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RESUMEN

Introduccién: El peso de la madre antes de la gestacion es importante tanto desde
el punto de vista clinico, como para el profesional sanitario, y desde la perspectiva de
la salud publica, debido a la relacion generacional de personas con obesidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 40% de las embarazadas se
encuentran con sobrepeso u obesidad, la misma trae multiples consecuencias
negativas para el feto y riesgos mayores durante su crecimiento.

La gestacion es un momento crucial de crecimiento, desarrollo y cambio fisiolégico,
tanto en la madre como en el nifio. Esto proporciona una ventana de oportunidad para
producir, a través de la nutricién materna y la actividad fisica, alteraciones beneficiosas
en la fisiologia fetal mediada por adaptaciones favorables a los estimulos en el ttero.
Por lo tanto, se podria llegar a la conclusién de que un embarazo saludable y activo

puede ayudar a reducir el riesgo de obesidad generacional.

Objetivo: El objetivo de este estudio es disefiar una propuesta de intervencion
orientada en la promocion de la actividad fisica para mujeres embarazadas o en plan
de embarazarse, con el fin de prevenir complicaciones en el nifio asociadas con el

sobrepeso u obesidad.

Materiales y Métodos: La busqueda bibliografica se llevd a cabo en bases de datos
buscando como la actividad fisica modifica las complicaciones del nifio asociadas al
sobrepeso materno durante el embarazo, publicados entre los afios 1990 a 2021

inclusive y disponibles en texto completo.

Resultados: A partir de la busqueda bibliografica se obtuvo la informacién necesaria
para llevar a cabo la propuesta de intervencion orientada en la promocion de la

actividad fisica.

Conclusiones: Luego de analizar los resultados se desarrollé la propuesta de
intervencion orientada en la promocién de la actividad fisica para mujeres
embarazadas o en plan de embarazarse, con el fin de prevenir complicaciones en el
nifo asociadas con el sobrepeso u obesidad. Sin embargo, cada intervencion
dependera de las caracteristicas propias de la madre y de la familia, el contexto
socioecondmico en el que se encuentren, el nivel de ejercicio previo al embarazo y la
etapa del mismo. Todo esto hace dificil llegar a la conclusion a partir de una Unica

forma de trabajo para afrontar la obesidad en embarazadas y sus complicaciones.
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l. Introduccion

El peso de la madre antes de la gestacién es importante tanto desde el punto de
vista clinico, como para el profesional sanitario, y desde la perspectiva de la salud
publica, debido a la relacién generacional de personas con obesidad .

Se podria decir que la gestacion es el periodo ideal para la prevencion, ya que es la
fase mas critica del crecimiento y desarrollo a lo largo de la vida. Producir
modificaciones en el estilo de vida durante la gestacién, pueden generar cambios
significativos en los resultados de salud del nifio. Por lo tanto, se puede identificar al
embarazo como un momento critico para intervenir en el desarrollo de la obesidad

infantil .

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia mundial de la obesidad
se ha triplicado en los ultimos 30 afios. En 2016, 1900 millones de adultos de 18 afios
0 mas tenian sobrepeso (39%), de los cuales mas de 650 millones eran obesos (13%).
En cuanto a las mujeres embarazadas, un 40% se encuentran con sobrepeso u
obesidad. Esta ultima presenta complicaciones en el 28% de los embarazos, siendo el
8% catalogados como obesidad extrema. Con respecto a los nifios y adolescentes,

mas de 340 millones padecen este trastorno 3.

En Argentina, 6 de cada 10 adultos presentan exceso de peso, lo cual corresponde
a mas del 50% de la poblacion (Fig. 1). Teniendo en cuenta la obesidad infantil,
Argentina es la regién que mayor porcentaje de prevalencia presenta de
Latinoamérica, con un 7,3%. Esto aumenta el riesgo de tener mas de 200 problemas
de salud, como por ejemplo: diabetes, hipertensién arterial, enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedad de los rifiones, del higado, trastornos del aparato
locomotor y algunos tipos de neoplasias. El riesgo de contraer estas enfermedades no
transmisibles crece con el aumento del indice de Masa Corporal (IMC) (anexos). La
alimentacion saludable y la actividad fisica son medidas efectivas para prevenir y

controlar la obesidad ?*%.

SRR
. ©LeLO

Figura 1. (4)



Con respecto a las complicaciones que sufren los nifios a causa del sobrepeso
materno durante el embarazo, lo mas relevante es que el mismo aumenta el riesgo de
obesidad en la descendencia. Ademas, es importante recalcar que los nifios con un
IMC mas alto, a partir de los 2 afios, aumentan la prevalencia de sobrepeso a los 12

arios (.

La obesidad materna tiene consecuencias negativas para el feto, ya que
incrementa la prevalencia de anomalias congénitas, macrosomia, disminucion de una
lactancia materna exitosa, un riesgo mayor de obesidad durante la infancia y riesgo de
muerte fetal intrauterina, la cual aumenta en mujeres con un IMC elevado ©".

La hiperglucemia en la madre aumenta los valores de la misma en el feto y, en
consecuencia, afectan su metabolismo, asociandose con la adiposidad y la
concentraciéon de insulina de los nifios a los 5 afos. Las madres obesas presentan
niveles mas bajos de vitamina B12 y acido folico. Este déficit de vitamina B12 se
asocia con déficits cognitivos y neurolégicos, donde el defecto del tubo neural es la
alteracion mas severa. Ademas, el asma infantil y la presencia de sibilancias estan
estrechamente asociadas con el peso materno antes del embarazo y el aumento de

peso gestacional &9

Con respecto a la actividad fisica, se puede considerar como tal a “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que ocasionan un
gasto de energia superior al estado de reposo” '".

La gestacion es un momento crucial de crecimiento, desarrollo y cambio fisiolégico,
tanto en la madre como en el nifio. Esto proporciona una ventana de oportunidad para
producir, a través de la nutricién materna y la actividad fisica, alteraciones beneficiosas
en la fisiologia fetal mediada por adaptaciones favorables a los estimulos en el
utero. Por lo tanto, se podria llegar a la conclusion de que un embarazo saludable y

activo puede ayudar a reducir el riesgo de obesidad generacional "),

Se tiene la creencia de que la actividad fisica en mujeres embarazadas o en plan
de embarazarse limita las complicaciones del nifio asociadas al sobrepeso materno
durante el embarazo. Una mujer embarazada en un buen estado de salud fisico que
realiza actividad fisica moderada, traeria sus beneficios en contraposicion a otra con
sobrepeso y habituada al sedentarismo .

La evidencia disponible indica que la actividad fisica no genera resultados adversos

en el embarazo, sino que actia como una herramienta fundamental de un periodo



gestacional saludable. Es de esperarse que una buena alimentacion y actividad
permita un crecimiento y desarrollo fetal 6ptimo, lo que dara como resultado menos
complicaciones relacionadas con el embarazo, peso normal en el hijo y menor

aumento del peso de la madre ).

