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RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar
los principales protocolos de
evaluacion de la actividad fisica
aplicados a mujeres gestantes
de 15 a 409 afios, con el fin
de destacar su efectividad,
pertinencia y utilidad clinica en el
contexto del embarazo saludable.
Metodologia: Se realizd una
revision bibliografica cualitativa
utilizando el protocolo
PRISMA-P para sistematizar la
blisqueda y analisis de articulos
entre 2009 y 2025. Se incluyeron
estudios en inglés o espafiol, con
acceso completo, que aplicaran
0 mencionaran explicitamente
los  protocolos  PARmed-X,
PPAQ, PAF-MAE y GRADE.
La informacién fue organizada
y triangulada mediante Atlas.
ti a partir de categorias como:
actividad fisica, embarazo y
evaluacion. En total, se analizaron
50 articulos cientificos

Resultados: Los  protocolos
estudiados permiten evaluar con
precision la condicion fisica de
las gestantes, personalizar el
ejercicio y garantizar seguridad.
El PARmed-X destaca por
identificar contraindicaciones

y adaptar ejercicios; el PPAQ
permite cuantificar la intensidad
de la actividad cotidiana; el PAF-
MAE adapta estos instrumentos
al contexto latinoamericano; y el
sistema GRADE evalia la calidad
de evidencia. La actividad fisica
moderada supervisada mejora
el bienestar fisico y mental de
la madre y reduce riesgos como
preeclampsia, diabetes gestacional
y cesareas.

Conclusion: Los  protocolos
de evaluaciébn permiten una
prescripcion  segura y eficaz
de la actividad fisica durante
el embarazo, favoreciendo la
salud materno-fetal. Su correcta
aplicacion, adaptada a las
caracteristicas  individuales 'y
al contexto cultural, contribuye
a optimizar los beneficios del
ejercicio. A pesar de ciertas
limitaciones metodolégicas y de
seguimiento, estos instrumentos
representan  una  herramienta
clave para la intervencion clinica
y la promociéon de la salud en
gestantes.

Palabras clave: Salud gestacional,
ejercicio  durante el embarazo,
bienestar, relacion materno-fetal,
cuidado prenatal.
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ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the main physical activity assessment protocols applied to
pregnant women aged 15 to 40.9 years, in order to highlight their effectiveness, relevance, and
clinical usefulness in the context of healthy pregnancy.

Methodology: A qualitative literature review was conducted using the PRISMA-P protocol to
systematize the search and analysis of articles published between 2009 and 2025. Studies in
English or Spanish with full access were included, provided they applied or explicitly mentioned
the PARmed-X, PPAQ, PAF-MAE, and GRADE protocols. The information was organized
and triangulated using Atlas.ti based on categories such as physical activity, pregnancy, and
assessment. A total of 50 scientific articles were analyzed.

Results: The protocols studied enable accurate assessment of the physical condition of pregnant
women, allowing for personalized exercise plans and ensuring safety. PARmed-X stands out
for identifying contraindications and tailoring exercise; PPAQ quantifies the intensity of daily
physical activity; PAF-MAE adapts these tools to the Latin American context; and the GRADE
system assesses the quality of the evidence. Supervised moderate physical activity improves
both physical and mental well-being and reduces risks such as preeclampsia, gestational
diabetes, and cesarean delivery.

Conclusion: Assessment protocols allow for the safe and effective prescription of physical
activity during pregnancy, promoting maternal and fetal health. When properly applied and
adapted to individual characteristics and cultural context, these tools help optimize the benefits
of exercise. Despite some methodological and follow-up limitations, they represent key
instruments for clinical intervention and health promotion among pregnant women.

Key Words: Gestational health, exercise during pregnancy, well-being, maternal-fetal
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relationship, and prenatal care

Introduccion

La actividad fisica AF se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que gasta energia'. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud WHO?, destaca
que actualmente se mismo la actividad fisica
recurrente tiene muchos efectos favorables para la
salud.

