
        
            
                
            
        

    
		

		
			Guía de ejercicio físico y alimentación en el embarazo y el posparto

		

	
		

		
			Guía de ejercicio físico y 
alimentación en el embarazo y el posparto

			Alejandro Valero García

		

		
			
				[image: ]
			

		

	
		

		
			Guía de ejercicio físico y alimentación en el embarazo y el posparto

			Primera edición: 2025

			ISBN: 9788410458253
ISBN eBook: 9788410458772
Depósito legal: SE 2995-2024

			© de los textos:

			Alejandro Valero García

			© de esta edición:

			Editorial Aula Magna, 2025. McGraw-Hill Interamericana de España S.L.

			editorialaulamagna.com

			info@editorialaulamagna.com

			Impreso en España – Printed in Spain

			Quedan prohibidos, dentro de los límites establecidos en la ley y bajo los apercibimientos legalmente previstos, la reproducción total o parcial de esta obra por cualquier medio o procedimiento, ya sea electrónico o mecánico, el tratamiento informático, el alquiler o cualquier otra forma de cesión de la obra sin la autorización previa y por escrito de los titulares del copyright. Diríjase a info@editorialaulamagna.com si necesita fotocopiar o escanear algún fragmento de esta obra.

		

	
		

		
			Etapa de cambios

			Durante el embarazo, la mujer va a experimentar una serie de cambios que actuarán de manera más o menos impactante en ella. El reflejo de sus manifestaciones externas vendrá dado por manifestaciones internas, que van a obedecer a una serie de patrones que alterarán su sistema reproductor, cardiocirculatorio, metabólico, renal, endocrino, digestivo, etc., sin olvidar los cambios psicológicos, que tendrán un impacto mayor o menor en función de la persona y sus circunstancias.

			Para enumerar esta serie de cambios, vamos a basarnos en una serie de trabajos que explican los procesos vinculados a estas etapas y que aquí sintetizaremos con objeto de bridar información sucinta pero de calidad y utilidad. La RAE define al embarazo o gravidez como el «estado en el que se halla la mujer gestante, periodo que abarca desde que un espermatozoide consigue penetrar y fecundar un óvulo y concluye en el momento del parto». Construyamos la casa por los cimientos; posteriormente, a la conclusión con éxito de la odisea del espermatozoide, el óvulo fecundado o cigoto es arrastrado por las trompas de Falopio mediante los cilios de su revestimiento con dirección al útero. Transcurrirán entre tres y cinco días hasta que el cigoto accede al útero, dentro del cual las células del cigoto continúan el proceso de división que ya empezó en el paso anterior, convirtiéndose en un blastocisto (una esfera hueca de células que se implanta en la pared del útero pasados unos 6 días tras la fecundación). Será allí donde se transforme en embrión, quedando unido a una placenta que producirá una serie de hormonas necesarias para el mantenimiento del embarazo, además de proporcionar un sistema de mantenimiento fetal (Artal-Mittelmark, 2021).

			Aproximadamente durante los días 10 y 12, se forma el saco amniótico (estructura que permitirá el correcto desarrollo y protección del embrión y el feto) que envolverá al blastocito, ahora convertido en embrión. Durante un periodo que suele durar 40 semanas llamado gestación, la mujer grávida estará sometida a una serie de cambios adaptativos, consecuencia de proporcionar al futuro bebé un ambiente favorable. Estos cambios se sucederán de manera continuada durante todo el proceso hasta el momento del parto, instante en el que progresivamente empezarán a revertirse y del que hablaremos detalladamente en páginas posteriores. Esta serie de cambios producirán alteraciones en la mujer gestante que abordaremos de manera general y resumida para poder entender mejor tanto la intervención nutricional como el ejercicio físico.

			Las primeras y más significativas alteraciones que sucederán en la mujer grávida son las cardiovasculares, con objeto de mejorar la oxigenación y la nutrición del feto. El progresivo agrandamiento del útero producirá una diástasis abdominal que elevará el diafragma y, como resultado, el corazón sufrirá un desplazamiento hacia arriba y hacia la izquierda, adoptando una posición menos vertical. El gasto cardíaco (la cantidad de sangre que bombea el corazón cada minuto) se verá aumentado de un 30 % a un 50 % en la octava semana de gestación (Beckmann, & Ling, 2019), incrementando también el consumo total de oxígeno1.

			El volumen sanguíneo sufre un incremento significativo que se inicia en lasexta semana y que alcanza un volumen final aproximado entre 4700 ml y 5200 ml en la semana 32 de gestación, donde un 25 % del gasto cardíaco corresponde a la cantidad de sangre que es enviada al útero y la placenta, aunque también existan aumentos en la irrigación en la piel, las glándulas mamarias y los riñones. Este aumento de la frecuencia cardíaca se iniciará en etapas tempranas y finalizará en el tercer trimestre, momento en el que supondrá un aumento respecto al valor inicial de entre 12 y 20 latidos por minuto (Carrillo et al., 2021).

