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RESUMEN

Introducciony objetivo. La relacién entre ejercicio fisico y embarazo ha evolucionado hasta establecerse como reco-
mendacion basica de salud dada la cantidad de beneficios que su practica supone, especialmente, su influencia sobre
la diabetes gestacional. La occidentalizacion de las sociedades, ha incrementado los factores de riesgo para la apari-
cion de diabetes gestacional y las consecuencias materno-fetales asociadas. El objetivo de esta revisién bibliografica
es la exposicién de las principales variables relacionadas con la diabetes gestacional y planteamiento de intervencién
sanitaria enfermera sobre las gestantes.

Metodologia. Bisqueda bibliografica de términos “ejercicio fisico”, “diabetes gestacional”, “embarazo” realizada en las
bases de datos PubMed, Scielo, Cochrane, Cinalh, Dialnet, Catalogo CISNE y Enferteca, con seleccion total de 25 ar-
ticulos.

Conclusiones. Actualmente, las intervenciones mas eficaces para la prevencién de diabetes gestacional en gestantes
combinan dietay ejercicio fisico. Sin embargo, ciertos tipos de ejercicio fisico pueden prevenir el desarrollo de diabe-
tes gestacional y factores de riesgo asociados. Se considera necesario realizar un mayor nimero de intervenciones
heterogéneas pararespaldar estos resultados. El planteamiento de intervencion sanitaria monofactorial centrada en
la practica de ejercicio fisico en embarazadas, podria ayudar en la prevencion de esta patologia.

Palabras clave: diabetes gestacional; ejercicio fisico; revision sistematica; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction and objective. The relationship between physical exercise and pregnancy has evolved to establish itself
as a basic health recommendation, given the amount of benefits that its practice supposes, especially its influence on
gestational diabetes. The westernization of current societies has increased the risk factors for the appearance of ges-
tational diabetes and the associated maternal-fetal consequences. The objective of this bibliographic review is to pres-
ent the main variables related to gestational diabetes and to propose a nursing health intervention on pregnant women.

» o«

Methodology Bibliographic search focused on the relationship between “physical exercise”, “gestational diabetes”,
“pregnancy”. It's been carried out in the PubMed, Scielo, Cochrane, Cinalh, Dialnet, CISNE Catalog and Enferteca
databases, with a total selection of 25 articles.

Conclusions. Currently, the most effective interventions for the prevention of gestational diabetes in pregnant
women combine diet and physical exercise. However, certain types of physical exercise can prevent the development
of gestational diabetes and associated risk factors. It's considered necessary to carry out a greater number of
heterogeneous interventions to support results. The monofactorial health intervention approach, focused on the
practice of physical exercise in pregnant women, could help in the prevention of this pathology.

Keywords: gestational diabetes; exercise; systematic review; nursing.
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ABREVIATURAS

AF: Actividad Fisica

ADA: Asociacién Americana de Diabetes
TNF-a: Factor de Necrosis Tumoral Alfa
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
MET: Equivalente Metabdlico

SOG: Sobrecarga Oral de Glucosa
FCmax: Frecuencia cardiaca maxima
LPM: Latidos por minuto
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HIIT: High intensity interval training. Entrenamiento a intervalos de distinta intensidad

1. Introduccion

El movimiento y la actividad fisica (AF), son ele-
mentos que han estado presentes en el ser hu-
mano desde los inicios de la humanidad. Ya en
la Prehistoria, constituian componente funda-
mental de la supervivencia humana. Actividades
como correr, trepar y saltar, eran habilidades in-
dispensables para conseguir viveres por medio
de la caza, pesca y recoleccién; podria decirse
que la actividad fisica surge indirectamente del
instinto de supervivencia humano.

Sin embargo, a medida que avanzamos en la
linea temporal, la actividad, y posteriormente el
ejercicio fisico, van adquiriendo diferentes sig-
nificados y connotaciones culturales y religio-
sas. Se convierten en objeto de estudio e investi-
gacion, comienzan a relacionarse con conceptos
como la salud y el bienestar y van evolucionan-
do con el paso de los siglos [1,2].

Enla Antigua China, los beneficios de la AF no
solo eran conocidos, sino también aplicados en
beneficio de su salud. Se realizaban ciertos ejer-
cicios y movimientos para curar el cuerpo de las
enfermedades del espiritu. Estas practicas, es-
taban intimamente conectadas con sus creen-
cias religiosas; asimismo, China junto con Corea
y Japdn presentan un nexo cultural muy impor-
tante entre estas actividades y la ética propia de
la cultura de estas regiones.

Por su parte, en Egipto, existian una gran can-
tidad de practicas deportivas, especialmente re-
lacionadas con las carreras. En esta region, la
AF también presentaba una innegable conexién
con los dioses y la religién. Posteriormente, en
la antigua Grecia; Platén, Galeno, e Hipécrates,
realizaron importantes aportaciones. Ademas,
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cabe destacar que, ya en esa época, Aristoteles
atribuia el desarrollo de partos complicados al
sedentarismo de las mujeres.

Es en Grecia donde la perfeccion fisica co-
mienza a cobrar importancia en todos los aspec-
tos de la vida. Su filosofia, medicina, su sistema
educacional y, en definitiva, toda su cultura fue
influenciada por la practica de ejercicio. Inclu-
so se introdujeron tradiciones que se han man-
tenido a lo largo de los siglos hasta la actuali-
dad,como es el caso de los juegos olimpicos. Del
mismo modo, el mundo romano, se vio influen-
ciado por las mismas corrientes y costumbres
que llegaron a Grecia, aunque, su principal di-
ferencia radica en la militarizacién del ejercicio
que adoptaron, para formar soldados mas com-
petentes gracias a un mayor rendimiento fisico.