Con lo planteado anteriormente, se presenta el siguiente interrogante: ¢ de qué
forma la actividad fisica se puede implementar para limitar las complicaciones del nifio

asociadas al sobrepeso u obesidad materna durante el embarazo?

Il Objetivos

ll.a Objetivo general:

Disefiar una propuesta de intervencion orientada en la promocion de la actividad
fisica para mujeres embarazadas o en plan de embarazarse, con el fin de prevenir

complicaciones en el nifio asociadas con el sobrepeso u obesidad.

Il.b Objetivos especificos:

Explicar las complicaciones que puede ocasionar el sobrepeso u obesidad materna
durante el embarazo en el nifio.

Analizar si la terapia fisica ayuda a evitar las complicaciones en el nifio por
sobrepeso u obesidad materna durante el embarazo.

Identificar los parametros a tener en cuenta para disenar la propuesta de

intervencion basada en la actividad fisica para mujeres embarazadas.

1l. Marco Teoérico

La incidencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado considerablemente en las
ultimas décadas. Aproximadamente el 25% de las mujeres tiene sobrepeso después

del parto y el 20% de estas son obesas antes del embarazo ).

Las poblaciones pertenecientes a los grupos socioeconémicos mas pobres de los
paises mas desarrollados son los que mas alta tasa de obesidad presentan ().
Estas familias tienen limitaciones cuando se trata de comer mas sano y hacer

ejercicio durante el embarazo . Las mujeres que viven en peores condiciones



socioeconémicas, tienen un mayor riesgo de complicaciones en el embarazo %

Los nifios que viven en zonas de bajos ingresos tienen entre un 20% y un 60% mas
de probabilidades de ser obesos o tener sobrepeso que los que viven en zonas de alto
nivel socioeconémico y entornos con una mayor accesibilidad a habitos saludables.

Asi, cada 10 recién nacidos obesos, el 20% se convertiran en nifios obesos, 40%
de estos nifios obesos se convertiran en adolescentes obesos, y el 80% de los ultimos

se convertiran en adultos obesos (¥

Ademas, existen ciertas barreras culturales que influyen en las creencias de las
mujeres, como las afroamericanas, las cuales presentan diferentes puntos de vista
sobre qué tipos de actividades eran ejercicio o los problemas que podria causar este
en el embarazo (por ejemplo, levantar las manos sobre la cabeza provocaba un

mortinato), pero en general pensaban que era bueno .

Un estudio asiatico establece el éptimo aumento de peso gestacional por categoria
de IMC antes del embarazo en: 19,5 kg para mujeres con bajo peso; 13,7 kg para
mujeres con peso normal; 7,9 kg para mujeres con sobrepeso; y 1,8 kg para mujeres
obesas, respectivamente '©.

Por otro lado, otro estudio propone diferentes valores: las madres con sobrepeso,
deben aumentar de 7 a 11.5 kg y las que tienen obesidad, deben aumentar entre 5a 9
kg @ (Fig. 2).

Ademas de controlar el peso gestacional, también es importante fomentar la
actividad fisica en las mujeres con sobrepeso u obesidad antes, durante y después del
embarazo, ya que las tasas de inactividad fisica se incrementan durante este periodo,

aumentando durante el tercer trimestre *'°.
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lll.a Consecuencias del sobrepeso en el niio

El peso antes de la concepcion y su aumento durante el embarazo son importantes

determinantes prenatales en el desarrollo de la obesidad infantil ("

,yaquela
combinacion de los mismos es directamente proporcional a la aparicion de

complicaciones en el nifio © ', aunque la etiologia no siempre se conoce 4.

A su vez, la obesidad se relaciona con una serie de complicaciones durante el
embarazo y el parto, tales como preeclampsia, diabetes gestacional, fetos grandes,
muerte fetal intrauterina, etc °.

También, el sobrepeso y la obesidad se asocian con deficiencia de hierro, niveles
mas bajos de vitamina B12 y folato en comparacion con madres de IMC normal. Estos
niveles mas bajos de vitamina B12 generan mas probabilidades de defectos del tubo
neural, adiposidad, mayor resistencia a la insulina, deterioro del neurodesarrollo y

alteracion del riesgo de cancer en la descendencia .

Las variaciones en las condiciones nutricionales en la vida fetal son capaces de
predisponer a la aparicion de enfermedades en el nifio mas adelante en la vida.
Por ello, es de suma importancia una buena nutricién y una actividad fisica

adecuada en las mujeres en edad fértil ).
lll.b ¢ Por qué el sobrepeso afecta al nino?

La obesidad infantil puede llevar a una obesidad adulta, esto da a entender que la
sobrenutricién fetal impacta negativamente en la salud a lo largo de la vida (®.
Tanto factores ambientales como los estilos de vida de la madre, principalmente
malos habitos nutricionales, generan la aparicion de enfermedades metabdlicas y
aumento de peso excesivo en etapas posteriores de la vida. La nutricion materna
puede favorecer patrones de expresion génica en el embrion, los cuales persisten
hasta la edad adulta y pueden contribuir a la aparicién de diversas complicaciones
tales como hipertensién, resistencia a la insulina, hiperlipemia y obesidad abdominal
3 Por otro lado, diversas conductas dietéticas como una ingesta rica en grasas
durante el embarazo o la ingesta de carne antes del mismo, se asocia con alto riesgo

de asma infantil o sibilancias . (Fig. 3)



Estas malas condiciones y estilos de vida de las madres, que no solo se relacionan
con la nutricion, sino también con la obesidad, el abuso de alcohol, drogas y
administracion de agentes terapéuticos en este periodo, pueden alterar procesos
especificos que causan cambios en el estado embrionario, placentario y el crecimiento
fetal, la organogénesis o los puntos de referencia reguladores de las funciones del
sistema que afectan a la adiposidad, en los que pueden estar implicados procesos
inflamatorios y mediados inmunoloégicamente. Se ha sugerido que todos estos
mecanismos por el cual factores presentes en el Utero pueden producir cambios
hereditarios en la adiposidad, son a causa de la metilacion del ADN o la modificacion

de las histonas del ADN en las regiones reguladoras de genes "'%.

Se han descubierto mas de 600 genes, marcadores y regiones cromosomicas
asociadas a Ob, el gen de la obesidad. Este gen codifica a la leptina, la cual es una
proteina sintetizada por los adipocitos. Esta hormona realiza diversas funciones en el
organismo y su concentracion se correlaciona con la cantidad de grasa, que varia
segun la edad y el sexo, actuando a nivel del hipotalamo e interviniendo en la
regulacion del balance energético.

Las mutaciones en el gen que codifica la leptina suelen provocar una ausencia de

leptina circulante y una obesidad extrema %

En otro estudio, se ha encontrado que la concentracion de leptina en sangre del
cordén umbilical es mayor en los hijos de obesas. Esta proteina aumenta la actividad
de transporte placentario de aminoacidos, lo cual favorece la asociacion con
macrosomia fetal, ademas de triglicéridos y acidos grasos maternos altos, factores de
crecimiento insulinico 1 y 2 y el hiperinsulinismo fetal, todos ellos contribuyen a la

acumulacion de grasa y la macrosomia en el nifio .

