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RESUMEN

La evidencia indica que la actividad fisica realizada durante el
embarazo reporta grandes beneficios para la salud materna,
pero cada vez hay mas pruebas que respaldan que también es
beneficiosa para el feto, extendiéndose estos beneficios hasta la
infancia y la edad adulta. El ejercicio fisico durante el embarazo
puede provocar un efecto en la programacion prenatal, creando un
ambiente saludable en el utero durante un momento critico para el
desarrollo de los érganos.

Entre los beneficios potenciales del ejercicio fisico durante el
embarazo, tanto para el feto como para el recién nacido, destacan
la disminucion del riesgo de parto pretérmino y de macrosomia,
la proteccion frente a defectos del tubo neural y, en los neonatos,
un menor porcentaje de grasa corporal y una mayor maduracion
cerebral. En el nifio puede estimular un crecimiento saludable,
ser beneficioso para el desarrollo neuromotor y protegerlo de la
susceptibilidad a enfermedades crdnicas, con mejoras en los
resultados metabdlicos y el riesgo cardiovascular.

Cuando numerosos paises estan llevando a cabo diferentes
intervenciones de actividad fisica para prevenir y tratar el sobrepeso
y la obesidad en la nifiez, la primera de estas deberia realizarse en
el embarazo, fomentando que las gestantes realicen ejercicio fisico,

ya que puede reducir potencialmente el riesgo de obesidad infantil.

Palabras clave: Embarazo; Actividad fisica; Ejercicio fisico;
Descendencia; Obesidad infantil.

ABSTRACT

The evidence indicates that physical activity during pregnancy has
great benefits for maternal health, but there is increasing evidence
to support that it is also beneficial for the fetus, extending these
benefits into childhood and adulthood. Physical exercise during
pregnancy can have an effect on prenatal programming, creating a
healthy environment in the uterus during a critical time for organs
development.

Among the potential benefits of physical exercise during pregnancy,
both for the fetus and for the newborn, stand out the reduction in
the risk of preterm delivery and macrosomia, protection against
neural tube defects and, in neonates, a lower percentage of body fat
and greater brain maturation. In children, it can stimulate healthy
growth, be beneficial for neuromotor development and protect
them from susceptibility to chronic diseases, with improvements in
metabolic results and cardiovascular risk.

When numerous countries are carrying out different physical
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activity interventions to prevent and treat overweight and obesity
in childhood, the first of these should be done during pregnancy,
encouraging pregnant women to exercise, since which can
potentially reduce the risk of childhood obesity.

Keywords: Pregnancy; Physical activity; Physical exercise;
Offspring; Childhood obesity.

INTRODUCCION

La evidencia indica que la actividad fisica realizada durante el
embarazo reporta beneficios para la salud materna, que incluyen un
riesgo reducido de aumento de peso gestacional excesivo, diabetes
gestacional, hipertensidn gestacional, cesarea, parto instrumental,
preeclampsia, complicaciones del parto, incontinencia urinaria y
depresién posparto?. Ademds, cada vez hay mas pruebas que
respaldan que el gjercicio fisico durante el embarazo es beneficioso
también para el feto, y que dichos beneficios persisten hasta la
infancia y la edad adulta®.

Los hallazgos de los estudios epidemioldgicos respaldan el
concepto de programar la salud del feto, el recién nacido y el adulto
en respuesta a exposiciones en el Utero, como la obesidad materna
y las variables del estilo de vida, entre las cuales se encuentra la
actividad fisica durante el embarazo'. €l ejercicio fisico durante el
embarazo puede provocar un efecto en la programacion prenatal,
creando un ambiente saludable en el Utero durante un momento
critico para el desarrollo de los 6rganos® 2.

Las mujeres con diferentes estatus socioecondmicos e indices
de masa corporal pueden adoptar comportamientos de estilo
de vida saludables que pueden influir positivamente en la salud
postnatal y que disminuyen el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares®.