De hecho, la WHO establece que la AF regular
proporciona importantes beneficios para la salud
fisica y mental®. En el que contribuye a la preven-
cion y el manejo de enfer

La actividad fisica es un pilar fundamental
para el mantenimiento de la salud en todas las
etapas de la vida, aunque adquiere una relevancia
atin mayor durante el embarazo, ya que en esta
etapa el cuerpo de la mujer experimenta cambios
fisiolégicos y hormonales significativos que
pueden afectar su bienestar general, y la practica
regular de ejercicio moderado se ha asociado con
multiples beneficios tanto para la madre como
para el feto, siendo que Aguilar et al.' sostienen
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que el ejercicio fisico moderado puede influir
positivamente en el periodo de gestacion, al
incidir directamente sobre parametros materno-
fetales como el peso, la presion arterial, el estado
emocional de la madre y el desarrollo fetal; no
obstante, para que estos efectos beneficiosos se
manifiesten de forma segura, es imprescindible que
la actividad fisica sea prescrita y supervisada por
profesionales de la salud especializados, quienes
aplican protocolos estandarizados que permiten
evaluar con precision el estado fisico de la
gestante, y gracias a estos instrumentos se pueden
establecer recomendaciones personalizadas que
tienen en cuenta las necesidades individuales, los
antecedentes médicos y el momento especifico del
embarazo®.

Entre los protocolos mas reconocidos en este
campo se encuentra el PARmed-X, una herramienta
disefiada especificamente para la evaluacion de la
aptitud fisica antes de que una mujer embarazada
inicie un programa de entrenamiento; Bgeginski
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et al.’ destacan que este protocolo permite
identificar contraindicaciones médicas que puedan
representar un riesgo durante la practica de
ejercicio, previniendo asi posibles complicaciones,
mientras que Manzano* resalta su valor al permitir
la adaptacion del ejercicio segun las condiciones
particulares de cada mujer, integrando el principio
de individualidad al proceso de prescripcion, y
Martinez et al.’ subrayan que este protocolo no
solo facilita la identificacion temprana de riesgos,
sino que constituye una herramienta integral
para proteger tanto la salud de la madre como la
del feto, al tiempo que promueve una practica
segura de actividad fisica; por su parte, Barakat
et al.? complementan esta vision al sefialar
que el ejercicio fisico de intensidad moderada y
siempre bajo supervision médica puede prevenir
complicaciones como el parto prematuro, la
macrosomia fetal o el bajo peso al nacer, lo
cual, cuando se aplica correctamente, mejora
los resultados obstétricos y reduce el numero de
intervenciones médicas innecesarias.

Junto al PARmed-X, el cuestionario PPAQ
(Pregnancy Physical Activity Questionnaire,)
se ha posicionado como otro instrumento de
referencia para evaluar la actividad fisica en
mujeres embarazadas, ya que este cuestionario
autoadministrado permite clasificar las actividades
segin su intensidad -baja, media o vigorosa-,
ofreciendo una perspectiva cuantitativa del nivel
de esfuerzo fisico durante el embarazo; Manzano*
destaca que, a diferencia del PARmed-X, el PPAQ
se orienta mas hacia la medicion detallada del
tiempo y la intensidad dedicados a diferentes
tipos de actividad, lo que permite una visidon mas
completa del comportamiento fisico de la gestante,
aunque, como advierten Barakat et al.%? es
recomendable que su aplicacion esté acompanada
por un seguimiento profesional, a fin de evitar
malinterpretaciones o errores en la autoevaluacion,
especialmente en mujeres sin experiencia previa
en programas de ejercicio.