Otro de los parametros a tener en cuenta durante el embarazo es el aumento en la
liberacion de hormonas acompafiando al crecimiento de la unidad fetoplacentaria,
tales como lactégeno, estrégeno, progesterona, cortisol y prolactina. Estas hormonas,
entre alguna de sus multiples funciones, se encargan de regular la capacidad de
respuesta de las células 3 del pancreas materno, llevando a un incremento de la

resistencia insulinica materna normal %,

Las mujeres embarazadas que realizan actividad fisica y presentan un correcto
habito nutricional, alteraron la expresion génica del transporte de acidos grasos, ya

que tenian una menor expresion de la proteina transportadora de acidos grasos 4 7.



El aumento de los acidos grasos en el plasma, actua interfiriendo sobre la insulina en
la entrada de glucosa a las células, sugiriendo que el lactégeno placentario, como se
comentd en el parrafo anterior, es un importante antagonista de la insulina
aumentando los niveles de glucemia siendo un estimulante muy importante para el

desarrollo de diabetes gestacional 9.

Otro mecanismo por el cual la actividad fisica regula el sobrepeso, es mediante la
activacion de la AMPK de diversas formas y diferentes vias. Para reducir la
gluconeogénesis, el ejercicio fisico aumenta el consumo de glucosa por parte del
organismo y, al mismo tiempo, se produce una inhibicién de los genes codificados en
la proteina MO25. Esta inhibicién, produce una regulacién positiva de los genes
codificantes de AMPK que activa a la proteina CREB 2, la cual tiene la funciéon de
controlar las actividades proteicas e inhibir las conversiones hepaticas de los
compuestos aglicanos (piruvato), reduciendo la gluconeogénesis '

La reduccién de la gluconeogénesis es importante para disminuir la glucosa
plasmatica y asi tratar la diabetes gestacional. Es de relevancia considerar que la
insulina aplicada de forma exdgena corregira la hiperglucemia pero no la resistencia
periférica a la insulina, por lo tanto los agentes hipoglucemiantes y el ejercicio también
son parte de la intervencion médica ya que actuan sobre esta modificandola.

Considerando lo anterior, el ejercicio fisico debe ser tomado en cuenta como una

forma complementaria y eficaz de intervenir en las madres con diabetes (9.
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lll.c ¢ Como la actividad fisica influye sobre el sobrepeso?

Si bien la actividad fisica generalmente es segura, se debe fomentar a las mujeres
embarazadas a que sean controladas por los profesionales de la salud antes, durante
y después del entrenamiento '®). Este control debe presentar una historia clinica que
enfatice en los factores de riesgo y una exploracion fisica tanto obstétrica como

general de la madre ("),

Es importante la intervencion de los profesionales de la salud sobre las mujeres
obesas, ya que gran parte de las pacientes que logran bajar de peso fuera del
embarazo informan que el desencadenante para el mismo fue una advertencia por

parte de los médicos o el hallazgo de factores de riesgo en las pruebas de rutina "%



Cabe destacar la importancia de la socializacion a través de grupos, ya que la
misma puede ayudar a las embarazadas a lograr metas que serian de dificil alcance
de forma individual. Muchas madres tienen la creencia de que el ejercicio incrementa
la posibilidad de parto prematuro por lo que se debe tener en cuenta que las reuniones
pueden aumentar los sentimientos de confianza y control %,

Dentro de esta socializacion se pueden involucrar a varios pacientes con
experiencias similares, siendo la misma una estrategia para generar un ambiente
propicio en la realizacién de ejercicio. Otro aspecto a tener en cuenta es la educacion

de sus familias sobre las formas de colaboracién %,

Es de conocimiento que la actividad fisica regular durante el embarazo en
poblaciones con una correcta nutricion es beneficiosa y no tiene efectos adversos
sobre la madre y el nifio "), requiriendo una adaptacion individual basada en el estado

nutricional y sus antecedentes de practicas deportivas .

Por todo lo anterior nombrado es importante abordar los ideales de la paciente y la
familia sobre los riesgos del ejercicio durante el embarazo ya que es una barrera

importante hacia la mejora de las conductas de salud en las mujeres obesas "*.

La realizacién de actividad fisica en embarazadas sin complicaciones no se asocia
con aborto espontaneo, muerte y anomalias fetales, parto prematuro, ruptura de

membranas antes del trabajo de parto prematuro o muerte neonatal '®.

Ademas, se debe informar a las mujeres que, en comparacién con un embarazo
mas sedentario, el ejercicio durante el mismo reduce el riesgo de parto pretérmino y
diabetes gestacional, controlando la glucemia y previniendo su aparicion, tienden a
aumentar menos de peso, sus hijos pesan menos y no tiene incidencia sobre el parto

(112 También existe evidencia sobre el efecto protector en el desarrollo de

por cesarea
enfermedad cardiaca coronaria, osteoporosis e hipertension, asi como una reduccién
del cancer de colon y de mama, reduce la grasa corporal, sumado a una mejor

tolerancia del trabajo de parto """

En esta etapa de la vida las mujeres se encuentran motivadas a adoptar habitos
saludables en beneficio propio y de su hijo, por lo que debe fomentarse el ejercicio
aerdbico ya que es seguro, beneficioso y es importante para prevenir dichas

complicaciones ("2



lll.d Parametros

La actividad fisica puede realizarse a una intensidad leve, moderada y vigorosa.
Los ejercicios de intensidad moderada a vigorosa tienen mayores beneficios en
comparacion con los de intensidad leve. Las caminatas suaves y actividades de la vida
diaria son las de menor exigencia. La actividad fisica de moderada a vigorosa
incorpora entrenamiento aerébico y de resistencia. Estos incluyen natacién, bicicleta
fija, trote suave, yoga, pilates, ejercicios con pesas, bandas elasticas y peso corporal,

como sentadillas, estocadas y flexiones (',

Las mujeres embarazadas deben realizar un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada para lograr beneficios en la salud y reducir las
complicaciones del embarazo. Si bien la misma debe acumularse durante un minimo

de 3 dias a la semana, es recomendable estar activo todos los dias ®.