Analizamos en este articulo los beneficios del ejercicio fisico
realizado durante el embarazo sobre el feto, el recién nacido y
sobre los nifios que estuvieron expuestos al ejercicio fisico materno
durante la gestacion.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO MATERNO EN EL
EMBARAZO PARA EL FETO Y EL RECIEN NACIDO

Una de las principales preocupaciones sobre posibles efectos
adversos es si la redistribucion selectiva del flujo sanguineo en el
ejercicio regular o prolongado durante el embarazo interfiere con el
transporte transplacentario de oxigeno, diéxido de carbono (CO2) y
nutrientes al feto; sin embargo, la evidencia indirecta menciona que
no hay efectos duraderos ni reportes sobre efectos adversos con la
préctica de ejercicio®.

Segun una revision Cochrane realizada por Kramer?, el ejercicio

fisico aérobico regular no parece tener efecto en el desarrollo
prenatal que acontece en cada momento especifico de la edad
gestacional. El feto también se beneficia del ejercicio en el
embarazo. Hay numerosos estudios que afirman que no solo no
es perjudicial para el feto y que no influye en la edad gestacional,
sino que ademas tiene un efecto protector del bajo peso al nacer,
del nacimiento prematuro y de la restriccion del crecimiento
intrauterino®®™),

A continuacion, se presentan de manera mas pormenorizada los
beneficios del ejercicio fisico durante el embarazo sobre el feto y
el neonato.

EL EJERCICIO FiSICO DURANTE EL EMBARAZO Y SU PAPEL
PROTECTOR FRENTE A LOS DEFECTOS DEL TUBO NEURAL
La actividad fisica, en tiempo libre, parece jugar un papel protector
frente a la aparicion de defectos del tubo neural (DTN). Carmichael
et al. (14) examinaron la asociacién entre siete categorias de
actividad fisica en el tiempo libre durante el embarazo y los DTN.
Todos los resultados sugirieron una asociacion protectora entre la
actividad fisica durante el embarazo y los DTN.

Cuatro de estas asociaciones fueron estadisticamente significativas
(deportes activos, ejercicios fisicos, jardineria, pesca o caza y
actividad vigorosa frecuente). Ademas, un aumento en la actividad
fisica general se asocid significativamente con una disminucidn
en las probabilidades de tener un hijo con un defecto del tubo
neural, pero solo entre las mujeres que no tomaron un suplemento
multivitaminico o mineral durante el embarazo. En un estudio de
casos y controles llevado a cabo en Estados Unidos, el riesgo de
malformacion en hijos de madres que realizaban actividad fisica
en su tiempo libre durante el embarazo era <30%-50% que el
de los hijos de madres sedentarias. Esto se cumplia en aquellas
mujeres que en el periodo pregestacional no habian consumido
complementos vitaminicos ni minerales!™.

PARAMETROS DE BIENESTAR FETAL

La actividad fisica materna durante el embarazo fisioldgico es
segura para el bienestar fetal y neonatal cuando se practica de
acuerdo con las recomendaciones existentes.

En la revision efectuada por Michalek et al."®, en la cual incluyeron
estudios que examinaron los parametros de bienestar fetal y
neonatal, como la frecuencia cardiaca fetal (FCF), movimientos
fetales activos, evaluacion Doppler de las circulaciones fetal y
placentaria, indice de liquido amnidtico, puntuacién de Apgar y
analisis acido-base de la sangre del corddn umbilical en el momento
del parto, la mayoria de estos informaron un efecto positivo o
neutral de la actividad fisica materna sobre la FCF, los parametros
de flujo sanguineo cerebral y umbilical derivados de Doppler y la
puntuacion de Apgar.
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REDUCCION DEL RIESGO DE PARTO PRETERMINO

€l alcance de la investigacidn sobre el ejercicio materno durante
el embarazo y el riesgo de parto pretérmino (PPT) ha aumentado
sustancialmente en los ultimos afios. Se ha documentado que la
actividad fisica intensa en tiempo libre, que supone un gasto total
energético >1000 kcal/semana, realizado en el primero y segundo
trimestre del embarazo, parece reducir el riego de tener un PPT @),
y que un nivel bajo de actividad fisica durante el embarazo parece
aumentar ligeramente el riesgo de PPT"®),

Una revision sistematica reciente sugiere que el ejercicio durante
el embarazo, tanto en madres con peso normal como en madres
obesas, reduce de manera sequra y eficaz los riesgos de PPT".

