

por cesarea.

El rol del profesional de enfermeria en el curso de la gestacion, parto y puerperio, se
centra en el apoyo y soporte a la madre e hijo a través de servicios de caracter asistencial y
educativo, acompafiando cada una de estas etapas para garantizar el bienestar fisico y emocional
del binomio durante todo el proceso, implementando los procesos de atencion de enfermeria, en

beneficio del cuidado individual y colectivo de madres e hijos.



40

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Achundia Menoscal, J.C. (2018). Beneficios de la actividad fisica a la embarazada desde la perspectiva
de enfermeria. http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v20n2/0124-7107-reus-20-02-00171.pdf.

Aguilar Cordero, M. J., Sdnchez Lépez, A. M., Rodriguez Blanque, R., Noack Segovia, J. P., Pozo
Cano, M. D., Lopez-Contreras, G., & Mur Villar, N.. (2014). Actividad fisica en embarazadas y
su influencia en parametros materno-fetales: revision sistematica. Nutricion Hospitalaria, 30(4),
719-726. http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v30n4/01revisionl.pdf

Alvarez, A. J., Galvan, M., & Lopez-rodriguez, G. (2020). La gestacion humana desde una perspectiva
nutricional Human pregnancy from a nutritional perspective, 8(16), 84-92.
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/5822/720.

Andreu, C. S, & Ruiz, C. O. (2020). Beneficios del ejercicio terapéutico en agua en mujeres
embarazadas. Revision sistematica. Revista de Investigacion en Actividades Acuaticas, 1-

7.C:/Users/W8/Desktop/NAVIDAD/382-Texto%20del%20articulo-2011-1-10-20200713.pdf.

Antonio, J. G., Ibafiez, M. A., Diaz, A. J. C., Luque, D. M., & Morillas, M. E. M. (2018). Avances en la
formacion y aplicaciones de la actividad fisica y el deporte inclusivo (Vol. 88). Universidad de
Almeria.https://www.researchgate.net/profile/Adolfo_Cangas/publication/311589443 Avances_
en_actividad_fisica_y_deportiva_inclusiva/links/584fdd0308aecb6bd8d1ddd2/Avances-en-

actividad-fisica-y-deportiva-inclusiva.pdf

Argos, A. V., & Zulfiga, A. R. (2015). Importancia de la actividad fisica durante la gestacion como
parte del rol educativo del profesional de enfermeria en las embarazadas en el subcentro flor 3-

2014. Guayaquil - Ecuador.



41

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/8731/1/tesis%202014%20Quiguiri%20-

%20Ramirez%20pdf.pdf

Barakat, R., Rollan-Malmierca, A., Brik, M., & Medina, T. P. (2019). Guias clinicas para el ejercicio
fisico durante el embarazo. Revista Oficial de la Sociedad Espafiola, 5-

8.https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7357988.

Buitrago, J. J., & Quintero, M. A. (2018). Relacidon entre competencias y ensefianza del ejercicio fisico
en madres gestantes en centros de salud. Bogota.
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/6705/1/2019_Relacion_competencias_ense

nanza.pdf.

Buleche, G, Dochterman, J, Butcher, H & Wagner, C. (2014). Clasificacion de intervencion de
enfermeria (NIC). ELESEVIER.
https://docs.google.com/document/d/1ImS4uXbrFrtC_JCb8z51j)Yp9BDuFDVe2j8k_iJMiOnc/edi

t?usp=sharing

Carballo, R. B. (2007). Ejercicio fisico durante el embarazo. Programas de actividad fisica en gestantes.
Educacion corporal y salud: Gestacién, infancia y adolescencia, 65-93.
file://IC:/Users/W8/Desktop/NAVIDAD/335285-Texto%20del%?20art_culo-156706-1-10-

20180906%20(1).pdf

Carrasco, M. D. (2016). Ejercicio fisico y recuperacion postparto. Matrona del Hospital Miguel Servet,
33-37.https://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/articulo/98/ejercicio-fisico-y-

recuperacion-postparto/


https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/6705/1/2019_Relacion_competencias_ensenanza.pdf
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/6705/1/2019_Relacion_competencias_ensenanza.pdf