Al iniciar la actividad fisica, las mujeres sedentarias deben comenzar con un
ejercicio moderado de no mas de 15 minutos 3 0 4 veces por semana, alcanzando los
30 minutos a diarios ). Otros estudios, refieren comenzar con ejercicios de 30 a 60

minutos de duracién 3 veces por semana progresando a 7 dias a la semana %",

Los ejercicios aerdbicos deben comenzar por un calentamiento y finalizar con
estiramientos y relajacion, buscando una buena postura, apoyo y reduccion del riesgo
de lesiones "9,

La progresion de la intensidad puede lograrse aumentando la frecuencia de los

(16)

estimulos semanales, la duracién o la intensidad de cada sesién '™, pero sin intentar

(11

llegar a un nivel maximo de rendimiento ). El ritmo de progresién debe ser mas

prolongado en aquellas madres previamente sedentarias o no aptas para intensidades

vigorosas "¢,

Para la dosificacidn de la intensidad debe tenerse en cuenta que las mujeres
embarazadas tienen un mayor gasto energético en reposo en comparacion con las no
embarazadas. Presentan un aumento del VO2 maximo del 16% al 32%, definiéndose
como la capacidad aerdbica maxima del musculo siendo un predictor del consumo
maximo de oxigeno. El gasto cardiaco también aumenta entre un 30% a 50%, a
expensas de un aumento de la frecuencia cardiaca y volumen sistdlico cercano a 20%

y 10% respectivamente '®.
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Teniendo en cuenta lo mencionado en el parrafo anterior, se debe definir el tipo,
intensidad, la duracion y periodicidad del ejercicio en cada etapa del embarazo,
buscando el maximo beneficio sin generar complicaciones. Para ello el embarazo no
es el momento ideal para comenzar practicas deportivas que no se realizaban previo

al mismo .

Las guias clinicas recomiendan alcanzar un ritmo cardiaco entre 60-70% de
intensidad para las mujeres sedentarias antes del embarazo y entre el 60-90% para
las mujeres que desean mantener su forma fisica durante el mismo '". Debe evitarse
hacer ejercicio a intensidades mayores del 90% durante todo el embarazo.

Ademas se recomienda que durante su realizacion, la mujer pueda mantener
normalmente una conversacion. Esto puede ser evaluado a través de la valoracion del
esfuerzo percibido por la embarazada, utilizando la escala de Borg Original. Esta
escala presenta valores de 6 a 20, encontrandose la maxima intensidad entre 12 y 14
" (Fig. 4).

Otro parametro a controlar es la hidratacion y las condiciones ambientales en las
que se va a llevar a cabo el gjercicio. Deben tratar de mantenerse bien hidratadas
antes, durante y después del ejercicio. Se recomienda permanecer en un ambiente

fresco, usar ropa liviana y evitar climas excesivamente calidos.

Escala de Borg original

6 Sin esfuerzo
7 Extremadamente ligero
8

9 Muy ligero
10

11 Ligero

12

13  Algoduro
14

15 Duro

16

17  Muy pesado
18

19 Extremadamente duro
20 Maximo ejercicio

Figura 4 (Fuente: elaboracion propia)

A pesar de los beneficios comprobados del ejercicio, se deben tener en cuenta

contraindicaciones:

Se deben evitar las siguientes actividades: '"'®)
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® Deportes de contacto y actividades con alto riesgo de caidas.

® Ejercicios con rapidos cambios de direccién y rebotes que aumentan el riesgo

de lesiones.
® Buceo por el riesgo de que el feto desarrolle enfermedad por compresién.

e Estar de pie durante mucho tiempo por la disminucion significativa del gasto

cardiaco.

® Decubito supino después del primer trimestre puede conducir a una

disminucién del gasto cardiaco, compresion de la aorto-cava e hipotension.

® | os ejercicios abdominales excesivos, como los curls abdominales, pueden
provocar una diastasis de los musculos rectos que requieren reparacion

posnatal.

Las contraindicaciones absolutas para la realizacion de ejercicio por el potencial

efectos nocivos para las madres y/o los fetos son: '"®)

e Enfermedades respiratorias graves.

e Cardiopatia grave adquirida o congénita con intolerancia al ejercicio.
® Arritmia incontrolada o grave.

e Desprendimiento de placenta.

® Vasa previa.

® Diabetes tipo 1 no controlada.

® Restriccion del crecimiento intrauterino.

® Trabajo de parto prematuro activo.

® Preeclampsia severa.

® |[nsuficiencia cervical.

Las contraindicaciones relativas son aquellas las cuales deben modificarse en
frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio en lugar del cese completo del mismo,

ellas son; (116

® Alteraciones respiratorias leves.

e Cardiopatia congénita o adquirida leve.

e Diabetes tipo 1 controlada.

® Preeclampsia leve.

® Rotura prematura de membranas antes de término.

® Placenta previa después de 28 semanas.
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e Enfermedad tiroidea no controlada.
® Trastorno alimentario grave sintomatico.
® Deficiencias multiples de nutrientes/desnutricion.

e Tabaquismo moderado a intenso (>20 cigarrillos por dia).

Es importante identificar los criterios de suspensién de la actividad fisica, en estos

se incluyen: ("1®

® F[alta de aliento persistente y excesiva que no se resuelve en reposo.
® Dolor de pecho severo.

e Calambres.

® Sangrado vaginal.

o Pérdida de liquido amnidtico o ruptura de membranas.

® Dolor o hinchazén en la pantorrilla.

® Mareos, sincopes 0 desmayos que no se resuelven con el reposo.

Ademas, las mujeres con las siguientes condiciones pueden beneficiarse con la

actividad fisica prenatal: '®

e Hipertension cronica.

e Hipertension gestacional.

e Mujeres con sobrepeso u obesidad.

e Aborto recurrente.

e Cuello uterino corto.

e Embarazos multiples.

e Epilepsia.

e Anemia

e Limitaciones ortopédicas.

e Antecedentes de sedentarismo, parto prematuro o restriccion del crecimiento

fetal.

\A Justificacion

La utilidad de este estudio sera comprender las complicaciones que se asocian al
sobrepeso u obesidad materna en el nifio y como la actividad fisica es una
herramienta indispensable en estos casos, pudiendo plantearse una estrategia de

promocion.
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El control del sobrepeso durante el embarazo y su rapida intervencion traera
beneficios para la madre, el nifio y la sociedad en general. Ya se han establecido las
complicaciones que se presentaran en la madre y en el nifio, en cuanto a la sociedad,
generara mayores gastos de salud publica a futuro, los cuales se podrian implementar
en otras funciones si se hubieran controlado previamente. Gran parte de la poblacion
se ve afectada por las complicaciones asociadas al sobrepeso en el embarazo,
representando un problema colectivo para el sistema de salud. Estas pueden ser
evitables durante esta etapa de la vida, ya que podrian mantenerse o incluso
empeorar, y se reflejaran en gastos futuros, pudiendo emplearse los mismos para
resolver circunstancias inevitables en la salud del resto de las personas.

Mediante la actividad fisica no solo se podrian limitar sino también evitar estas

complicaciones.

V. Materiales y métodos

La investigacion se llevo a cabo con una busqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed y BVS, mediante la combinacion de palabras claves previamente
seleccionadas.

La busqueda incorporé estudios publicados desde el afio 1990 al 2021 inclusive y

textos completos.

V.a Palabras clave:

-Obesidad maternal (DeCS). “Obesity, Maternal” (Mesh).
-Obesidad en embarazadas (DeCS). “Obesity in Pregnancy”.
-Complicaciones (DeCS). “complications”.

-Infante (DeCS). “Infant” (Mesh).

-Nifio (DeCS). “Child” (Mesh).