Otro estudio también mostré que las mujeres que realizaban
actividad fisica moderada a vigorosa en su tiempo libre, al inicio
y hacia la mitad del embarazo, reducian el riesgo de tener un PPT
en relacion con las mujeres sedentarias. Ademas, el riesgo era
también menor si la actividad fisica se realizaba de 1-3 h/semana o
mas en comparacion con las mujeres que no la realizaban®.

Huang et al.?? reportaron que el ejercicio fisico materno durante
el embarazo fue beneficioso para reducir el riesgo de PPT,
especialmente cuando se realizaba suficiente y adecuado ejercicio,
y que el peso de la placenta podia mediar parcialmente en la
asociacion entre el ejercicio materno durante el embarazo y el PPT.
€l andlisis mostré que el peso placentario mediaba parcialmente el
65,20% de los efectos de la frecuencia del ejercicio materno sobre
el PPT, asi como el 41,98% de la asociacién entre la duracién del
ejercicio materno y el PPT.

En un estudio de casos y controles muy reciente, los investigadores
concluyeron que el ejercicio fisico materno, en cantidad e intensidad
moderadas, se asocié con un menor riesgo de PPT. Existié un menor
riesgo de PPT cuando el ejercicio fue de menos de 150 minutos por
dia; sin embargo, la direccidn de esta asociacion se invirtié cuando
el ejercicio fisico fue de mas de 150 minutos por dia®?.

En cuanto a la relacién entre caminar durante el embarazo y el PPT
no estd clara. Algunas investigaciones han indicado que caminar
durante el tiempo libre al comienzo o en la mitad del embarazo se
asocia con un 36% a 64% menos de riesgo de PPT (12, 23). Por
el contrario, los hallazgos del meta-analisis efectuado por Aune et
al. (24) revelaron que caminar durante el embarazo no se asocio
significativamente con un riesgo reducido de PPT.

Con respecto a la practica de yoga por las mujeres durante el
embarazo, dos estudios informaron una disminucién de la tasa de
PPT (25, 26).

PESO DEL NEONATO

Leiferman y Evenson, en un estudio transversal realizado en
Estados Unidos con 9089 embarazadas, hallaron que las mujeres
que no hacian actividad fisica en su tiempo libre antes o durante
el embarazo eran mas susceptibles de tener hijos con mas bajo
peso al nacer (OR = 1,75; IC 95%: 1,50-2,04) que aquellas que si
lo hacian. Ademas, las mujeres que previamente al embarazo eran
activas en su tiempo libre y cesaban dicha actividad durante el
embarazo eran mas propensas a tener hijos con bajo peso (OR =
1,28; IC 95%: 1,05- 1,56) o muy bajo peso (OR = 2,05; IC 95%:
1,69-2,48) comparado con las mujeres que permanecian activas
durante su embarazo. Esto es debido a que el ejercicio fisico mejora
la capacidad funcional de la placenta, lo que facilita el paso de
nutrientes a través de esta y, como consecuencia, el crecimiento
simétrico del feto.

El ejercicio intenso (4-7 dias/semana) en gestantes de entre 25 y
35 semanas puede dar lugar a bebés con menor peso que aquellos
cuyas madres han realizado ejercicio moderado o de madres que
no realizan ejercicio. Esta diferencia esta motivada principalmente
por una menor masa grasa en los bebés de madres deportistas
(-5%). Sin embargo, la practica de ejercicio fisico moderado durante
el embarazo, 3 veces por semana, puede mejorar el peso del recién
nacido, lo que tal vez se deba a un mayor volumen placentario que
hace que el flujo sanguineo y la nutricién del feto sean mejores®”.
La practica de ejercicio fisico moderado durante el embarazo
puede, ademas, mejorar el peso del recién nacido.

Se ha descrito la relacién que hay entre la realizacién de ejercicio
fisico durante el embarazo y el crecimiento placentario. Clapp
et al.?® indicaron que el ejercicio fisico mejoraba la capacidad
funcional de la placenta, lo que facilita el paso de nutrientes a
través de esta y, como consecuencia, el crecimiento simétrico del
feto. Concluyeron que hay una relacién dosis-respuesta entre el
ejercicio y el peso, de tal modo que la realizacidn de ejercicio fisico
moderado al inicio y mitad del embarazo estimulaba el crecimiento
fetoplacentario.