42

Cardefiosa, M. B. (2012). La actividad fisica durante el embarazo y su influencia en el proceso de parto
y en la recuperacion post parto. Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia), 15.

file:///IC:/Users/W8/Desktop/NAVIDAD/932-1135-2-PB.pdf

Castro, G. E. (2018). Programa de actividades fisicas orientado a la musculatura que interviene en el
proceso de parto. Guayaquil.
https://lwww.jica.go.jp/project/spanish/dominica/001/materiales/c8h0vm00008zx20p-

att/materiales_02.pdf

Castro., V. G. (2019). Los beneficios de la realizacion de ejercicio fisico durante el periodo gestacional.

Salamanca. http://www.journalshr.com/papers/Vol%205 N%202/\VV05_2_a.pdf

Comité de Préctica Obstétrica con la asistencia de los miembros del comité Meredith L. Birsner, M.,
& Cynthia Gyamfi-Bannerman, M. M. (2015). Actividad fisica y ejercicio durante el embarazo y
el postparto. American Journal of obstetrics Gynecology,
22.http://www.fasgo.org.ar/images/Actividad_fisica_y_ejercicio_durante_el_embarazo_y el pos

parto.pdf

Diaz, E. F. (2019). Beneficios de la danza y musicoterapia como método natural en el trabajo de parto.

Guayaquil. http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/45549

Diaz, A. (2018). Articulo de revision bibliografica: tendencias actuales de la actividad fisica en mujeres
gestantes, investigacion documental de los Gltimos 8 afios. Universidad de Cundinamarca., (9)
50.http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1138/Tendencias%20

actuales%20de%201a%?20actividad%20f%C3%ADsica%20en%20mujeres%20gestantes%2C%?2


http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1138/Tendencias%20actuales%20de%20la%20actividad%20f%C3%ADsica%20en%20mujeres%20gestantes%2C%20revisi%C3%B3n%20documental%20de%20los%20%C3%BAltimos%208%20a.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1138/Tendencias%20actuales%20de%20la%20actividad%20f%C3%ADsica%20en%20mujeres%20gestantes%2C%20revisi%C3%B3n%20documental%20de%20los%20%C3%BAltimos%208%20a.pdf?sequence=1&isAllowed=y

43

Orevisi%C3%B3n%20documental%20de%2010s%20%C3%BAltimos%208%?20a.pdf?sequence=

1&isAllowed=y.

Eguia, R. A. (2014). ;Revision sistematica, revision narrativa o metaanalisis? Revista de la Sociedad

Espafiola del Dolor, 359. http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v21n6/10_carta.pdf

Fernéndez, D., Moral, 1., Puig, M., Vilella, T., cardiovascular. APSalut. Volum 7.Article 136.
file:///C:/Users/W8/Desktop/NAVIDAD/357230-Text%20de%20I'article-515222-1-10-

20190620%20(1).pdf

Fernandez Pombo, C. N., Cano, L., Reyes, M., Blanco Dominguez, M. I., Rempel, C., & Moreschi, C.
(2017). Implantacion de un programa nutricional y de actividad & Brotons, C. (2019). Actividad
fisica y prevencion fisica en la gestacion. Ensayo clinico aleatorizado. Nutricion Clinica y

Dietética Hospitalaria, 37(2), 107-113. https://revista.nutricion.org/PDF/NERI.pdf.

Friel, L. A. (Febrero de 2019). Manual MSD. https://www.msdmanuals.com/es-co/professional.

Fondo de las naciones unidas para la infancia, UNICEF, (2019). La actividad fisica en los nifios, nifias y
adolescentes, practicas necesarias para la vida. Republica de Panama.

https://www.unicef.org/chile/media/3086/file/La%20actividad%20F%C3%ADsica.pdf.