-Nifio preescolar (DeCS). “Child, prescolar” (Mesh).
-Actividad fisica (DeCS). “Activities, Physical’ (Mesh).
-Ejercicio (DeCS). “Exercise” (Mesh).

-Ejercicio aerdbico (DeCS). “Exercise, Aerobic” (Mesh).
-Conducta sedentaria (DeCS). “Sedentary behavior” (Mesh).

-Hormonas (DeCS). “Hormones” (Mesh).

V.b Busqueda PubMed:
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-“obesity maternal’[All Fields] OR “obesity in pregnancy’[All Fields] 999

-“infant’[All Fields] OR “child”[All Fields] OR ((“child’[MeSH Terms] OR “child[All
Fields] OR “children”[All Fields] OR “child s"[All Fields] OR “children s”[All Fields] OR
“childrens”[All Fields] OR “childs™[All Fields]) AND “prescolar’[All Fields]) 3,026,930

-“activities physical’[All Fields] OR “exercise”[All Fields] OR “exercise aerobic’[All
Fields] 444,654

-(“obesity maternal’[All Fields] OR “obesity in pregnancy”’[All Fields]) AND “sedentary
behavior’[All Fields] AND “complications’[All Fields] 2

-(“obesity maternal’[All Fields] OR “obesity in pregnancy’[All Fields]) AND (“activities
physical’[All Fields] OR “exercise”[All Fields] OR “exercise aerobic’[All Fields]) 59

-((“obesity maternal”[All Fields] OR “obesity in pregnancy’[All Fields]) AND (“infant”[All

Fields] OR “child’[All Fields] OR ((“child’[MeSH Terms] OR “child”’[All Fields] OR
“children’[All Fields] OR “child s”[All Fields] OR “children s’[All Fields] OR
“childrens”[All Fields] OR “childs”[All Fields]) AND “prescolar’[All Fields])) AND
“complications’[All Fields]) AND (1990:2021[pdat]) 212

-((“obesity maternal”[All Fields] OR “obesity in pregnancy’[All Fields]) AND (“infant”[All

Fields] OR “child”[All Fields] OR ((“child’[MeSH Terms] OR “child”[All Fields] OR
“children”[All Fields] OR “child s”[All Fields] OR “children s”[All Fields] OR
“childrens”[All Fields] OR “childs”[All Fields]) AND “prescolar’[All Fields])) AND

“complications”[All Fields] AND (“activities physical”’[All Fields] OR “exercise”[All Fields]

OR “exercise aerobic’[All Fields])) AND (2007:2021[pdat]) 15

V.c Busqueda BVS:

-"activities, physical” AND “pregnancy” AND “hormones” 25

Una vez realizada la busqueda bibliogréfica a través de la combinacion de las
palabras clave, se desarrollé una estrategia de promocion con el fin de disminuir la
incidencia de estas complicaciones, buscando la toma de conciencia colectiva

respecto a la importancia de la actividad fisica.
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V.d Criterios de inclusion:

Se incluyeron aquellos estudios que fueron publicados entre el afio 1990 al 2021

inclusive a texto completo y gratuito.

V.e Criterios de exclusion:

Se excluyeron aquellos estudios realizados en animales e in vitro, que sean pagos
y cartas al editor.

V.f Recoleccion de datos:

PubMed

N= 999 (A)

N=3.026.930 (B)

‘ N =3.472.583 — N= 444.654 (C)

Complications (D)
Sedentary Behavior (E)

N=2(A+D+E)

N= 59 (A + C)
N= 236 (A + B +D)

N=15(A+B+ C+D)

15850 - 2021

N=2(A+D+E)

N=54 (A+C)
N=212 (A+B+D)

N=15 (A+B+ C+D)

N N=23 (A+C)

N =141 -
N=109 (A+ B +D)

N=7(A+B+C+D)
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“Obesity maternal” OR “Obesity in pregnancy”

“Infant” OR “Child” OR “Child prescolar”

“Activities physical” OR “Exercise” OR “Exercise aerobic”
“Complications”

“Sedentary behavior”

Biblioteca
Virtual de
Salud
N= 141
1990-2021
N= 102
Texto completo
N= 50
-Ejercicio fisico
-Complicaciones del
embarazo
-Obesidad
-Hormonas
-Diabetes gestacional N= 25
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VL. Resultados

Luego de analizar los resultados, siguiendo los criterios de busqueda elegidos se
obtuvo la informacidon necesaria para el desarrollo de la propuesta de intervencion

basada en la promocion de la actividad fisica.

Vl.a Estrategia de promocion:

Para realizar la promocion de esta intervencion basada en la actividad fisica es
necesario informar a los profesionales de la salud acerca de la informacion recolectada
con respecto a las complicaciones que puede ocasionar en los nifios el sobrepeso
materno durante el embarazo, qué medidas de prevencion se pueden tomar y qué
personas serian candidatas al programa de entrenamiento. Toda esta informacién
debe tenerse en cuenta durante la confeccion de la historia clinica.

Una de las intervenciones a realizar de esta promocion es que, a partir del
conocimiento por parte del profesional de la salud, estos ultimos brindan la informacién
a las mujeres que se encuentran embarazadas o en plan de embarazarse, para que se
encuentren informadas y puedan comenzar con el plan de entrenamiento en caso de
decidirlo.

Para acercar la informacioén a los profesionales de la salud, se podria realizar la
publicacion de esta informacion en revistas de divulgacion cientifica, en paginas de
internet, utilizar las redes sociales tales como Instagram, Facebook, Twitter, etc.
También podriamos acercarnos a instalaciones de salud, como los centros de salud,
hospitales, clinicas, sanatorios y centros de atencién privada, utilizando folletos como
forma de promocidn, los cuales deberian ubicarse en las salas de espera o dentro de
los consultorios en estos establecimientos. El folleto tendra como objetivo fomentar la

consulta médica, el despeje de dudas y la concientizacion.

VI.b Estrategia de intervencion:

Para el desarrollo de la propuesta de intervencién, previamente, deberiamos tener
en cuenta qué informacién deberiamos llevar a la poblacién en general y, sobre todo,

hacia las mujeres embarazadas o en plan de embarazarse.

Antes de comenzar con la intervencion, es necesario hacer una correcta historia
clinica. Esta se define como un documento médico de valor legal, en la cual el
profesional de la salud va a dejar escrito todo aquello que vio, inspecciond y descubrié

en la consulta médica de la paciente, siempre expresando la verdad.
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La misma tiene que ser redactada en espafiol, de forma clara y legible, debe
contener todos los datos relevantes que el profesional de la salud considere para la
situacion actual de la paciente.

Es importante considerar dos tipos de historia clinica, estas son la historia clinica
tradicional y la historia clinica orientada a problemas.

La historia clinica tradicional es ordenada pero no tiene una estructura de trabajo
practica para la asistencia.

Esta compuesta por:
e Anamnesis:

Debe ser completa y minuciosa. Se deben realizar preguntas abiertas. Es necesario
tener informacion previa del paciente, obtenida por otros médicos, lo cual
proporcionara valores mas acordes a los antecedentes personales. En caso de contar
con esta informacion previa, se debe archivar para futuras necesidades de una

consulta.
e Examen fisico:

Debe seguir una serie de pasos metodoldgicos que son la inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion.