También Clapp!"™ proporciond una explicacion mas detallada
sobre la combinacién del aporte calérico y el ejercicio fisico en el
crecimiento fetoplacentario. Segun este investigador, el estimulo
medioambiental que regula el crecimiento del feto y de la placenta
proviene del oxigeno y del sustrato que la madre le aporta al feto.
Pese a que la realizacion de ejercicio fisico durante el embarazo
reduce el aporte de oxigeno y del sustrato que puede llegar hasta el
50%, periodos regulares de ejercicio fisico pueden mejorar ambos
aportes al feto. Sefialéd también que la combinacidn de un ejercicio
fisico regular durante el embarazo en combinacién con un consumo
de carbohidratos de bajo indice glicémico, tanto en embarazadas
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sanas como de alto riesgo, beneficiaria el crecimiento del feto y de
la placenta.

Con respecto al peso de la placenta de las mujeres que hicieron
ejercicio fisico regularmente durante el embarazo en comparacion
con las que no lo hicieron, los autores de una revision sisteméatica
realizada recientemente concluyeron que no hubo una diferencia
significativa en el peso de esta, aunque en las que lo practicaron,
el volumen del tejido parenquimatoso fue mayor, representado por
un aumento en el tejido velloso, y el volumen no parenquimatoso
fue menor®??,

En cuanto a la asociacidn del ejercicio fisico durante el embarazo
con una reduccion del riesgo de un feto macrosémico (>4000
gramos al nacer), varios estudios sefialan tal asociacién (30-35). En
mujeres con edad materna avanzada, hacer ejercicio =2 veces por
semana se asocié con menos recién nacidos con macrosom{a®®,
Bulut et al.?® mostraron en un estudio que caminar durante 30 -
60 minutos varios dias a la semana durante el embarazo, redujo
significativamente el citado riesgo. Especificamente, caminar al
principio y al final del embarazo, esta asociado con una disminucién
del riesgo de macrosomia del 14% al 39%°-3",

Kong et al.®® investigaron en un estudio el impacto de la intervencion
en el estilo de vida durante el embarazo en mujeres con sobrepeso
u obesidad, sobre la retencién de peso posparto y el crecimiento
infantil. €l ejercicio realizado por las embarazadas fue caminar.
Concluyeron que la obesidad de la madre y una ganancia excesiva
de peso durante la gestacidn, podia perpetuar un ciclo de obesidad
en los nifios y que, la ganancia de peso de la embarazada en el
tercer trimestre, influyo en el peso del nifio a los 6 meses de edad.

Sin embargo, dos ensayos aleatorizados mostraron que caminar
durante el embarazo no se asocié con el peso al nacer®” 3%, Por
tanto, la evidencia cientifica de que caminar reduce el peso al nacer
dentro de un rango saludable es mixta®?.

Con respecto al ejercicio fisico de caracter moderado en el medio
acudtico por la embarazada, una investigacion mostré una
disminucion significativa del peso del recién nacido y una menor
ganancia ponderal durante el embarazo, pero estos dos resultados
no fueron determinantes para reducir la tasa de macrosomias en el
citado estudio“?.

Varios estudios informaron de una disminucion del nimero de

nacidos de bajo peso al nacer con la practica del yoga durante el
embarazo®> 2647,

PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL DEL RECIEN NACIDO

En una revision sistematica reciente, los autores sefialaron como
uno de los beneficios de la practica de ejercicio fisico durante el
embarazo, un menor porcentaje de grasa corporal en el recién
nacido“?. Un estudio informd que la actividad fisica aerdbica
en combinacién con una dieta saludable durante el embarazo
disminuye la grasa subcutdnea en los recién nacidos 48 horas
después del nacimiento®“?.

En la misma linea que el estudio anterior, los hallazgos del estudio
de McDonald et al.“% también sugirieron que el ejercicio aerébico
tuvo un impacto beneficioso sobre el grosor de los pliegues cutéaneos
neonatales y el porcentaje de grasa corporal al mes de edad.