			Es importante destacar el cuidado del corazón en las embarazadas, sobre todo, en aquellas susceptibles de albergar alguna patología cardíaca. Según apunta la Fundación Española del Corazón (2022), el esfuerzo cardíaco en una mujer embarazada puede aumentar hasta un 50 %, produciendo también un descenso de la tensión arterial2 y una dilatación de la aurícula que puede cursar con arritmias que, si bien pueden llegar a resultar molestas en función de cómo se manifiesten, afortunadamente no conllevan gravedad.

			Los episodios de hipertensión también son un aspecto a destacar durante el embarazo, sobre todo a partir de la semana 20, cuando puede aparecer la preeclampsia3que, en caso de darse, suele desaparecer a los tres mesesdespués del parto. Es importante destacar que, aunque una hipertensión gestacional bien controlada no entraña riesgo para el feto ni la embarazada, un control ineficaz puede resultar en hipertensión crónica (Karajabille et al., 2019). Un estilo de vida saludable, como aquí se promueve, será muy útil a la hora de prevenir y abordar estos episodios, sin olvidar el hecho imprescindible de tratar dichos aspectos con su profesional médico.

			Hemos leído que durante el embarazo se observa un incremento en el consumo de oxígeno (de, aproximadamente, un 20 %) que aumentará, por un lado, la frecuencia respiratoria, como consecuencia de las demandas metabólicas del feto y la placenta, y por otro, los procesos metabólicos maternos4. Existen cambios ventilatorios mecánicos (producidos por el aumento de la respiración costal a consecuencia de los cambios sucedidos en útero y abdomen) y otros atribuidos a la progesterona (P4, a partir de ahora), ya que esta hormona estimula directamente el centro respiratorio, situado en la parte inferior del cerebro, y es responsable del control involuntario de la respiración (Carvajal, & Ralph, 2017).

			Como consecuencia del crecimiento del feto, el sistema musculoesquelético sufre una serie de alteraciones que tienen el fin de adaptarse al proceso de cambio que supone el embarazo. La más notable es la conocidacomo lordosis del embarazo, causada por el cambio en el centro de gravedad producido por el crecimiento uterino al compensar el desplazamiento hacia delante del abdomen con el eje cráneo-cadera de la columna vertebral, que ocasiona una hiperlordosis lumbar y una hiperextensión de la musculatura paravertebral. El ejercicio físico (a partir de ahora, EF) adaptado y una buena higiene postural (como veremos más adelante) serán piezas clave para evitar patologías que abarquen desde una lumbociática (causada por la compresión que producida en el nervio ciático) hasta incapacidades funcionales que alteren la marcha (García, 2022).

			Otros cambios acontecen en el aparato digestivo; algunos de ellos causarán alteraciones que se manifestarán externamente, tales como náuseas y quizá vómitos. Posiblemente sean producidos por algunas hormonas como la hCG, los estrógenos y la progesterona, y suelen resolverse en la semana 20 de la gestación, aunque quizá se prolonguen, en cuyo caso se recomienda descartar otras posibles causas, como la enfermedad ácido péptica (Carrillo et al., 2021).

			Los niveles elevados de hormonas cursan con alteraciones, tales como las producidas por la P4 disminuyendo la motilidad de los intestinos delgado y grueso, así como del estómago. Esto puede producir estreñimiento, para lo que usaremos estrategias nutricionales que veremos en el siguiente apartado. El desplazamiento hacia arriba del estómago se traduce en un aumento en la presión intragástrica, unido a la reducción en el tono del esfínter esofágico anterior, por lo que es posible que puedan darse episodios de reflujo gastroesofágico, pirosis, náuseas y vómito (Carvajal, & Ralph, 2017). A esto también va a colaborar una reducción en el tono de la musculatura lisa debido al aumento de la concentración de P4, aspecto que promoverá las reacciones anteriores (Bonada et al., 2014). Es posible padecer también estreñimiento como consecuencia del retraso en el tránsito del colon.

			En el tercer trimestre, el aumento uterino comprime aún más los órganos adyacentes, lo que requiere modificar los hábitos de la madre. La compresión de los vasos sanguíneos puede dar lugar a hinchazón en piernas, tobillos y pies que se acentuará en época estival; ayudará estimular el tren inferior colocando las piernas en alto, con dosis de agua fría y mediante EF (Antoine et al., 2007). Es posible que, debido a la alteración en el retorno venoso motivada por el crecimiento del útero y el aumento de peso, aparezcan varices (García, 2022).