A medida que avanzamos en el tiempo, obser-
vamos que el concepto de ejercicio fisico conti-
nuda adaptandose a los ideales de la época. Du-
rante la Edad Media, el fisico, tan venerado afos
atras, paso aun segundo plano paracentrarse en
el cuidado del espiritu. A pesar de todo, esta ten-
dencia resurgié con el Renacimiento, momento
en que la figura de H. Mercurialis cobra impor-
tancia, gracias la instauracion la “gimnasia mé-
dica” como método de medicina preventiva. Asi-
mismo, se recupero el pensamiento grecolatino.
Esta tendencia se mantuvo afos después con la
aparicion de la escuela alemana, sueca y france-
sa, las cuales llevaron a cabo importantes guias
de ejercicio fisico [1-3].

A partir de los 90 se empezaron a desarrollar
programas de ejercicio fisico prenatal durante
el embarazo, con el objetivo de facilitar los par-
tos. Sinembargo, durante las siguientes décadas
se establecieron recomendaciones sobre la po-
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blacién gestante que resultaron ser demasiado
conservadoras, y se alerté de la posibilidad de
que actividades con alta intensidad podian lle-
gar a ser perjudiciales. Este hecho fue interpre-
tado como una barrera la cual se ha mantenido
hasta la actualidad, puesto que hoy en dia, aln
existe un gran numero de ginecdélogos que si-
guen sinincluir el ejercicio fisico entre sus reco-
mendaciones de salud [3].

El embarazo o gestacién es el periodo que
transcurre entre la concepcion (en la cual se
unen el évulo y espermatozoide) y el momen-
to del parto. A medida que avanza este periodo,
transcurre un proceso de desarrollo del 6vulo
fecundado en el Utero. El embarazo en los seres
humanos tiene una duracién de alrededor de
288 dias [4]. Durante este proceso, se producen
numerosos cambios fisioldgicos en el cuerpo de
la mujer, especialmente relacionados con el sis-
tema hormonal, musculoesquelético, sistema
cardiovascular, gastrointestinal, renal y respira-
torio. En general, las principales modificaciones
tienen que ver con el incremento de gran parte
de las funciones fisiologicas.

Con respecto al sistema musculoesquelético,
se produce aumento de peso, hiperlaxitud liga-
mentosa y desplazamiento del centro de grave-
dad a causa de la rotacion de la pelvis a medida
gue el feto aumenta de tamano. En cuanto al sis-
tema cardiovascular, aumenta la volemia corpo-
ral, con el consecuente aumento de la frecuen-
cia y disminucion del gasto cardiaco, asimismo,
disminuyen las resistencias vasculares periféri-
cas y como consecuencia encontramos presio-
nes arteriales menores. Con respecto a cambios
respiratorios, aumenta la capacidad inspirato-
ria, aunque disminuye la capacidad pulmonar
total. Lo mas relevante en cuanto al tracto gas-
trointestinal y renal es la disminucién en la mo-
tilidad intestinal; el estrefiimiento es uno de los
sintomas mas molestos para las mujeres gestan-
tesy el aumento de la filtracion glomerular [5,6].

Laevidenciaindica que el ejercicio ayuda afa-
vorecer muchos de los cambios fisiologicos que
se producen durante este periodo por lo que, ac-
tualmente, y a pesar de las contradicciones que
han surgido a lo largo de los ultimos afos, en las
cuales se ha estigmatizado a las mujeres que
practicaban ejercicio fisico durante el embarazo,
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bajo la conviccidn de que existia un aumento del
riesgo de parto pretérmino y de alumbramien-
tos de recién nacidos con bajo peso; los estudios
mas actuales sefialan todo lo contrario [7].

Por ello, en el momento en que nos encon-
tramos, la gran mayoria de guias clinicas reco-
miendan la practica de ejercicio fisico durante el
embarazo; especialmente en mujeres sanas sin
patologia previa, por los amplios beneficios que
su practica conlleva [8]. No sdlo refiriéndonos
a los beneficios sobre los cambios fisioldgicos,
sino a una mejora general de la condicion fisi-
ca materna. Esto cual contribuye a una disminu-
cion del riesgo de padecer preeclampsia, menor
ganancia de peso ponderal, tiempo inferior de
parto y recuperacién postparto, mayor veloci-
dad en el proceso de dilatacion y del periodo ex-
pulsivo, menor niimero intervenciones durante
el parto y partos por cesarea, y, una tendencia a
lareduccién en laincidencia de ciertas enferme-
dades metabdlicas como la diabetes gestacional
(5). Con respecto a este tipo de enfermedades,
la mas relevante es la diabetes gestacional.

La diabetes gestacional, es la enfermedad me-
tabdlica mas comun durante el embarazo, la cual
afecta a un nimero significativo de mujeres en
el mundo [9]. De hecho, en los ultimos afios se
estd convirtiendo en una patologia cada vez mas
diagnosticada en gestantes. Por ello, ante el cre-
ciente aumento en el nUmero de casos; se empie-
zaasugerir que la causa puede estar relacionada
con la epidemia de obesidad que esta sufriendo
el mundo en los ultimos afos. Debido a los cam-
bios socioeconémicos y tecnolégicos, la pobla-
cion ha adquirido cada vez mayor facilidad para
conseguir grandes cantidades de alimentos hi-
percaldricos a bajo coste. Asimismo, el seden-
tarismo y la reduccion de la actividad fisica son
conductas que han ido asentandose desde quela
sociedad realiza una gran parte de sus activida-
des de la vida diaria de manera telematica [10].