Dentro de este marco, y buscando una

mayor adecuacion cultural, el PAF-MAE
(Physical Activity Questionnaire for Latin
American Pregnant Women) representa un

avance importante al combinar los principios del
PPAQ con las especificidades del contexto social
latinoamericano, pues este protocolo surge como
una adaptacion que reconoce las diferencias
culturales, sociales y econdémicas que influyen
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en la practica de ejercicio durante el embarazo
en paises de América Latina; Lara et al.*® valoran
positivamente este instrumento por su capacidad
de ofrecer una gama amplia de preguntas que
responden a las particularidades de la region,
haciendo posible una evaluacion mas realista y
representativa del nivel de actividad fisica en
contextos donde el seguimiento profesional puede
ser limitado, y ademas Castellanos-Garrido et al.’
enfatizan la fiabilidad del PAF-MAE al integrar
elementos del PARmed-X, incorporando preguntas
especificas sobre contraindicaciones generales y
condiciones médicas relevantes, lo que convierte
a este protocolo en una herramienta robusta para
orientar programas de ejercicio en regiones con
Menos recursos.

Para determinar la validez de los estudios
que emplean estos protocolos se recurre al
sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation), el cual
permite evaluar la calidad de la evidencia cientifica
disponible mediante un cuestionario estructurado
con preguntas abiertas y cerradas, comparando
la informaciéon de un estudio con la de otras
investigaciones similares; en el caso de la actividad
fisica durante el embarazo, GRADE ayuda a
establecer la solidez de las recomendaciones sobre
variables como la duracion del embarazo, el peso
al nacer, la incidencia de cesareas o el impacto
psicologico del ejercicio, y Barakat et al.%
subrayan su utilidad al proporcionar un respaldo
cientifico a las pautas clinicas emitidas, lo cual
resulta esencial para garantizar intervenciones
seguras y eficaces en contextos asistenciales
diversos.

En cuanto al disefio metodoldgico de esta
investigacion, se aplico el protocolo PRISMA-P
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Protocols), descrito
por Page et al.” como una guia estandarizada
para garantizar la calidad, transparencia y
sistematicidad en la elaboracion de revisiones
cientificas; esta herramienta resulta especialmente
util para trabajos cualitativos, como el presente,
ya que permite organizar y estructurar de forma
rigurosa el proceso de busqueda y seleccion
de articulos, y gracias a PRISMA-P se llevo a
cabo una categorizacion precisa, seguida de la
codificacion y triangulacion de los datos?, lo cual
asegura que los resultados estén fundamentados
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en una revision exhaustiva de la literatura mas
relevante del campo.

Por ultimo, es fundamental sefalar que
la prescripcion de actividad fisica durante
el embarazo debe considerar la evaluacion
periodica de capacidades fisicas basicas como la
resistencia, la fuerza muscular y la flexibilidad,
ya que esta evaluacion continua permite ajustar
las recomendaciones a medida que avanza la
gestacion, optimizando asi sus beneficios y
reduciendo riesgos®®; Benitez et al.'® recomiendan
de forma especifica el uso de protocolos como el
PARmed-X o el PPAQ para garantizar la seguridad
y la eficacia de las intervenciones, ya que ambos
instrumentos permiten adaptar el ejercicio a las
necesidades cambiantes de la gestante segin la
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evolucion del embarazo, y en este contexto el
objetivo principal de este estudio es identificar
y describir la aplicacion de los protocolos
PARmed-X, PPAQ, PAF-MAE y GRADE en
mujeres gestantes de entre 15 y 40.9 afios, con
el propdsito de evidenciar su utilidad clinica, su
contribucién al diseno de programas de ejercicio
fisico seguros y su impacto en la salud materno-
fetal durante el embarazo, considerando que esta
investigacion resulta especialmente relevante
porque permite fundamentar cientificamente
la toma de decisiones clinicas, promover la
personalizacion del cuidado en salud materna
y fortalecer la implementacion de politicas de
prevencion eficaces y culturalmente adaptadas.