OTROS BENEFICIOS PARA EL FETO Y EL NEONATO

Se ha observado que, en mujeres con buena condicion fisica y que
siguen manteniendo su actividad durante el embarazo, el desarrollo
psicomotor del feto es superior y con mejor maduracién nerviosat“?,
Otros autores sefialan como beneficios fetales una mejor tolerancia
al estrés y una maduracion neuroconductual avanzada“®,

Clapp et al.“” realizaron un estudio con el objetivo de probar la
hipdtesis de que continuar con el ejercicio regular durante el
embarazo altera el comportamiento neonatal temprano. Compararon
la descendencia de 34 mujeres que hicieron ejercicio, con la de 31
mujeres controles similares demograficamente. Todas las mujeres
tuvieron cursos prenatales normales. El comportamiento se evalué
a los 5 dias después del nacimiento con las Escalas de Brazelton.
Los recién nacidos de las mujeres que hicieron ejercicio tuvieron
mejores puntuaciones en dos de las seis pruebas: capacidad para
orientarse a los estimulos ambientales y la capacidad para regular
su estado o calmarse después del sonido y los estimulos de luz.

Labonte — Lemonye et al.*¥, tras realizar un ensayo controlado
aleatorio, midieron el impacto del ejercicio durante el embarazo
en la respuesta neuroeléctrica del cerebro neonatal con
electroencefalografia, concluyendo que, en comparacién con los
recién nacidos de madres que estuvieron inactivas durante su
embarazo, los hijos de embarazadas que hicieron ejercicio nacian
con cerebros mas maduros.

Con respecto a la puntuacién de Apgar, la revision sistematica
realizada por Davenport et al.®¥ no encontré asociacion entre
el ejercicio prenatal y la puntuaciéon de Apgar al minuto, y
una asociacion muy pequefia, probablemente clinicamente
insignificante, con la puntuacién de Apgar a los 5 minutos. Sin
embargo, en otro estudio reportaron que las mujeres que siguieron
un programa de ejercicios acudticos, la puntuacion en la prueba de
Apgar neonatal a los cinco minutos fue mejor“?.
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También otra revision realizada por Sanabria-Martinez et al. (50)
sefiald que los programas de ejercicio fisico combinado (aerébico,
fuerza y flexibilidad) durante el embarazo, produjeron un aumento
ligero de la puntuacion de Apgar al minuto, pero no observaron
diferencias en la puntuacién de Apgar a los 5 minutos.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO MATERNO EN EL
EMBARAZO PARA EL NINO

Se ha informado que los comportamientos maternos durante el
embarazo afectan la salud de los hijos en la edad adulta y que
el ejercicio durante el embarazo puede proteger a los hijos de la
susceptibilidad a enfermedades crénicas®?.

Describimos a continuacidon los beneficios del ejercicio fisico
durante el embarazo sobre la salud cardiovascular, neurodesarrollo,
medidas posnatales y suimportancia en la prevencion del sobrepeso
y la obesidad en los nifios.

SALUD CARDIOVASCULAR

Se han utilizado varias medidas para determinar la salud y el
desarrollo del corazén y del sistema nervioso del feto. La frecuencia
cardiaca fetal (FCF) y la variabilidad de la FCF, fluctuacién latido a
latido, demuestran la maduracion del sistema nervioso auténomo
cardiaco, y son utilizadas durante y después del embarazo para
determinar el desarrollo apropiado del feto®.

Diversas investigaciones respaldan la nocién de que el ambiente
prenatal puede afectar la salud cardiovascular del feto humano®?5%,
May et al.®2°3 informaron que el ejercicio a lo largo de la gestacion
se asocid con una FCF mas baja y un aumento de la variabilidad
de la FCF que persistio después del nacimiento, ademas de la
existencia de una relacién dosis-respuesta entre la intensidad del
ejercicio materno, o el tiempo, y la adaptacion autonémica cardiaca
de la descendencia®®.

Estos resultados indican una maduracién del sistema nervioso
central, especificamente del sistema nervioso autonomo (SNA) y
del tronco encefdlico, en respuesta al ejercicio materno durante
el embarazo. Esto es importante porque se ha informado que las
anormalidades en el sistema nervioso auténomo y una variabilidad
reducida de la FC estan relacionadas con la progresion de la
ateroesclerosis coronaria®®.

Asi pues, los resultados de estos estudios iniciales sugirieron
un efecto protector del ejercicio durante el embarazo contra el
desarrollo de enfermedad cardiovascular en la descendencia. Las
diferencias en la regulacion autonémica cardiaca se atribuyen a

la exposicion al ejercicio en el uUtero, ya que ninguna otra variable
(p. j., edad materna, IMC materno, educacién materna, etc.) esta
significativamente asociada con estos hallazgos (52, 53). Ademés,
los nifios expuestos al ejercicio en el Utero no mostraron evidencia
de enfermedad cardiovascular en la edad adulta®®.