De la misma manera, se estad observando en
todas las sociedades cierta tendencia a adoptar
habitos y estilos de vida propios de las socieda-
des occidentales, tanto en los habitos nutricio-
nales, como en la adopcién del sedentarismo
como estilo de vida, lo cual acentta y promue-
ve el sobrepesoy la obesidad; empeorando asi la
repercusion de la diabetes gestacional [11].

3de15



Papel del gjercicio fisico en la prevencion de la diabetes gestacional

Esta patologia conlleva numerosas y muy im-
portantes consecuencias materno-fetales nega-
tivas. Macrosomia fetal debido a la hipogluce-
mia mantenida, mayor riesgo de preeclampsia
por posible asociacién con la resistencia a la in-
sulina, polihidramnios, mayor riesgo de muerte
fetal intrautero, por variaciones y mal control
glucémico y aumento de la morbilidad neona-
tal, puesto que es mas probable que desarro-
llen otras complicaciones asociadas a la diabe-
tes gestacional [12].

Teniendo en cuenta la variabilidad en los re-
sultados de las ultimas investigaciones sobre los
beneficios de la practica de ejercicio fisico en la
diabetes gestacional; en este punto, lainterrela-
cion entre ambos conceptos; diabetes gestacio-
nal y ejercicio fisico, es irrefutable.

Sin embargo, la gran mayoria de los estu-
dios encontrados, se centran en intervencio-
nes duales del estilo de vida, incluyendo la die-
ta y el ejercicio, por lo que surge la inquietud
de investigar y recopilar informacién sobre in-
tervenciones monofactoriales, siendo en este
caso, la practica exclusiva de ejercicio fisicoy su
influencia en la prevencion de la diabetes ges-
tacional, lo que justifica poner en énfasis la ne-
cesidad de desarrollarlo en el presente estudio
descriptivo.

El presente estudio descriptivo pretende ser
alavez, un manual de consulta enfermeray una
nueva propuesta sanitaria para la prevencion de
ladiabetes gestacional en base a la evidencia ac-
tual.

2. Objetivos

Obijetivo principal: conocer si la realizacion de
ejercicio fisico en mujeres embarazadas, influye
en el desarrollo de la diabetes gestacional.

Objetivos secundarios:

e Describir lafisiopatologia, factores de ries-
go, cribado, diagnésticoy tratamiento dela
diabetes gestacional.

e Describir los principales conceptos rela-
cionados entre el ejercicio fisico y diabetes
gestacional.

e Proponer una intervencién enfermera mo-
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nofactorial mediante larealizacién de ejer-
cicio fisico en la mujer embarazada.

3. Metodologia
3.1. Tipo de estudio

Revisién bibliografica de tipo estudio descriptivo.

3.2. Limitaciones del estudio

e Granpartedelos articulos encontrados apor-
tan datos o realizan intervenciones combina-
dasentreladietay el ejercicio parala preven-
cién de la diabetes gestacional, por lo que se
presenta cierta dificultad para encontrar da-
tos sobre el ejercicio fisico exclusivamente.

e Muchas revisiones se centran en datos exclu-
sivamente de paises asiaticos, por lo que es
necesario profundizar mucho para poder rea-
lizar una revisiéon en un contexto global.

e Dificultad para encontrar intervenciones en
mujeres sanas sin diabetes mellitus tipo Il
preexistente.

3.3. Estrategia de basqueda

La busqueda y seleccion general de articulos se
realizé durante los meses de enero, febrero y
marzo de 2021 y se delimité con los siguientes
filtros:

e Articulos publicados en los dltimos 5 afos.
Este criterio se ha excluido en las busque-
das simples realizadas para la descripciéon
de conceptos, contexto historico, etc.

e |dioma:inglésy espanol.

e Bases de datos consultadas: PubMed, Scie-
lo, Cochrane, Cinalh, Dialnet, Catalogo CIS-
NE y Enferteca.

e Enlabase de datos Pubmed, fue necesario
realizar cribado por revisiones sistemati-
cas debido al volumen de articulos encon-
trados con los otros dos criterios.

e Enla base de datos Cochrane Plus, la bus-
queda se diferencia en revisiones y ensa-
yos clinicos.
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3.4, Fase de lectura critica critica de articulos cientificos. A continuacion,

se realizé una lectura rapida del resumen, fina-
Para la seleccién especifica de articulos, en pri-  lizando el proceso con la lectura completa de los

mer lugar, se realizé un cribado seglin el tituloy  articulos seleccionados. Los resultados de lalec-
su adecuacion, siguiendo las normas de lectura  turacritica se muestran en las tablas 1a 5.

TABLA 1. Proceso de busqueda bibliograficay lectura critica en PubMed.

Busqueda / booleano Exercise AND Pregnancy | Exercise AND Diabetes gestational | Diabetes gestational
N° inicial de articulos 8326 977 24179
Publicados ultimos 5 afios 2721 491 9136

Inglés y espaiiol 2665 472 8953
Revisiones sistematicas 580 144 1434

Texto completo y gratis N/A N/A 639

Titulo y resumen 55 27 111
Articulos seleccionados 13 5 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.

TABLA 2. Proceso de busqueda bibliograficay lectura critica en Catalogo Cisne y Scielo.