			La P4 también será la causante de una dilatación de la vía urinaria; el flujo renal va a aumentar un 40 % y los riñones incrementarán su tamaño aproximadamente un 30 %. Este aumento del flujo acrecerá la filtración glomerular, lo que puede provocar, en algunas embarazadas, presencia de glucosa y exceso de proteínas en la orina (Carvajal, & Ralph, 2017). Es importante monitorizar estos excesos para confirmar que se tratan de parámetros propios del estado de embarazo y no posibles indicativos de estados de preeclampsia o diabetes gestacional.

			

			Estos cambios van a hacerse más notables cuando la mujer embarazada se encuentra de pie, motivados por la presión que ejerce el útero grávido, aspecto que disminuye cuando se coloca tumbada sobre su lado izquierdo, posición que promoverá una disminución de la presión arterial seguida de un aumento de la diuresis (Blanco et al., 2010).

			Otros cambios que van a producirse son los de origen metabólico, ya que afectan directamente al desarrollo de una óptima alimentación. Al inicio del embarazo se observa un estado de anabolismo con un aumento en las reservas de grasa, y es que la mayoría de los nutrientes se almacenan en las primeras etapas del embarazo para sostener las demandas de la placenta y del feto (Carrillo et al., 2021).

			Mientras que, inicialmente, el organismo de la mujer embarazada desarrolla un mecanismo compensador que reduce el metabolismo basal con objeto de realizar una acumulación lipídica que satisfaga las futuras demandas energéticas del feto, en la época de mayor demanda nutritiva (esta tendrá lugar en el tercer trimestre) se producirá una oxidación de los ácidos grasos en tejidos periféricos para permitir al feto y los tejidos placentarios una mayor adquisición de glucosa y aminoácidos (Bosque et al., 2023).

			Las células beta del páncreas sufren procesos de hipertrofia, hiperplasia e hipersecreción, provocando un incremento en los niveles de insulina que propicia un estado potencialmente diabetógeno. Paralelamente, se produce también una resistencia tisular a la insulina que comienza en el segundo trimestre y se eleva en el tercero, que asegura el aporte de glucosa al feto mediante estados de hiperglucemia e hiperinsulinemia producidos tras las comidas (Blanco et al., 2010).

			Aunque la causa no está clara (parece tener relación, una vez más, con los cambios hormonales), durante el embarazo puede darse una concentración excesiva de glucosa en la sangre en mujeres que no presentaban anteriormente signos de diabetes, lo que se conoce como diabetes gestacional (DMG, a partir de ahora). Afecta a un porcentaje que va desde el 5 % al 15 % de las embarazadas y su aparición convierte el embarazo en embarazo de riesgo, puesto que puede ocasionar malformaciones fetales y eleva el riesgo de que la madre desarrolle una diabetes tipo 2 posteriormente (Kajarabille et al., 2019).

			Entre las 24 y 38 semanas de gestación debe hacerse la prueba que detecte una posible DMG (en caso de presentar factores de riesgo, esta prueba debe ser trasladada al primer trimestre) mediante el «Test de O’Sullivan», recomendado normalmente entre las semanas 14 y 23 por su elevada precisión diagnóstica (González et al., 2013). En el siguiente capítulo, se abordará la estrategia nutricional encaminada a evitar estos problemas.

			El embarazo va a provocar un aumento de las concentraciones lipídicas, sucediendo un estado de hiperlipemia (el tejido adiposo junto con el metabolismo hepático producirán un incremento de los ácidos grasos libres, triglicéridos y colesterol) para después promover la lipólisis (proceso en el que las reservas lipídicas acumuladas se movilizan para cubrir las necesidades energéticas); las concentraciones plasmáticas de ácidos grasos libres serán la fuente energética de la madre en ausencia de glucosa (Beckmann, & Ling, 2019).

			Los depósitos de grasa en la mujer embarazada irán aumentando, aproximadamente, de 500 g en la 10ª semana a 3500 en la 18. En la primera mitad del embarazo se produce un aumento del 15 % de su peso final, dejando el restante 85 % para la segunda mitad, en lo que tienen que ver también el crecimiento de feto, placenta, etc. También va a tener lugar un incremento de hasta un 60 % en el metabolismo basal. A partir de la semana 30 se entra en la etapa catabólica y los depósitos de grasa empiezan a descender (García, 2022).

			Tenemos otra alteración referente a la salud dental de la mujer embarazada, que se vería perjudicada por los cambios fisiológicos producidos durante la gestación, puesto que estos pueden dar lugar a inflamación de las encías, movilidad de la estructura dentaria, erosiones en las piezas, caries y periodontitis (Karajabille et al., 2019). El cuidado bucal, así como eludir el consumo de productos azucarados, será importante para evitar esta sintomatología.