También es necesario realizar una correcta evaluacion de la fuerza muscular con la
escala de Kendall y Lovett, capacidad aerdbica y funcionalidad mediante Test de
Marcha 6 Minutos ?? y Test Rockport, movilidad con goniometria y todo lo que los

profesionales de la salud crean pertinentes segun la actividad a realizar (anexos).
e Estudios complementarios:

Electrocardiograma, buscando conocer la funcién cardiaca en reposo y corroborar
que no existe contraindicacion.

Ergoespirometria, constituye una prueba de esfuerzo maxima para evaluar la
capacidad aerdbica y funcién respiratoria. No se realizara con fines de estratificacion
de riesgo sino buscando ver VO2 maximo y FC maxima real y planificar la intensidad
del ejercicio. Se recomienda hacer en mujeres con plan de embarazarse pero no en
embarazadas, ya que es una prueba de esfuerzo maxima, en este ultimo caso se
recomienda el Test de Marcha de 6 Minutos que representa una prueba submaxima.

Ecografia, permite ver el control del feto durante los meses que la madre realiza

actividad fisica.

Otro estudio importante a realizar, entre otros, es el analisis de sangre, ya que alli
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se podran diagnosticar patologias como Diabetes o enfermedades tiroides, las cuales

corresponden a contraindicaciones absolutas y/o relativas.

La confeccién de esta historia clinica es planificada para que la informacién acerca
de la paciente sea completa y pueda establecerse un diagnéstico, no considera la
promocion de salud, prevencién de enfermedades y recomendaciones para modificar
conductas o factores de riesgo. Es por todo esto, que se va a dejar de lado para la

resolucion del objetivo.

El otro tipo de historia clinica es la orientada al problema (HCOP). Su
implementacion es importante porque produce un cambio elemental en la recoleccion
de datos, ya que permite contextualizar y trabajar los problemas que aquejan al
paciente.

Este modelo de historia enfatiza la individualidad del paciente en el contexto
familiar y social. Esta individualidad permite identificarlo de otros pacientes con la
misma enfermedad.

Este tipo de historias funcionan en el cuidado continuo y prolongado de pacientes,
asi como en casos complejos donde intervienen multiples problemas, lo que podria
ocurrir en una madre embarazada con obesidad.

Se describen 4 segmentos a tener en cuenta:
e La base de datos o datos basicos.

Los datos basicos consisten en la anamnesis, el examen fisico y los estudios de
laboratorio y diagnéstico por imagenes. De alguna manera, son los datos de la historia
clinica tradicional dispuestos en forma organizada para poder ser sistematizados por la

tecnologia informatica.
e La lista de problemas:

Un problema es cualquier queja o malestar, observacién o hecho que el paciente o
médico perciban como una desviacion de la normalidad.
De acuerdo a su evolucién pueden dividirse segun en Agudos o Crénicos, segun si

tienen una evolucién menor o mayor a 6 meses, respectivamente.
e Las notas de evolucion:

Las notas de evolucion se componen de los datos subjetivos y los datos objetivos.
Los primeros refieren a la informacion proporcionada por el paciente, tal como historia

de los sintomas y la experiencia de malestar o enfermedad, mientras que los
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segundos se refieren a la informacion proveniente del examen fisico del paciente y los

resultados de los examenes complementarios solicitados al mismo.
e El plan inicial:

Se refiere a la modalidad diagnéstica y terapéutica. Esta ultima incluye medicacion,

informacién y recomendaciones con respecto al manejo del problema “.

Todo lo anterior nombrado para la confeccion de HCOP es necesario entenderlo y
contextualizarlo a la resolucion del objetivo. Se debe tener en cuenta el conocimiento
de la epidemiologia acerca de la obesidad en la poblacion en general, de la obesidad
durante el embarazo, las creencias de las madres y de las familias sobre como este
puede influir durante el mismo y en el nifio.

Es fundamental que el profesional de la salud pueda responder las preguntas tanto
de la paciente como de la familia, las cuales pueden ser abordadas con el
conocimiento previo que se presentd en los apartados anteriores. También es de
importancia proporcionar informacion acerca de medidas preventivas o limitantes de
estas complicaciones, es decir, como la alimentacion y el ejercicio fisico puede influir
tanto para la madre como para el nifio.

Ademas es importante tener en cuenta las contraindicaciones tanto absolutas
como relativas, y conocer qué pacientes se podrian beneficiar con el entrenamiento y
cuales no.

Es por ello, que en relacion con el ejercicio de la profesion de kinesiologia, nos
abocaremos a realizar un plan de intervencion en base al gjercicio fisico, buscando
limitar y/o evitar estas complicaciones, siempre teniendo en cuenta la individualidad

del paciente, influenciado por factores internos y externos.

Como se dijo anteriormente, nos abocaremos a la realizacién de un plan de
entrenamiento, este consistira en una etapa pre embarazo y una etapa durante el
embarazo, esta ultima se dividira segun el trimestre del mismo. Estos ejercicios
pueden realizarse de manera individual o grupal, siendo este ultimo un incentivo para
aquellas personas que no tienen constancia ni confianza en si mismas.

Para ello se identificara la frecuencia semanal de estimulos, el tipo de ejercicio, la
intensidad del mismo y la duracion. Estos parametros se veran influenciados

principalmente segun:

e Sirealiza actividad fisica previa al embarazo o no.

e Trimestre de embarazo en que se encuentra.
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e [nicio de la actividad fisica, es decir, si comenzo antes del embarazo o durante

el mismo, en este ultimo caso, identificar el periodo que se encuentra.

Estos cuatro parametros a tener en cuenta, seran dosificados segun la informacion
previa brindada por el marco tedrico. Sin embargo, es necesario identificar el método

de medicion de la intensidad, para ello se va a utilizar la formula de Karvonen @V

La féormula de Karvonen es un método muy utilizado para cuantificar el grado de
intensidad que un entrenamiento le brindara al paciente, dandonos la frecuencia
cardiaca (FC) a trabajar durante el mismo.

Para calcularla es necesario conocer la FC Maxima Teérica (FCMT) y la FC en

reposo (FCR) de la paciente.

La primera se calcula mediante la ecuacién de Robinson con la siguiente férmula:
FCMT = 220 — edad del paciente

La segunda se calcula tomando la FCR de la paciente. Para ello es necesario que
la misma se encuentre en decubito supino durante al menos 5 minutos, luego se
buscara con los dedos indice y mayor el pulso de la arteria radial, el mismo se ubica
por debajo del dedo pulgar sobre la articulacion radio-carpiana y por fuera del tendén
del flexor radial del carpo. Se contabilizaran los pulsos durante 10, 20 o 30 segundos.
Este resultado debe ser multiplicado por 6, 3 y 2 respectivamente, dandonos la

cantidad de pulsos obtenidos en 1 minuto. Este valor es el valor de la FCR.