Base de datos Catalogo CISNE Scielo
Busqueda / booleano Manual ejercicio fisico Di D ANP ZERAERL Y
iabetes gestational Pregnancy
N° inicial de articulos 1500 " 140
Publicados ultimos 5 afios 230 6 52
Inglés y espaiiol 68 1 41
Titulo y resumen 23 1 3
Articulos seleccionados 1 0 0

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.

TABLA 3. Proceso de busqueda bibliograficay lectura critica en Cochrane Plus.

Busqueda / booleano Exercise AND Pregnancy Exercise AND Diabetes gestational
Tipo de estudio Revision Ensayo clinico Revision Ensayo clinico
N° inicial de articulos 38 2002 17 420
Publicados ultimos 5 afios 21 973 1" 205
Inglés y espaiiol 21 973 1 205
Titulo y resumen 2 30 3 8
Articulos seleccionados 0 1 0 0

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.
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TABLA 4. Proceso de busqueda bibliograficay lectura critica en Cinalh y Dialnet.

Base de datos

Cinalh Dialnet

Bisquedal booleano ) Exercise ANI? Diab(-':-tes Ejercicio fisico
Diabetes gestational gestational AND embarazo
N° inicial de articulos 523 50 168
Publicados ultimos 5 afios 193 40 -
Inglés y espaiiol 185 33 168
Revistas - - 110
Titulo y resumen 23 5 14
Articulos seleccionados 0 0 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.

La metodologia presentada se complemen-
ta con busquedas simples en Google Académi-
co con las férmulas “cambios durante el emba-
razo” e “historia de la actividad fisica”, de la que
se extraen 1y 2 articulos respectivamente; para
complementar la presente revisién con contex-
to historico y datos respaldados sobre la fisiolo-
gia de la gestacion.

4, Resultados

4.1. Definicion y fisiopatologia de la
diabetes gestacional

La diabetes gestacional es el trastorno meta-
bélico mas comun durante el embarazo [13].
La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA)
la define como el deterioro del metabolismo de
los carbohidratos que ocurre después del pri-
mer trimestre del embarazo y no corresponde a
una diabetes preexistente [9]. Aunque la mayo-
ria de autores lo definen como la intolerancia a
la glucosa que se desarrolla durante el segundo
o tercer trimestre del embarazo y que deriva en
una hiperglucemia variable [11]. Es una enfer-
medad multifactorial que comparte ciertas ca-
racteristicas con la diabetes mellitus tipo 2 [9],
sin embargo, esta intolerancia anormal a la glu-
cosa, a diferencia de la diabetes mellitus tipo 2,
desaparecera después del parto [14].

A pesar de que actualmente no se conoce la
etiologia exacta de la enfermedad, se harelacio-
nado con factores de riesgo consistentes como
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TABLA 5. Proceso de busqueda bibliograficay lectura
critica en Enferteca.

Base de datos Enferteca

Busqueda/ booleano Tipos ejercicio fisico

Ne inicial de articulos-revistas 116

Inglés y espaiol 116
Relevancia 5
Titulo y resumen 2
Articulos seleccionados 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.

el sobrepeso y la obesidad, la ganancia ponderal
excesiva durante la gestacion, dieta occidenta-
lizada, etnia, edad materna avanzada, factores
genéticos, entorno intrauterino y antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 2 y diabe-
tes gestacional [13]. Estilos de vida sedentarios,
también tienen un gran impacto en el desarrollo
de esta patologia[15].

Durante el embarazo, se producen cambios
significativos en el metabolismo materno. A lo
largo del primer trimestre, prevalecen procesos
anabdlicos como el aumento progresivo del te-
jido adiposo, sin embargo, a medida que avanza
la gestacidn, prevalecen modificaciones catabé-
licas como el aumento de lalipolisis, con la consi-
guiente disminucion de tejido adiposo materno,
aumento de la glucemia y de los niveles de insu-
lina postpandriales [13].

Todas estas modificaciones metabdlicas son
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parcialmente inducidas por mediadores y hor-
monas secretadas por la placenta. Las cito-
quinas como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), y adipoquinas, como la leptina [9], el
aumento en los niveles de lactégeno placenta-
rio, hormona del crecimiento, progesterona y
cortisol [16], son concretamente las sustancias
que facilitan la aparicion de la resistenciaalain-
sulina. Ante esta situacién el pancreas intenta
aumenta el funcionamiento de las células beta
del pancreas para generar mayor cantidad de in-
sulina, pero a pesar, no consigue contrarrestar la
resistencia generada[9]. Estaincapacidad de las
células B de responder ante la hiperglucemia, es
lo que provoca la diabetes gestacional [14].

Todos estos cambios hormonales relaciona-
dos con los adipocitos se agudizan con el sobre-
peso y la obesidad [9]. Hoy en dia, se estima que
las mujeres obesas y con sobrepeso duplican la
probabilidad de sufrir diabetes gestacional du-
rante el embarazo [10]. Asimismo, esta condi-
cién junto con la edad materna, empeoran la
resistencia a la insulina generada por los me-
diadores quimicos mencionados anteriormen-
te[11].

4.2. Factores de riesgo de la diabetes
gestacional

La obesidad y el sobrepeso son considerados
como los principales factores de riesgo modi-
ficables para prevenir la diabetes gestacional,
pero no son la Gnica causa[14].