La persistencia de medidas cardiacas saludables de la descendencia
desde la nifiez hasta la edad adulta apoya por tanto la premisa de
la programacion prenatal®”.

Por otra parte, cada vez hay mas pruebas que relacionan la dieta
materna y la actividad fisica antes y durante el embarazo con
la salud cardiovascular de la descendencia. Van Elten et al. (58)
realizaron una revision sistematica para sintetizar la evidencia que
examina tal asociacion. La ingesta materna alta de carbohidratos
se asocid con una presién arterial mas alta en la descendencia.
La ingesta materna de proteinas durante el embarazo se asocid
negativamente con el grosor de la intima-media carotidea de la
descendencia, pero hubo muy pocos estudios que permitieron
sacar conclusiones sdlidas sobre la actividad fisica materna.

NEURODESARROLLO

En los ultimos afios ha ido en aumento el interés por la relacidn
entre la actividad fisica materna durante el embarazo y el desarrollo
neurocognitivo de los nifios. Varios estudios observacionales
y ensayos clinicos han analizado esta relacion y difieren en los
hallazgos, especialmente para las habilidades relacionadas con el
lenguaje y el coeficiente intelectual de los nifios®?.

Entre los estudios que sefialan que el ejercicio realizado con
reqgularidad de intensidad moderada durante el embarazo no
tuvo efectos adversos sobre el desarrollo neuroldgico de los nifios,
se encuentran los realizados por Ellingsen et al®®, que no los
encontraron a los siete afios de edad; y el de Helleness et al.®”, en
el cual informaron que el ejercicio moderado regular durante el
embarazo no afectd negativamente el desarrollo neuroldgico de los
ninos.

Sin embargo, los estudios que muestran una asociacién positiva
del ejercicio fisico realizado durante el embarazo con el desarrollo
neurolégico de los niflos son mas numerosos. Una revision
sistematica reciente sefialdé un neurodesarrollo potencialmente
mejorado como uno de los beneficios para el recién nacido“?.

Los hallazgos de Nifio - Cruz et al.®?, tras realizar una revision,
sugirieron una asociacion positiva en el desarrollo del lenguaje en
el rango de edad de 18 a 60 meses. Otros estudios han utilizado
medidas cognitivas, neuromotoras e inteligencia para determinar
si el neurodesarrollo es mejorado en la descendencia debido a la
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exposicion materna al ejercicio. En general, los hallazgos han sido
positivos con la mayoria de las herramientas de medicion: escala
de Brazelton, una medida de las respuestas de comportamiento
neonatal y  neurodesarrollo®”,  potenciales  cerebrales
neurofisioldgicos®?, escalas del test de Wechsler® y coeficiente
intelectual®®.

El andlisis, sin controlar los factores de confusién, mostré en el
estudio de Domingues et al.*® que el coeficiente intelectual a los
48 meses fue ligeramente més alto (5 puntos) entre los nifios de
mujeres activas durante el embarazo, pero en la conclusion final
los autores sefialaron que aunque la actividad fisica durante el
embarazo no parecia afectar el neurodesarrollo de los nifios, los
hijos de madres activas presentaron mejor desemperio a los 12
meses.

Por otra parte, se ha encontrado que la cognicidn esta asociada con
el estatus socioecondmico, mediado por factores ambientales. Las
investigaciones muestran que un mayor nivel de educacion y un
estatus socioecondmico mas alto estén asociados con la practica
de ejercicio durante el embarazo®® ¢,

Los estudios analizados indican que las medidas de cognicion
e inteligencia demuestran que el ejercicio durante el embarazo
no causa ningun dafio y puede ser beneficioso para el desarrollo
neuromotor de los nifios.

MEDIDAS POSNATALES

Las medidas de crecimiento y desarrollo reflejan ademas que el
ejercicio durante el embarazo no dafia, sino que puede estimular un
crecimiento saludable durante la nifiez®.