Una vez conocidos los datos de la FCMT y de la FCR, podremos calcular Karvonen

mediante la siguiente ecuacion.

FC a trabajar = [(FCMT — FCR) x % INTENSIDAD] + FCR

VII. Discusion

Al hacer una revision bibliografica estamos limitados a la informacion que se recluto
en otros estudios y a la forma en que se evalud esta problematica y su resolucion.
Nuestro estudio llega a la conclusién del problema planteado en base a estos
resultados obtenidos por otros investigadores, los cuales fueron reclutados durante la
busqueda sistematica de los articulos cientificos. Es relevante considerar esto, ya que

cada investigacion puede llegar a resultados diferentes segun quien la lleve adelante y
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la metodologia que se utilice. Esto hace que podamos llegar a conclusiones mucho
mas rapidas que si hubiésemos realizado un trabajo de campo, ya que este ultimo
requeriria un seguimiento mucho mas estricto de los resultados y analisis de variables.
Sin embargo, un trabajo de campo nos permitiria analizar nuestras propias variables y
resultados, ademas de centrarnos/priorizar en otros parametros que creamos

convenientes para la resolucion del problema planteado.

En base a la literatura analizada podemos decir que la actividad fisica no es la
unica manera de intervenir sobre la obesidad en embarazadas y sus complicaciones,
esto quiere decir que el problema debe afrontarse mediante un trabajo
multidisciplinario junto a otros profesionales, tales como nutricionistas, médicos,
ginecdlogos, etc. Mucha de la informacion que encontramos habla sobre la nutricion, la
cual es un punto importante para el tratamiento de la obesidad y la limitaciéon de sus
complicaciones. A pesar de esto, nosotros no lo tuvimos en cuenta porque se alejaba
de la resolucion del problema, de nuestro conocimiento y de nuestro accionar como

profesionales.

Por otro lado, la obesidad y el sobrepeso no son las Unicas causas por las cuales el
nifio puede tener complicaciones, por lo que debe evaluarse en profundidad tanto la
madre durante el embarazo como el nifio en la gestacion y durante su crecimiento, a

través del tratamiento multidisciplinario que permitira un enfoque mas integral.

Con respecto a las complicaciones que se producen en el nifio asociadas al
sobrepeso materno durante el embarazo, se encontré una fuerte relacién en la
repercusion tanto para la madre como para el nifio, sin embargo no todos los estudios
desarrollaban el mecanismo fisiopatoldgico por el cual estas se producirian. En
relacién a esto ultimo, es de considerar que gran parte de los articulos analizados eran
revisiones bibliograficas, por lo que solo nombraran la complicacion pero no la causa,
y la cita de la fuente primaria muchas veces era inaccesible debido a que eran
publicaciones privadas. Ademas, algunos de los articulos que se encontraron son en
animales, por lo que eran experimentales y no fueron tenidos en cuenta ya que aun no

se ha podido comprobar que tenga los mismos resultados en seres humanos.

Hay varias formas de implementar una estrategia de promocién, en este estudio se
propone una manera pero no es la unica. También es importante aclarar que mas alla
de la forma que se elija, el objetivo en este caso debe ser llegar a las madres. Para
comprobar que esta promocion verdaderamente funciona es necesario aplicarla 'y
evaluarla en la vida real.

En cuanto a la forma de intervencién, quedara a criterio de cada profesional, el cual
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decidira cémo implementar la actividad fisica basandose en su especialidad,
experiencia, ambito y las caracteristicas individuales de la madre, teniendo en cuenta

los recursos de la misma.

Por todo lo anterior planteado, se propone el avance en el estudio del tema
teniendo en cuenta este estudio, el cual puede ser utilizado para investigaciones
futuras. Esto se cree porque la actividad fisica no es la Unica forma de intervencion, el
sobrepeso no es la Unica causa de complicaciones en el nifio, no existe solo una forma
de promocionar la salud, existen mas parametros a tener en cuenta que dependeran

de diversos factores.

VIIl. Conclusiones

El peso de la madre antes de la concepcion y su aumento durante el embarazo es
proporcional a la aparicion de complicaciones en el nifio. Las variaciones en las
condiciones nutricionales e inactividad fisica pueden aumentar esta predisposicién.
Estas malas condiciones y estilos de vida de las madres, que no solo se relacionan
con la nutricion, sino también con la obesidad, el abuso de alcohol, drogas y
administracion de agentes terapéuticos en este periodo, pueden alterar procesos
especificos que causan cambios en el estado embrionario, placentario y el crecimiento

fetal.

La evidencia disponible indica que la actividad fisica no genera resultados adversos
en el embarazo, sino que actua como una herramienta fundamental de un periodo
gestacional saludable. Esto se justifica a través de diversas formas y diferentes vias,
como la activacion del AMPK vy la alteracién de la expresion génica del transporte de
acidos grasos. Si bien la actividad fisica generalmente es segura, se debe fomentar a
las mujeres embarazadas a que sean controladas por los profesionales de la salud

antes, durante y después del entrenamiento.

Las guias de practica clinica recomiendan 150 minutos semanales de actividad
fisica, de 3 a 7 estimulos semanales e intensidades de 60-90%, para el cumplimiento
de las mismas debe tenerse en cuenta las condiciones socioecondmicas, fisicas y
clinicas de la paciente, asi como su respuesta durante el ejercicio.

En relacién a la dosificacion, se debe tener en cuenta si la paciente comenzé antes
o durante el embarazo, ya que en caso de comenzar antes del mismo, pueden

utilizarse mayores estimulos semanales y mayor tiempo de trabajo, en caso de que
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comience durante el embarazo, se podran realizar menores estimulos semanales y

menor tiempo de trabajo.

A través de todo esto, se confecciona un plan de entrenamiento que solo es una
recomendacién que debe servir como guia, considerando que las mismas no son

pautas obligatorias y deben adaptarse a cada situacion individual.

Toda sesion de actividad fisica se compondra de una entrada en calor, una parte

principal y una vuelta a la calma.
« Entrada en calor:

Duracion de 10 minutos, los cuales constaran de:
-Movilizacién de miembros superiores.
-Movilizacién de miembros inferiores.

-Movilizacién de tronco.
-Estiramientos dinamicos.
-Gestos funcionales que realice la paciente.