Gamarra, Y. V. (2019). Factores asociados al conocimiento de las sefiales de alarma durante el
puerperio Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. Perd.

http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/3378


http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1138/Tendencias%20actuales%20de%20la%20actividad%20f%C3%ADsica%20en%20mujeres%20gestantes%2C%20revisi%C3%B3n%20documental%20de%20los%20%C3%BAltimos%208%20a.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1138/Tendencias%20actuales%20de%20la%20actividad%20f%C3%ADsica%20en%20mujeres%20gestantes%2C%20revisi%C3%B3n%20documental%20de%20los%20%C3%BAltimos%208%20a.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/3378

44

Garcia, M. D. (2016). Ejercicio fisico y recuperacion postparto. Enfermeria 21.
https://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/articulo/98/ejercicio-fisico-y-recuperacion-

postparto/.

Garcia, J. C., M. 2 José Aguilar Cordero, M. J., Sdnchez, A. M., & Blanque, R. R. (2018). Influencia del
ejercicio fisico en la evolucion del peso gestacional y posparto. Nutricion hospitalaria, 932-938.

http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v36n4/1699-5198-nh-36-04-00931.pdf.

Gonzélez, N. F., & Rivas, A. D. (2018). Actividad fisica y ejercicio en la mujer. Revista Colombiana de

Cardiologia, 25, 125-131. file:///C:/Users/W8/Desktop/NAVIDAD/S0120563317302735.pdf.

Ibarra, O. R., Solis, J. O. (2015). La actividad fisica y la estimulacion prenatal en la etapa de gestacion.

Revista Ciencia UNEMI, 1-9.http://ojs.unemi.edu.ec/index.php/cienciaunemi/article/view/200.

Leiva Quifiones, Velasco Garcia. (2020). Actividad fisica en mujeres gestantes, mediante el pregnancy
physical activity questionnaire, eps Bogota. Bogota.: Universidad De Ciencias Aplicadas y

Ambientales U.D.C.A. https://repository.udca.edu.co/handle/11158/2895.

Lépez, M. G., & Villalobos, V. U. (2018). Ejercicios hipopresivos: prescripcion, técnicas y efectividad.
Revista clinica HSJD, 1-14. https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=82211

Luo, Y. (2017). El ejercicio fisico durante el embarazo: Factores relaciones y barreras percibidas. 3-5.

https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/22698/TFG_Luo_Yangjie.pdf?sequence=1



45

Magquilon, M. S. (2019). Estudio de la actividad fisica durante el embarazo, en el centro de salud San
Luis de Otavalo de la provincia de Imbabura. Ecuador.

http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/10534

Marin, D., y otros. (2011). Influencia de los factores psicolégicos en el embarazo, parto y puerperio.

Martinez, S. (2016). Realizacion de ejercicio fisico beneficios revision. Revista espafiola de educacion
fisica y deportes -reefd-, 414(53-68), 16. file:///C:/Users/W8/Desktop/NAVIDAD/Dialnet-

EducacionParalLaSaludYCulturaFisicodeportivaDelAdol-6452811.pdf.

Martinez, V., & Garcia, A. (2015). Efectos de la actividad fisica durante el embarazo: resultados
maternos y neonatales. Universidad de castilla; centro de estudios socio sanitarios,

168. https://ruidera.uclm.es/xmlui/bitstream/handle/10578/9027/TES1S%20Sanabria%20Mart%
C3%ADnez.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mata, F., Chulvi, 1., Roig, J., Heredia, J. R., Isidro, F., Sillero, J. B., & del Castillo, M. G. (2010).
Prescripcion del ejercicio fisico durante el embarazo. Revista andaluza de medicina del deporte,
3(2), 68-79.file:///C:/Users/W8/Desktop/NAVIDAD/X1888754610509220.pdf.

Menéndez Gomez, G. (2019). Programa de actividad fisica moderada en medio acuéatico para
gestantes. Proyecto de investigacion. Facultad de Medicina, Universidad Miguel Hernandez, 38.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=125467

Meredith L. Birsner, M., & Gyamfi-Bannerman., C. (2015). Actividad fisica y ejercicio durante el
embarazo y el posparto. American Journal of obstetricts y genecology., 22.
http://www.fasgo.org.ar/images/Actividad_fisica_y_ejercicio_durante_el_embarazo_y el pospa

rto.pdf



46

Ministerio de salud y proteccién social (2013).Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccion

temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

Ministerio de salud y proteccion social. (02 de agosto de 2018). Resolucion 3280.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/G.Corta.Embar

azo.y.parto.Prof.Salud.2013%20(1).pdf.