Metodologia

1. Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio documental
de caracter cualitativo, centrado en la revision
bibliografica de literatura cientifica publicada entre
los afios 2009 y 2025, y se enfoca en el analisis
de los principales protocolos de evaluacion de la
actividad fisica aplicados a mujeres embarazadas
de entre 15 y 40.9 afos, especificamente el
PARmed-X, el PPAQ, el PAF-MAE vy el sistema
GRADE, por lo tanto, este tipo de estudio permite
interpretar y sistematizar informacion secundaria,
evaluando la utilidad, pertinencia y aplicabilidad
clinica de estos instrumentos en el contexto de un
embarazo saludable, y mediante este enfoque, se
pretende comprender las fortalezas, limitaciones
y posibilidades de implementacion de estos
protocolos desde una perspectiva integral y critica,
sin manipular directamente variables ni aplicar
instrumentos a una poblacion especifica, sino
organizando y analizando informacion ya validada
en estudios previos.

2. Procedimientos o estrategias utilizadas

El proceso de recoleccion y analisis de
informacion se llevd a cabo utilizando el
protocolo PRISMA-P’, descrito por Page et al.
como una guia para revisiones sistematicas que
garantiza efectividad, transparencia y precision
en la seleccion de literatura cientifica, y esta
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herramienta fue fundamental para estructurar y
organizar una busqueda rigurosa que permitiera
posteriormente  analizar estudios relevantes
mediante una categorizacion, codificacion y
triangulacion de datos®; sin embargo, antes de
aplicar el protocolo, se establecieron los criterios
de inclusion y exclusion, siendo incluidos articulos
de investigacion publicados entre 2009 y 2025,
escritos en inglés o espafol, con acceso completo
y gratuito, centrados en mujeres gestantes de entre
15 y 40.9 anos y que aplicaran o mencionaran
explicitamente los protocolos PARmed-X, PPAQ,
PAF-MAE y GRADE, ademas, se priorizd la
inclusion de estudios que presentaran medidas
de salud fisica y/o psicologica, y se consideraron
investigaciones transversales, descriptivas,
experimentales, cuasiexperimentales, ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y protocolos
observacionales. Por otro lado, se excluyeron
estudios centrados en enfermedades, ya que
podian sesgar los resultados, asi como aquellos que
utilizaran protocolos distintos a los analizados, y
entre los posibles sesgos detectados se identificaron
los diferentes contextos de aplicacion de los
cuestionarios y los objetivos particulares de cada
investigacion, los cuales varian segun factores
culturales o sociales, lo que podria influir en los
resultados y en la interpretacion de la utilidad
clinica de los instrumentos analizados.
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3. Diagrama PRISMA-P

El rastreo de informacion se organizd en cinco
fases siguiendo el protocolo PRISMA-P’: la
primera fase corresponde a la identificacion,
con una busqueda general por palabras clave; la
segunda fase, denominada examen, consistié en la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion
para filtrar articulos relevantes; la tercera fase,
llamada elegibilidad, implicé la revision de titulos
y resimenes para seleccionar estudios potenciales;
la cuarta fase incluy6 la lectura completa de los
articulos elegibles con el fin de verificar si cumplian
los requisitos metodologicos y tematicos; y

finalmente, la quinta fase, denominada exclusion,
se aplico en cada etapa segun los ajustes definidos
en las bases de datos y los criterios establecidos
previamente, de esta manera, se garantizaron
la rigurosidad del proceso y la coherencia entre
los articulos seleccionados, y la busqueda se
llevd a cabo principalmente en Google Scholar
por su facilidad de acceso y cobertura, y fue
complementada con PubMed por su enfoque
médico, Redalyc por su orientacion hacia estudios
en espafiol con poblaciones latinoamericanas,
y Cochrane Library por su especializacion en
ensayos clinicos y revisiones sistematicas.