Aunque los datos en el nacimiento son los mas faciles de obtener,
no proporcionan una imagen completa de los cambios que influyen
en el desarrollo después del nacimiento. En la actualidad se estan
llevando a cabo estudios con respecto al crecimiento y desarrollo
continuo de los nifios expuestos al ejercicio fisico en el utero. Al afio
de edad, no hay diferencias en las medidas de crecimiento (altura,
peso, circunferencia cefalica, circunferencia toracica, circunferencia
abdominal) entre nifios expuestos o no expuestos al ejercicio en el
Utero0:7",

Del mismo modo, no hay diferencias en altura y circunferencias
(brazo, cabeza, térax, abdomen) a los cinco afios de edad,
independientemente de la exposicion al ejercicio en el utero. Sin
embargo, los nifios expuestos al ejercicio en el ttero pesaban menos
y tenian menos masa grasa en relaciéon con los nifios de mujeres
que no hicieron ejercicio durante el embarazo®©?.

OBESIDAD Y DIABETES

€l Ministerio de Consumo de Esparia presentd en octubre de 2020
los resultados del “Estudio ALADINO 2019” sobre la “Alimentacion,
Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia” (72). La
Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), a
través del Observatorio de la Nutricién y de Estudio de la Obesidad,
desarrolla la vigilancia de la obesidad infantil en Espafia, en el
marco de la Estrategia NAQS (para la Nutricion, Actividad Fisica
y Prevencion de la Obesidad). €l ‘Estudio ALADINQO’, se desarrolla
periddicamente desde 2011, desarrollando posteriormente estudios
e informes en el 2013, 2015 y el actual en 2019.

ALADINQO es el estudio epidemioldgico de referencia en la vigilancia
de la obesidad infantil en Espafia. El Estudio obtiene datos de
peso y talla por medicion directa, y también informacién sobre
diferentes factores familiares, ambientales y de estilo de vida de los
escolares y de sus colegios. Constituye una referencia nacional e
internacional, tanto por su representatividad nacional, como por el
tamafio de la muestra y la cobertura de los cuatro rangos de edad
comprendidos entre los 6 y 9 afios, contando con 16.665 escolares
residentes en Espafia, de 276 centros de educacion primaria de las
17 comunidades auténomas y las ciudades auténomas de Ceuta y
Melilla.

Entre los resultados destacan la prevalencia de sobrepeso en la
poblacidn infantil de 6 y 9 afios, que es del 23,3 %, y la prevalencia
de obesidad, que alcanza el 17,3 %, segun los estandares de
situacion ponderal de la OMS, es decir, cuatro de cada diez
escolares tienen exceso de peso. Dentro de la obesidad, un 4,2 % de
los escolares estudiados presentan obesidad severa. La prevalencia
de sobrepeso es superior en nifias, mientras que la prevalencia de
obesidad y obesidad severa es mayor entre los nifios. El numero de
nifios y nifias con obesidad es mayor entre las familias con rentas
mas bajas.

En Guatemala, la Guia de Prevencion y Atencidn del Sobrepeso
y Obesidad en Nifiez y Adolescencia, publicada en 2019 por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social refleja que, segun
la Encuesta Mundial de Salud Escolar 2015, capitulo Guatemala,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 13 a
15 afos es de 37.8% (29.4% de sobrepeso y 8.4% de obesidad);
mientras que en nifios de 7 a 11 afios de edad, es del 40%, para el
2017, segun reporte de la Red Centroamericana de Investigacién
Aplicada en Nifiez y Adolescencia en Movimiento Humano
Psicomotricidad y Salud. Asi mismo, la Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil (ENSMI) 2015 informd que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios menores de 6 meses es del 20%;
entre 6 meses y 2 afios, del 7% y, entre 2 y 5 afios, del 4.7% (73).
Dado que el exceso de peso en nifios y nifias se asocia a numerosas
complicaciones de salud en la edad adulta, como la diabetes y
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las enfermedades cardiovasculares, se estan llevando a cabo en
un gran numero de paises diferentes intervenciones de actividad
fisica para tratar y prevenir el sobrepeso y la obesidad infantil.
Sin embargo, la primera intervencion para prevenir el sobrepeso
y la obesidad se deberia realizar en el embarazo, fomentando la
practica de ejercicio fisico por las gestantes®®.

El ejercicio es una de las intervenciones mas efectivas y
comUnmente recomendadas para el tratamiento de afecciones
como la obesidad y la diabetes, y por tanto, es ldgico pensar que el
ejercicio durante el embarazo sea igualmente eficaz para prevenir
la herencia intergeneracional de la disfuncién metabdlica™.