Ministerio de salud pablica y Bienestar social; Instituto Nacional de Educacién Permanente en
Enfermeria y Obstetricia. (2013). Proceso de atencion de enfermeria. Salud pablica, 8.

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/964686/41-48.pdf

Moreno, B., Mufioz, M., Cuellar, J., Domancic, S., & Villanueva, J. (2018). Revisiones  Sistematicas:
definicidn y nociones bésicas. Revista clinica Piro. Peridoncia,implantologia y rehabilitacion

oral., 184-186 https://scielo.conicyt.cl/pdf/piro/v11n3/0719-0107-piro-11-03-184.pdf

Muguerza, C. F. (2017). Beneficios del ejercicio fisico en el embarazo y su incidencia en los cambios
fisiologicos del proceso de gestacion. Universidad Técnica de Manabi.

https://www.redalyc.org/pdf/3233/323327662005.pdf

Narvéez, L. M., Caicedo, L. J., Ordofiez, D. F. (2019). Propuesta de intervencién de actividad fisica y
estimulacién intrauterina para promocion de la Salud en mujeres gestantes, Cauca- Colombia.
Revista de Investigacion e innovacion en Ciencias de la Salud, 1-10.

https://doi.org/10.46634/riics.15

Nascimento, S. L., Surita, F. G., Godoy, A. C., Kasawara, T. K., & Morals, S. S. (2015). Physical
Activity Patterns and Factors Related to Exercise during Pregnancy : A Cross Sectional Study.

PLOS ONE, 10, 1-14. https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0128953


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/G.Corta.Embarazo.y.parto.Prof.Salud.2013%20(1).pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/G.Corta.Embarazo.y.parto.Prof.Salud.2013%20(1).pdf

47

Orozco, E., Pacheco, S., Arredondo, A., Torres, C., & Resendiz, O. (2020). Barreras y facilitadores para
una alimentacion saludable y actividad fisica en mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad.

Global Health Promotion. https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1757975920904701f.

Oyuela, E. J. (2017). Caminar durante la gestacion, parto y postparto: beneficios para la madre y el
recién nacido. Universidad de Granada. Espafa.

https://tzibalnaah.unah.edu.hn/handle/123456789/8527

Parapar, C. H. (2018). Calidad de los cuidados y satisfaccion percibida por madres y padres en el
puerperio. Madrid.
https://tzibalnaah.unah.edu.hn/bitstream/handle/123456789/8527/DocT_00003.pdf?sequence=2

&isAllowed=y

Pisani, V. (2015). Beneficios en la calidad de vida de las embarazadas que realizan actividad fisica.
file:///IC:/Users/W8/Desktop/NAVIDAD/Beneficiosdelejerciciofsicoenelembarazoysuincidenciae
nloscambiosfisiolgicosdelprocesodegestacin%20(1).pdf.

Poma, A. P. (2019). La actividad fisica en el adulto mayor. Peru.
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/1720/POMA%20POMA%20
ABEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Poyatos Ledn, R. (2018). Efectos de la actividad fisica durante el embarazo y puerperio sobre el tipo de
parto y la depresion postparto.Universidad de Castilla-La
Mancha.file:///C:/Users/W8/Desktop/NAVIDAD/TESIS%20Poyatos%20Le%C3%B3n.pdf.

Prieto Bocanegra, Brigitte Migdolia. (2016). Précticas de cuidado y su influencia durante la gestacion en

Tunja, Colombia. Revista Cubana de Enfermeria, 32(3)



48

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192016000300006&Ing=es&ting=es.