El sedentarismo, es definido por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) en 2002, sim-
plemente como “tiempo sentado”. Sin embargo,
en términos de gasto energético, se considera
gue una persona es sedentaria cuando realiza
actividad fisica con un gasto energético mayor
o igual a 1-1,5 equivalentes metabdlicos (MET)
[15]. Los MET son la razén entre el metabolis-
mo de una persona durante la realizacién de un
trabajo y su metabolismo basal. Un MET se de-
fine como el costo energético de estar sentado
tranquilamente y es equivalente a un consumo
de 1 kcal/kg/h [4]. En base a esto, se establecen
los distintos niveles de intensidad en la activi-
dad fisica.
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Si bien se han realizado multitud de estudios
para intentar encontrar una correlacion entre
un comportamiento sedentario y el desarro-
llo de diabetes gestacional, no se han obtenido
resultados concluyentes. No existe correlacion
entre el desarrollo de diabetes gestacional y se-
dentarismo por si mismo, sin embargo, la obesi-
dad y el sedentarismo forman un binomio inse-
parable. Las mujeres gestantes con un estilo de
vida sedentario, presentan mas tendencia a su-
frir mayor aumento ponderal durante el emba-
razo, lo cual predispone al desarrollo de esta pa-
tologia[15].

Con respecto a la ganancia excesiva de peso
durante el embarazo, el Instituto de Medicina
de Estados Unidos, revisé en 2009 las guias de
ganancia ponderal durante la gestacién, modifi-
cando la utilizacién del indice de masa corporal
de la OMS, de manera que este se contemplara
como referencia previa gestacion para, a partir
de ese valor, establecer el rango de peso 6ptimo
en el que mantenerse durante el embarazo, y asi
evitar las complicaciones asociadas [17].

En cuanto a los factores de riesgo no modifi-
cables, se encuentran los factores genéticos. La
raza es una variable a tener en cuenta en el de-
sarrollo de diabetes durante la gestacion.

Segln un estudio de J. Blumberg, las mujeres
del norte de Africa, China, y centroy sur de Asia;
tienen mayor riesgo de padecer esta enferme-
dad, sin embargo, el impacto en la salud es me-
nor, mientras que las mujeres afroamericanas,
subsaharianas y de paises del Caribe, presentan
menor riesgo, pero existe cierta tendencia a que
produzca mayor impacto en su salud [18].

4.3. Cribado y diagnastico de la diabetes
gestacional

La ADA recomienda realizar test de cribado en
mujeres embarazadas que cubran alguno de los
siguientes criterios:

e Aquellas con factores de riesgo y diabetes
no diagnosticada en su primera visita pre-
natal.

e En mujeres no diabéticas se realizarad una
prueba entre las 24-28 semanas de emba-
razo.
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e En mujeres con antecedentes de diabe- terior medicion de la glucosa en sangre
tes gestacional se realizara cribado de por transcurridas 1y 2 horas.
vida para el desarrollo de prediabetes o e Se realizara el test de O’Sullivan como cri-
diabetes cada 3 afios [19]. bado, que consiste en la determinacion de
En cuanto al diagndstico, en este momento glucosa en sangre tras la ingestién de 50g
no existe consenso sobre cual es el mejor méto- de glucosa. Seguidamente se realizard un
do para detectar y diagnosticar la diabetes ges- test de sobrecarga oral de 100g de gluco-
tacional. La ADA establece dos métodos diag- sa, con posterior medicién de glucosa en
noésticos principales: sangre tras 1, 2 y 3 horas para las pacien-
e Una Unica prueba de sobrecarga oral de tes que dieron positivo en la primera prue-
glucosa (SOG) de 75g en ayunas con pos- ba[12,19].

FIGURA 1. Algoritmo diagndstico de diabetes gestacional.

Primera consulta
de embarazo

\ A}

Riesgo moderado/bajo Riesgo alto
Test de O'Sullivan Cumple criterios
(semana 24-28) de diabetes*
No Si
Glucemia Glucemia Test de 0'Sullivan Diabetes
<140mg/dI >140mg/dI (12 visita) preexistente
(normal) (patoldgico)
N4 N
SOG 3 horas Glucemia Glucemia
con100g (€ >140mg/dl <140mg/dl
glucosa (patologico) (normal)
WV 4
Normal: Patolégico: Test de
Ayunas: <95 mg/d| (5,8 mmol) 2 0 més puntos 0'Sullivan
1 h: <180 mg/dl (10,6 mmol) patoldgicos (si solo (semana 24-28)
2 h: <155 mg/dl (9,2 mmol) 1 punto, repetir SOG
3 h: <140 mg/dl (8,1 mmol) 2 semanas después

Diabetes

gestacional

Fuente: Guia clinica Fisterra[12].
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La OMS recomienda que el diagndstico se
base en resultado del test de SOG 75g [20], en
Espana el método de cribado mas utilizado es el
test de O’Sullivany posteriormente para el diag-
nostico, el test de SOG 100g [12].

4.4, Tratamiento de la diabetes gestacional

El tratamiento se basa en dos pilares fundamen-
tales, en primer lugar, modificaciones del estilo
de vida; ajustes dietéticos y practica de ejercicio
fisico. Por otro lado, autocontroles de glucemia
y tratamiento farmacolégico, que, en el caso de
la diabetes gestacional este se basa en la admi-
nistracion de insulina[21,22].

Con respecto a las modificaciones en la die-
ta, es necesario calcular el aporte caldrico diario
y redistribuir los porcentajes de macronutrien-
tes. Se recomienda ingerir estas calorias distri-
buidas entre 3-5 comidas.