Los estudios en mujeres obesas encontraron que la reduccién del
comportamiento sedentario durante el embarazo disminuyo la
adiposidad infantil medida por el grosor de los pliegues cutéaneos
(43, 75). Otro estudio mostré que el ejercicio materno de intensidad
moderada durante el embarazo disminuyd el riesgo de que la
descendencia desarrollara obesidad en la primera infancia segun
la evaluacion del IMC"9),

Elejercicio materno durante el embarazo puede influir positivamente
en los sistemas en desarrollo, lo que permite mejorar el desarrollo
neuromotor, y que los bebés sean mas adeptas al movimiento y,
presumiblemente, mas propensos a ser activos. Debido a que la
actividad fisica es un factor de riesgo madificable de obesidad
infantil, estos hallazgos sugieren que el ejercicio fisico materno
durante el embarazo puede reducir potencialmente el riesgo de
obesidad infantil 7).

Esta demostrado que tener sobrepeso u obesidad puede llevar
al desarrollo de diabetes tipo 2. Se ha sugerido que la diabetes
mellitus gestacional (DMG) podria afectar el ambiente intrauterino,
aumentando el riesgo genético de desarrollar obesidad infantil y /
o diabetes tipo 2 en la edad adulta.

La actividad fisica durante el embarazo, sin embargo, disminuye
el riesgo y la incidencia de DMG, en parte al disminuir el exceso
de aumento de peso gestacional y estimulando un mejor control
del metabolismo de la glucosa. Este fendmeno también es cierto
para los grupos de alto riesgo, tales como mujeres que tienen
sobrepeso u obesidad antes del embarazo, especialmente
aquellas que estan inactivas. Por tanto, la actividad fisica a partir
del comienzo del embarazo se puede utilizar como una terapia
temprana para prevenir el aumento excesivo de peso y la DMG. Las
mujeres que desarrollan DMG durante el embarazo pueden utilizar
la actividad fisica como terapia adyuvante, y asi tener un mejor
control metabdlico en comparacion con las mujeres embarazadas
sedentarias®.

CONCLUSIONES

La evidencia indica que la actividad fisica realizada durante el
embarazo reporta beneficios para la salud materna, que incluyen un
riesgo reducido de aumento de peso gestacional excesivo, diabetes
gestacional, hipertension gestacional, cesarea, parto instrumental,
preeclampsia, complicaciones del parto, incontinencia urinaria y
depresion posparto. Pero cada vez hay mas pruebas que respaldan
el hecho de que el ejercicio fisico durante el embarazo no solo es
beneficioso para la madre, sino también para el feto, extendiéndose
dichos beneficios hasta la infancia y la edad adulta.

El ejercicio fisico durante el embarazo puede provocar un efecto
en la programacion prenatal, creando un ambiente saludable en el
utero durante un momento critico para el desarrollo de los drganos.

Entre los beneficios potenciales del ejercicio fisico durante el
embarazo, tanto para el feto como para el recién nacido, destacan
la disminucion del riesgo de parto pretérmino y de macrosomia,
la proteccion frente a defectos del tubo neural y, en los neonatos,
un menor porcentaje de grasa corporal y una mayor maduracion
cerebral.

En el nifio, las medidas de crecimiento y desarrollo indican que
el ejercicio durante el embarazo no dafia y puede estimular
un crecimiento saludable en esta etapa de la vida, ademas de
protegerlo de la susceptibilidad a enfermedades crdénicas, con
mejoras en los resultados metabdlicos y el riesgo cardiovascular.

El ejercicio materno durante el embarazo puede influir
positivamente en los sistemas que se estan desarrollando, lo que
permite mejorar el desarrollo neuromotor, y que los bebés sean
mas adeptos al movimiento y, presumiblemente, mas propensos
a ser activos. Cuando numerosos paises estan llevando a cabo
diferentes intervenciones de actividad fisica para prevenir y tratar
el sobrepeso y la obesidad en la nifiez, la primera de estas deberia
realizarse en el embarazo, fomentando que las gestantes realicen
ejercicio fisico, ya que puede reducir potencialmente el riesgo de
obesidad infantil.
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