-Ejercicios estaticos funcionales, de tronco y estabilidad.
% Parte principal: (Fig. 5)

Mujeres que realizaban un entrenamiento previo y comienzan antes o durante el

embarazo:
ESTIMULOS  TIPO DE DURACION INTENSIDAD
SEMANALES EJERCICIO DEL DEL
EJERCICIO EJERCICIO
ANTES DEL 5-7 Min 3 fuerza; 45-60° 70-80%
EMBARAZO Max 4 fuerza (fuerza)
Min 2 aerobico; 30-45°
Max 3 aerdbico (aerdbico)
PRIMER 4-5 Min 2 fuerza; 45-60° 60-70%
TRIMESTRE Max 3 fuerza (fuerza)
2 aerobicos 20-30°
(aerdbico)
SEGUNDO 4-5 Min 2 fuerza; 30-60° 50-60%
TRIMESTRE Max 3 fuerza (fuerza)
2 aerdbicos 20-30°
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(aerdbico)

TERCER 3-4
TRIMESTRE

2 fuerza
Min 1 aerdbico;

Max 2 aerdbico

15-60"
(fuerza)
20-30°

(aerdébico)

50-60%

Cuadro 1. (Fuente: elaboracion propia)

Mujeres que no realizaban entrenamiento previo y comienzan antes o durante el

embarazo:
ESTIMULOS TIPO DE DURACION INTENSIDAD
SEMANALES EJERCICIO DEL DEL
EJERCICIO EJERCICIO
ANTES DEL 5-7 Min 3 fuerza; 15-60" 70-80%
EMBARAZO Max 4 fuerza (fuerza)
Min 2 aerdbico; 20-30°
Max 3 aerdbico (aerobico)
PRIMER 3-5 Min 2 fuerza; 15-60° 60-70%
TRIMESTRE Max 3 fuerza (fuerza)
Min 1 aerdbico; 20-30°
Max 2 aerdbico (aerdbico)
SEGUNDO 3-5 Min 2 fuerza; 15-50° 50-60%
TRIMESTRE Max 3 fuerza (fuerza)
Min 1 aerdbico; 15-30°
Max 2 aerdbico (aeroébico)
TERCER 3-4 2 fuerza 15-50° 50-60%
TRIMESTRE Min 1 aerdbico; (fuerza)
Max 2 aerdbico 15-30°
(aerdbico)

Cuadro 2. (Fuente: elaboracion propia)
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¢Realiza o realizo actividad fisica?

sl MO
LEVE VIGOROSA
~ 7 Cuadron22
\\ MODERADA rd
™, rd
RS V4
S V4
Y Vi
\\i'/

{Esta embarazada?

= NO

Sl NO

El comienzo de la actividad
fisica dependerd desiesta o no
Cuadron2l embarazada. En el caso de que

lo esté, habrd que tomar

mayores recaudos en cuanto a:

La dosificacion de la actividad fisica -Estimulos semanales.

dependerd de laintensidad que -Duracion del ejercicio.

realizaba y siestd o no embarazada. -Intensidad delejercicio.
A mayor intensidad de ejercicio en
etapas previasy en caso de que no
se encuentre cursando un

embarazo, se podrd comenzar con
un plan de entrenamiento con
mayores:

-Estimulos semanales.

-Duracién del ejercicio.
-Intensidad delejercicio.

Figura 5. (Fuente: elaboracién propia)

R

< Vuelta a la calma:

Duracién de 10 minutos, la cual constara de una parte activa y una pasiva:
El componente activo son ejercicios a una intensidad menor que la que se realizd
en la parte principal, se recomiendan intensidades cercanas a 40%.

El componente pasivo seran estiramientos y posiciones estaticas junto con
maniobras de relajacion.
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Vlll.a Folleto

A continuacion, se presenta el folleto el cual tiene como objetivo dar a conocer las
recomendaciones basicas que se deben tener en cuenta en el momento que se realiza
el programa de intervencion. Se debe tener presente que cada profesional de la salud
que actue sobre la madre puede emplear diferentes formas de trabajo y estas son,
unicamente, pautas generales que deben cumplirse en todos los casos; sin importar el

tipo de entrenamiento a realizar.
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ACTIVIDAD FISIGA ANTES V

PDURANITTE EL EMIEBARAZO®

PODRIA LLEGAR A EVITAR COMPLICACIONES:

SOBREPESO DEL NINO

MENOR LACTANCIA MATERNA H
PARTO PREMATURO

MUERTE FETAL

BUENA HIDRATACIKON

Tomar agua antes, durantey

después del sjercicio Te; \ ¢
g

EVITAR CLIMAS
EXTREMOS

Temperaturas ni muy heladas ni
muy calientes

PREVENIR RIESGOS

Evitar deportes de contactosy
actividades peligrosas que
comprometan su integridad

PLANIFICACION

- Entracda en calor, parte principal
y relajacion final

TIEMPO DE TRABAJO

150 minutos semanales, con
ejercicios aerdbicos y de fuerza

CONTROL MEDICO

Evaluacion antes de comenzar el
entrenamiento y controles
rutinarios durante su realizacion
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X. Anexos

X.a indice de Masa Corporal (IMC)

indice de Masa Corporal (IMC) PESO(kg)/ALTURA?(m)

Bajo peso >18,5
Normo peso 18,5a24.9
Sobrepeso 25a 29,9
Obesidad clase | 30 a 34,9
Obesidad clase Il 35a39,9
Obesidad clase Il <40
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X.b Escala de Kendall y Lovett

Escala de Kendall y Lovett

0 No existe contraccion palpable

1 Contraccion palpable, no visible

2 Contraccion muscular y rango completo, no vence gravedad

3 Contracciéon muscular y rango completo, vence gravedad

4 Contracciéon muscular y rango completo, vence resistencia minima

5 Contracciéon muscular y rango completo, vence resistencia maxima
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X.c Test de Marcha de 6 Minutos

Anrse 5, Imferme
PRUEBA DE CAMINATA DE & MINUTOS

Nombre: BUT:
Dixgnbstico: Fecha:
Edmd: o3 Estsmgn: _________ ©m Peacc______ kf

Pewtmsangunea _ f  mmHy
Madicanenind oenadod e del examen

COxigeno suplementano durante o exames: N0 & Lémin.
Fasal Fanal REcupeiacicn 5 mis

Tsempo (hora, men )

Frecuencia camisca | coiowmn)

Frecuencaa Respuaton | o bosiran)

Samurometria O (%)

Dusnea | Escala de Borg)

Fatiga (Escala de Borg)
(5e detuvo antes de kos & mdnnios NOx 5L R
Citros sinfoamas o fmadize of examen

% Tedico Vador Tedwico® LIN®
METROS CAMINADOS EN 6 min
Conclusstn:
Firma hfdico Responiakie Firma Tecadlogs Responaslils

*Referencia de valor efrico utlizado. *+LIN= Limite inferior de normatudad
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X.d Test de Rockport

Prueba aerébica de caminar una milla - Test de Rockport

Fue disenada para personas que no pueden correr.

El paciente debe caminar la distancia de una milla (1609 metros) lo mas

rapido posible y contabilizar el tiempo.
Al finalizar se debe registrar su frecuencia cardiaca.

Teniendo en cuenta las variables: Edad (afios), peso (kgs), sexo (M:1/
F:0), tiempo transcurrido de la prueba y frecuencia cardiaca al finalizar la
prueba (I/min), se calcula el consumo maximo de oxigeno mediante la

siguiente ecuacion:

VO2 max. (ml/kg/min) = 132,6 — (0.17 x peso) — (0.39 x edad) + (6.31 x sexo) —
(3.27 x tiempo) — (0.156 x FC)
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