Los carbohidratos deben suponer entre un
35-50% de la ingesta total; se priorizaran frutas
y verduras ricas en fibra y carbohidratos com-
plejos, con menor indice glucémico. En cuan-
to al resto de macronutrientes, el aporte pro-
teico, debera suponer alrededor de un 20% de
la ingesta, mientras que las grasas se recomien-
da mantenerlas en torno a un 40%. Los benefi-
cios de una dieta de bajo indice glucémico han
sido demostrados en el tratamiento de la diabe-
tes gestacional [21].

Ensegundo lugar, se recomiendaincrementar
los niveles diarios de actividad fisica, asi como |a
practica de ejercicio fisico individualizado adap-
tado a las capacidades de cada gestante, ya que
parece mejorar el control glucémico [12,22].

Por ultimo, en relacion con el tratamiento far-
macolégico, el tratamiento de eleccién para el
control de la glucemia en embarazadas que no
responden a las modificaciones en el estilo de
vida, es la administracion de insulina. Si bien es
cierto que hay estudios recientes para la apli-
cacion de ciertos antidiabéticos orales, como la
metformina y glibenclamida, para el tratamien-
to hiperglucemia en la diabetes gestacional, hoy
por hoy no se consideran tratamiento de elec-
cion, puesto que son farmacos que atraviesan la
placentay sobre los que no se puede realizar un
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seguimiento a largo plazo sobre los efectos en la
madre y el feto. En todo caso, la evidencia sefa-
la claramente la superioridad, tanto en efectivi-
dad como en seguridad, de la insulina y metfor-
mina sobre la glibenclamida [11].

4.5. Definicion y tipos de ejercicio fisico

En este momento, es necesario diferenciar en-
tre el concepto de actividad fisica y ejercicio fi-
sico. Seguln la definiciéon que aporta la OMS, la
actividad fisica es cualquier movimiento corpo-
ral producido por el musculo esquelético, con el
consecuente gasto de energia. Hace referencia
atodo movimiento, incluso durante el tiempo de
ocio, para desplazarse a determinados lugares y
desde ellos, 0 como parte del trabajo de una per-
sona.

Mientras que el ejercicio fisico se considerala
actividad fisica planificada, estructuraday repe-
tida, con objetivo de adquirir, mantener o mejo-
rar la condicién fisica. El ejercicio fisico requiere
planificaciény estructura de la intensidad, volu-
men v tipo de actividad fisica [4].

Alrededor de estos conceptos, se plantean
los tres elementos principales que conforman
la condicién fisica: resistencia cardiovascular,
fuerza y flexibilidad. Estos componentes son
susceptibles de mejorar con el entrenamiento y
se asocian con la disminuciéon del riesgo de de-
sarrollo de enfermedades derivadas de la inac-
tividad fisica.

Asimismo, en funcién de estas variables como
la duracion del esfuerzo y la intensidad se plan-
tea una clasificacién dentro del concepto de
ejercicio fisico. En primer lugar, se realiza dis-
tincién entre ejercicio aerdbico y anaerdbico.
El ejercicio aerdbico es aquel ejercicio de lar-
ga duracién que se caracteriza por la contrac-
cion ritmica de los grandes grupos musculares,
de manera que el mudsculo demanda una mayor
cantidad de oxigeno que, necesariamente debe
aportar el sistema respiratorio y cardiovascular.
Los ejercicios de resistencia aerébica mejoran
el funcionamiento del metabolismo, previenen
enfermedades cardiovasculares y respirato-
rias, aumentan la capacidad cardiorrespiratoria
y mejoran la composicion corporal. La evidencia
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sefala que lafrecuencia 6ptima para obtener los
mencionados beneficios es la practica de entre
20 a 90 minutos de ejercicio aerébico tres veces
por semana.

Por otro lado, el ejercicio anaerdbico, es
aquel en el que el sistema respiratorio no es ca-
paz de generar la energia necesaria para cubrir
el trabajo realizado, esto se debe a que este tipo
de ejercicio se caracteriza por tener alta intensi-
dad, pero breve duracién. Los ejercicios de fuer-
za conforman la base del ejercicio anaerdbico.
Este tipo de ejercicio permite fortalecer la mus-
culatura de sostén vertebral, disminuir proble-
mas relacionados con la postura y la mejora de
las actividades de la vida diaria, asi como la pre-
vencién de caidasy lesiones articulares. Se reco-
mienda su practica minima dos veces en semana,
con cargas adaptadas al individuo. Por ultimo,
en referencia a la flexibilidad, se recomiendan
sesiones de 15 minutos con ejercicios para pre-
venir patologias 6seas y articulares como la ar-
trosis y osteoporosis.

Adicionalmente, cabe destacar otra clasifica-
cion que giraen torno al tipo de contraccién mus-
cular. En este caso se subdivide en ejercicios iso-
métricos, en los cuales la contracciéon no provoca
movimiento articular; e isoténicos, cuya contrac-
cién si provoca movimiento articular {23,24].

4.6. Ejercicio fisico aplicado a la diabetes
gestacional

Hasta hace relativamente poco, la evidencia no
era concluyente, y, se sugeria, por un lado, que la
practica de ejercicio fisico no presentaba ningln
efecto protector frente al desarrollo de diabe-
tes gestacional en mujeres embarazadas, y por
otro que estos beneficios eran tan escasos que
su impacto en la prevencion de la diabetes ges-
tacional era muy limitado [25].