			El embarazo puede conllevar también otros cambios de índole emocional, con tasas de estrés que compliquen la situación psicológica. El apoyo a la mujer embarazada se sitúa como estrategia clave para afrontar los cambios psicológicos y emocionales que puedan repercutir en episodios depresivos, estresantes y ansiosos, tanto durante como después de la gravidez. Esto puede debilitar el estado emocional y producir un incremento notable en la aparición de trastornos afectivos, que puede acarrear la aparición de efectos perinatales adversos y perjudicar el desarrollo del feto (Bermúdez et al., s.f.).

			Mejorar la situación emocional de la mujer antes y durante el embarazo5se muestra relevante para afrontar las complicaciones psicológicas posteriores; la personalidad de la mujer va a ejercer una poderosa influencia a la hora de gestionar las complicaciones emocionales derivadas del embarazo, pudiendo ser antes como durante y también después de la gestación (Bullones et al., 2008).

			La paternidad involucra un proceso de mentalización para hacer frente a las modificaciones que se van a producir en diversos campos, tanto para lamadre como para el padre, por lo que requiere un proceso psicológico de adaptación. Dayan, Andro y Dugnat (1999; citados en Martín, 2011) señalan que la mujer realiza un trabajo adaptativo de su psique atravesando tres etapas: el estado de embarazo (sobre lo que le está pasando a su persona), la sensación de saber que será la madre de un futuro bebé (va incluyendo a un ser vivo que se gesta dentro de ella) y una tercera donde hace partícipe a su pareja de este proceso (ahora toma consciencia tanto del bebé como del padre de este). Las necesidades de apoyo emocional se magnifican, habiéndose observado que el procesamiento emocional es más intenso que previo al embarazo, lo que le hace más dependiente de su entorno cercano (Martín, 2011).

			En la mujer embarazada también es frecuente que se den alteraciones del sueño. Según Antoine y colaboradores (2007), podemos disociar en trimestres las principales: en el 1er trimestre, los cambios hormonales propiciarán que se tengan ganas de dormir en diferentes momentos del día, aunque si aparecen episodios nerviosos que provoquen alteraciones psicológicas, pueden causar insomnio. García (2022) sugiere que En el 2º trimestre se vive un periodo de calma relativa que durará hasta el 5º o 6º mes, debido también a la desaparición de algunos síntomas como las náuseas, el exceso de fatiga, etc., lo que se traducirá en una mejor etapa de sueño, aunque se recomiende el uso de posturas cómodas. Otros autores (Bullones et al., 2008) apuntan al segundo trimestre como el inicio de un incremento en la tasa de insomnio que continuará en el tercer trimestre. En el tercer trimestre, las necesidades fisiológicas como el aumento de la diuresis, calambres y los movimientos del bebé pueden provocar alguna alteración del sueño que demande más descanso diurno. Es importante buscar posturas cómodas que no perjudiquen a la embarazada, como el dormir de lado con una pierna doblada, preferiblemente sobre el lado izquierdo, aunque sea también conveniente cambiar por la incomodidad que pueda generar estar siempre en la misma postura.

			
				
					1	Se incrementa la capacidad total de oxígeno como causa de las demandas y su transporte, debido al aumento de su distribución a los pulmones y la cantidad de hemoglobina en sangre.

				

				
					2	Sería interesante efectuar tomas de tensión en aquellos casos que manifiesten alteraciones que cursen con las bajadas de tensión —tales como mareos— con el objeto de prevenir caídas y otros episodios en personas con patologías cardiovasculares.

				

				
					3	Se llama preeclampsia a los episodios hipertensivos (niveles superiores a 140/90 mm HG) que sufre una mujer embarazada que anteriormente a su estado grávido tenía una presión arterial normal, acompañados de síntomas como proteinuria (exceso de proteínas sanguíneas en la orina) y aumento de la hinchazón. La preeclampsia puede dar lugar a dificultades en el suministro de sangre de la madre al feto, ocasionando que reciba menos oxígeno y nutrientes, lo que puede desembocar en un crecimiento lento del feto y nacimiento prematuro del bebé (Mayo Clinic, 2022).

				

				
					4	Estas adaptaciones respiratorias pueden ser las causantes de sensaciones de cansancio general y/o falta de aire, aspecto que puede resultar incómodo, pero que no afectará a la capacidad vital (Carrillo et al., 2021).

				

				
					5	Las preocupaciones generan situaciones estresantes que van a influir negativamente de diferente manera: al inicio del embarazo, producirán un aumento de la sintomatología psiquiátrica, y durante el embarazo, pueden provocar un desarrollo ineficaz de la lactancia materna (Bullones et al., 2008).
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