Ramoén-Arbués, Enrique, Martin-Gomez, Susana, & Martinez-Abadia, Blanca. (2017). Patrones de
actividad fisica durante el embarazo en mujeres de Aragon (Espafia). Gaceta Sanitaria, 31(2),
168-169. https://www.scielosp.org/pdf/gs/2017.v31n2/168-169/

Roldan, O.; Perales, M.; Mateos, S. y Barakat, R. (2015) El ejercicio fisico supervisado durante el
embarazo mejora la respuesta cardiaca fetal / Supervised Physical Activity During Pregnancy
Improves Fetal Cardiac Response. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte vol. 15 (60) pp. 757-772. https://doi.org/10.15366/rimcafd2015.60.0009.

Ruiz, M., Sanchez, Y., Ramirez, P. C., & Camargo, D. M. (2019). Recomendaciones de actividad fisica
y reposo en un programa de control prenatal colombiano. Scielo Salud puablica.
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v53/es_0034-8910-rsp-53-41.pdf

Sanabria Martinez, G. (2016). Efectos de la actividad fisica durante el embarazo: resultados maternos y
neonatales.
https://ruidera.uclm.es/xmlui/bitstream/handle/10578/9027/TESIS%20Sanabria%20Mart%C3%
ADnez.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sanchez Garcia, J. C., Rodriguez Blanque, R., Mur Villar, N., Sanchez Lépez, A. M., Levet Hernandez,
M. C., & Aguilar Cordero, M. J. (2016). Influencia del ejercicio fisico sobre la calidad de vida
durante el embarazo y el posparto. Revision sistematica. Nutricion Hospitalaria, 33, 1-9.

http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33s5/01_articulo.pdf.

Sanchez, E. M. (2017). Embarazo y deporte: Beneficios y condicionantes. Esparia.
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/5349/EMBARAZ0%20Y %20DEPORTE%20BE

NEFICI0S%20Y%20CONDICIONANTES.pdf?sequence=1&isAllowed=y.



49

Suarez, G. (2020). Patologia del Puerperio. http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v32s1/obstetricia7.pdf

Suarez, P. J. (2015). Disefio de un material educativo de orientaciones metodoldgicas para la actividad.
Bucaramanga. https://1library.co/document/myjv8jpy-diseno-material-educativo-orientaciones-

metodologicas-actividad-fisica-embarazo.html

Tito, R. L., & Arbaiza, R. M. (2017). Efecto de la actividad fisica en gestantes con sobrepeso y
obesidad.Universidad privada de Norbert Wiener. Lima.

http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1264.

Valenciano, A. d. (2018). Ejercicio fisico durante el embarazo. Espafia.

https://www.redalyc.org/pdf/3233/323327662005.pdf.

Vasquez Lara, J. M., Rodriguez Diaz, L., Ramirez Rodrigo, J., Villaverde Gutiérrez, C., Torres Luque,
G., & Gomez-Salgado, J. (2017). Calidad de vida relacionada con la salud en una poblacién de
gestantes sanas tras un programa de actividad fisica en el medio acuatico (PAFMAE). Revista
Espafiola de Salud Publica, 91. http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v91/1135-5727-resp-91-

£201710042.pdf

Vilma Arroyo Gil. (Septiembre de 2012). Slideshare. Obtenido de Intervenciones de enfermeria:

https://es.slideshare.net/cicatsalud/clasificacin-intervenciones-enfermera-nic-cicatsalud

Villar Mariela. (2016). Actividad fisica durante el embarazo y el sistema circulatorio. Embarazo activo.
https://g-se.com/actividad-fisica-durante-el-embarazo-y-el-sistema-circulatorio-bp-

057cfb26deabfl


https://es.slideshare.net/cicatsalud/clasificacin-intervenciones-enfermera-nic-cicatsalud
https://g-se.com/actividad-fisica-durante-el-embarazo-y-el-sistema-circulatorio-bp-057cfb26deabf1
https://g-se.com/actividad-fisica-durante-el-embarazo-y-el-sistema-circulatorio-bp-057cfb26deabf1

Virginia Rodriguez Pozo, R. S. (2017). Aplicacion del ejercicio fisico en el embarazo. En A. J. José
Manuel Aguilar Parra, Libro de Actas Congreso Internacional Deporte Exclusivo, Salud,
Desarrollo y bienestar personal. (pags. 69-72). Almeria: Editorial Universitaria de Almeria.

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1757975920904701

50