Actualmente, existe mayor evidencia al res-
pecto y se han realizado estudios comparati-
vos de los efectos de los distintos tipos de ejer-
cicios mencionados anteriormente, asi como de
ejercicios mas especificos. Los beneficios obte-
nidos se centran especialmente en la mejora de
los factores de riesgo causantes de la diabetes
gestacional.
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En primer lugar y centrado en la clasificacion
ejercicio aerébico-anaerdbico; la practica exclu-
siva de ejercicio aerdbico, ha mostrado cierto
impacto en la ganancia ponderal durante el em-
barazo, sin embargo, a excepcién de la natacién,
la evidencia es insuficiente [26].

Conrespecto a laintervencion con natacion o
deportes acuaticos, M. Bacchi realizé un ensayo
clinico aleatorizado (ECA) en el que comparé un
programa de ejercicios aerdbicos acuaticos con
una misma intervencién con ejercicios en tierra.
Ademas, teniendo en cuenta los resultados exis-
tentes con estudios similares, prolongé la inter-
vencion en el tiempo, de manera que los resul-
tados que se obtuvieron remarcaban una menor
ganancia ponderal en las mujeres que practica-
ron ejercicios acuaticos en comparacion con las
que practicaron ejercicios terrestres y, éstas ul-
timas, ganaron menos peso con respecto a las
gue conformaban el grupo control [27].

En cuanto al ejercicio de resistencia anaeré-
bico, no se encontré evidencia suficiente para
recomendar la practica exclusiva de este tipo
de ejercicio fisico. Sin embargo, la combinacion
de ambos mostré una cierta reduccion de la ga-
nancia ponderal y los niveles de glucosa de las
mujeres entrenadas con respecto al grupo con-
trol [26].

En referencia a la intolerancia a la glucosa y
resistencia a la insulina, la practica de ejercicio
fisico aerdbico de intensidad moderada redujo
notablemente ambas variables en mujeres em-
barazadas con alto riesgo de desarrollar diabe-
tes gestacional, y que todavia conserven cierta
sensibilidad a la insulina, sin embargo, no exis-
te consenso a la hora de establecer el niimero
de sesiones o la cantidad de ejercicio que es ne-
cesario realizar para alcanzar estos beneficios
[28]. Valorando estas mismas dos variables,
pero referido al entrenamiento anaerébico de
fuerza, se obtienen los mismos resultados tanto
en mejora de la sensibilidad de la insulina como
en una mayor tolerancia a la glucosa[29].

Finalmente, cabe destacar una intervencion
que obtuvo muy buenos resultados en cuanto
a prevencion de esta patologia. Se presentaron
dos programas de ejercicio para mujeres emba-
razadas con un enfoque totalmente holistico,
puesto que fueron incorporados ejercicios de
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conciencia corporal y ejercicios psicolégicos, v,
permitia a las participantes elegir el tipo de ac-
tividad que debian realizar. La primera propues-
ta se basaba en ejercicios acuaticos y terrestres
y la segunda en sesiones de ciclismo indoor. Las
principales diferencias a las que atribuyen es-
tos resultados se deben a que, por un lado, el ini-
cio de la intervencion comenzé muy temprano,
en las primeras semanas de embarazo (10-14),
fue un programa de larga duracién con entre 72
y 90 sesiones completadas, con una frecuencia
de tres veces por semana, implementacién de
intervalos de mayor y menor intensidad durante
las sesiones y gran adherencia por parte de las
participantes gracias a la posibilidad de elegir |a
actividad [30].

4.7. Intervencion enfermera

La intervencién planteada contempla tres op-
ciones de ejercicio fisico programado, de ma-
nera que las participantes dispongan de di-
ferentes actividades entre las que escoger.
Asimismo, se tendra en cuenta la condicion fisi-
ca previa para adaptar tanto la intensidad como
los ejercicios planteados. Ademas, para mante-
ner la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) en
el rango establecido, se les ensefiarad a medir el
pulso radial.

De igual manera, se tendran en cuenta dife-
rentes progresiones de ciertos ejercicios, que
iran variando a medida que avanza la gestacién,
para evitar molestias asociadas a los cambios fi-
sicos que se producen durante este proceso.

TABLA 6. Primera alternativa de intervencion.

ESTUDIOS ORIGINALES

Aguado Pérez de Rojas, S. y Garcia Prieto, A.

Las participantes podran escoger qué activi-
dad quieren realizar en cada una de las tres se-
siones semanales planteadas, con posibilidad de
organizar los entrenamientos segun sus prefe-
rencias. Las actividades pueden combinarse en-
tre ellas o realizar siempre la misma.

Los criterios y condiciones de la intervencion
enfermera serian:

e Criterios de inclusiéon: mujeres embaraza-
das que no presenten contraindicaciones
para la practica programada de ejercicio fi-
sicoy sin patologia previa.

e Criterios de exclusién: mujeres con pato-
logia previa y/o contraindicaciones para la
practica de ejercicio fisico.

e Criterios de suspensién: desarrollo de
cualquier complicacién durante la gesta-
cion o reciente contraindicacién médica.

e Inicio de la intervencién: a partir de la se-
mana 12, dado que el riesgo de aborto es-
pontaneo disminuye a partir de ese mo-
mento.

e Duracién de la intervencién: desde la se-
mana 12 hasta el final del embarazo. Sus-
pension si a partir de la semana 33-34 las
molestias son elevadas.

e Frecuencia de las sesiones: 3 veces por se-
mana.

e Duracién de las sesiones: 45-65 minutos.

e Intensidad: suave-moderada. En general
mantener FCmax <140-150 lpm.

e Opciones de entrenamiento: natacion, ci-
clismo intervalico indoor, combinacién de
ejercicio aerdbico cardiovascular y anae-
rébico de fuerza.

Estructura

Calentamiento: 5 minutos intensidad suave, aumento de pulsaciones.
e Parte principal: 30 minutos, intensidad moderada
e Vuelta a la calma: 5 minutos, intensidad suave, reduccion pulsaciones.

comodidad.
FCmax: 140-150 lpm

Observaciones

participante.

e Estilos permitidos: braza, crol, espalda. Excluido estilo mariposa.
Duracion total de la sesién: 45 minutos.
Dispositivos de flotacion permitidos a medida que avanza la gestacion con el objetivo de aumentar la

Ajuste individualizado de la intensidad, segtin condicién fisica preexistente y sensacion subjetiva de cada

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.
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TABLA 7. Segunda alternativa de intervencién.
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Ciclismo indoor - High intensity interval training (HIIT)

Estructura

Calentamiento: 10 minutos intensidad suave, aumento de pulsaciones.

Parte principal: 30 minutos. Se realizaran entre 5-7 ciclos con variaciones de intensidad.

Cada ciclo consistira en 30 segundos de intensidad moderada + 3,30 minutos de intensidad suave.
Vuelta a la calma: 5 minutos, intensidad suave, reduccién pulsaciones.

Observaciones FCmax: 140-150 Ipm

cion subjetiva de cada participante.

Duracion total de la sesion: 45 minutos.

Numero e intensidad de los ciclos con ajuste individualizado, segtin condicion fisica preexistente y sensa-

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.

TABLA 8. Tercera alternativa de intervencion.

Combinacion de trabajo de fuerza y cardiovascular.

e Parte principal:

Estructura e incluird los siguientes:
- Curl femoral

- Press militar y jalén al pecho.

- Press de banca y remo horizontal.

e (Calentamiento: 5 minutos intensidad suave, aumento de pulsaciones.

— 20 minutos de marcha en cinta de correr. Intensidad moderada.
— 40 minutos entrenamiento de fuerza. Conformado por 3 series de entre 8-12 repeticiones por ejercicio

- Sentadilla o prensa de piernas en maquina

FCmax: 140-150lpm

Observaciones

Duracion total de la sesion: 65 minutos.

La sentadilla y el press de piernas podra sustituirse por extension de cuadriceps cuando el volumen
abdominal comience a dificultar su practica.

Asimismo, se podran utilizar diferentes maquinas que se adapten a su situacién siempre que se respeten
los patrones y planos de los movimientos.

La recomendacion es que estos ejercicios se realicen en forma de peso libre al comienzo de la interven-
cidn y se progrese a su ejecucion en maquinas guiadas seglin avance la gestacion.

Intensidad y progresion en las cargas con ajuste individualizado, segtin condicidn fisica preexistente y
sensacion subjetiva de cada participante.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.

5. Discusion

Los beneficios derivados del ejercicio fisico so-
bre ciertas variables relacionadas con esta pa-
tologia son innegables. Sin embargo, hay ciertas
cuestiones en las que encontramos cierta hete-
rogeneidad en los resultados. Una de las varia-
bles sobre la que recae los beneficios del ejer-
cicio fisico observados son la sensibilidad de la
insulina y el control glucémico. Los resultados
del presente estudio en coinciden con los del en-
sayo clinico desarrollado por Heba E. et al, pre-
sentando una disminucién significativa de los ni-
veles de glucosa e insulina en ayunas en mujeres
qgue desarrollaron ejercicio aerdbico, con res-
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pecto a mujeres sedentarias (p<0.0001) [28]. Los
datos aportados sobre estas variables coinciden
y se corresponden con el metaanalisis realizado
por X. Yaping et al. (p<0.0009) [29]. En contrapo-
sicién, estudios similares conintervenciones ba-
sadas tanto en ejercicio aerébico como ejercicio
aerébico de resistencia como los desarrollados
por Hopkings et al o Yeo S. et al concluyen que, a
excepcion de beneficios en la ganancia ponderal,
la evidencia sobre todas las demas variables es
insuficiente, sin embargo, es conveniente desta-
car el hecho de que los niveles de evidencia de
estos estudios no son significativos [26].
Otradelas variables influenciadas por el ejer-
cicio fisico es la ganancia de peso ponderal du-
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rante la gestacion. Con respecto aello, las inter-
venciones realizadas con ejercicio aerdbico de
bajo impacto, ejercicios exclusivos de resisten-
cia o fuerza, estiramientos y te intensidad baja,
pese a ser estudios con validez adecuada, no han
obtenido resultados relacionados con esta va-
riable, segun la revision de Makaruk B. et al, se
concluye que la evidencia es insuficiente, aun-
que Barakat et al, autor reconocido en este con-
tenido, con sus intervenciones de 2013 y 2016
obtiene resultados con disminucién en la ganan-
cia ponderal durante la gestacion (p < 0,01) [30].

En cuanto a la prevencién directa de la diabe-
tes gestacional por medio de la practica de ejer-
cicio fisico, la mayoria de estudios reflejan evi-
dencia insuficiente, resultados no concluyentes,
necesidad de realizar mayor investigacién o nin-
gun efecto sobre la aparicion de esta patologia.
No obstante, es necesario destacar que estos
resultados podrian estar sesgados, puesto que
la mayoria de intervenciones utilizadas emplean
la misma metodologia y estructura, duracién e
intensidad similar.

Todos los estudios que se alejan de estas con-
diciones, como el propuesto por Cordero et al,
combinando ejercicios aerdbicos dindmicos con
ejercicios acuaticos (p=0.009) y el planteado por
Wang et al, combinando diferentes intensidades
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