Estudios encontradosen ES‘L”d‘-Tj_exCl_“’idDSP;;:;D de
§ bases de datos [n = 6350) publicacidn (n = J
g }
2
=
g Estudios exluidos por idioma
g Estudios encontrados a partir de » {n =25)
- operadores boleanos (n =351}
= Enlaces que permiten lectura Estudios exluidos portipo
£ ded it =169
E {n =209) e documento (n )
<
- }
Estudios seleccionados para Estudios excluidos por
g lectura de titulo (n = 40) » titulo (n = 25)
=
o
2 ¢
o Estudios seleccionados para lectura Estudios excluidos por
de resumen (n = 14) ™ accesibilidad (n = 11)
) i
=] Estudios incluidos para lecturade Estudios seleccionados (n = 2)
E textocompleto (n = 3)
3]
c

Figura 1. Ejemplo seleccion de informacion Prisma-P.

4. Analisis de Datos

Una vez reunida la informacion, se organizd
en la siguiente tabla cualitativa (Figura 2):
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Warburton et al.!®, Szumilewicz et al.!!, Western University'? y
Castellanos-Garrido et al’.

Figura 2. Ejemplo tabla Cualitativa Prisma-P.
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Continuando con la reunioén de informacion,
las categorias definidas para el analisis fueron:
mujeres embarazadas, actividad fisica y protocolos
de evaluacion de actividad fisica, y a partir de estas
categorias se crearon codigos que se utilizaron
para la triangulacion de datos, la cual consistio
en relacionar palabras clave que compartieran
sentido conceptual, permitiendo identificar temas
recurrentes, coincidencias y patrones que ayudaron
a consolidar los hallazgos, para lo cual se empled
un sistema de colores que permitiera reconocer
rapidamente los vinculos entre los conceptos:

e Para coddigos exclusivos de actividad
fisica se utilizo el color azul

» Para codigos exclusivos de protocolos de
evaluacion se utilizo el

e Para codigos exclusivos de mujeres
embarazadas se utilizo el rojo

» Para codigos relacionados con actividad
fisica y protocolos se utilizé el

* Para codigos relacionados con actividad
fisica y mujeres embarazadas se utilizo el
morado

»  Para codigos relacionados con protocolos
y mujeres embarazadas se utilizo el

* Para codigos vinculados con las tres
categorias (actividad fisica, protocolos y
embarazo) se utilizé el color naranja

La organizacion de la informacion se realizd
en la plataforma Atlas.ti, lo que permitié ir de lo
general a lo especifico, y los diferentes codigos
o palabras clave encontrados en los articulos
seleccionados se ordenaron de manera visual,
generando redes semanticas que facilitaron la
comprension de que algunos conceptos eran
exclusivos de una categoria, mientras que otros
eran compartidos por dos o incluso por las tres, lo
cual permiti6 una vision mas amplia y profunda del
fendmeno investigado, y favorecio la elaboracion
de analisis comparativos bien fundamentados.

Figura 3. Redes Semanticas, Categorizacion y Triangulacion de la Informacion.
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Como resultado de este proceso, la
implementacion del PRISMA-P y el desarrollo
de la triangulacion en Atlas Ti posibilité un
analisis riguroso y estructurado de un total de
50 articulos de investigacion, que asegura la
validez y confiabilidad de esta investigacion,
proporcionando una vision integral de la aplicacion
de los protocolos, junto con sus ventajas y
desventajas. Un analisis como este permite realizar
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comparaciones de manera directa y organizada,
teniendo en cuenta los mismos puntos para evaluar
y permitiendo al investigador tener su punto
de vista frente de cada estudio, contando con la
suficiente base cientifica para poder argumentarlo,
entendiendo cada contexto donde fue aplicado y
contribuyendo a la generacion de estrategias para
la promocion de actividad fisica segura durante el
embarazo.

Discusion y Resultados

La actividad fisica (AF) durante el embarazo
representa una estrategia de salud ampliamente
respaldada por la evidencia; aunque su aplicacion
efectiva enfrenta una serie de desafios, el
embarazo conlleva cambios fisioldgicos, fisicos y
emocionales que afectan la capacidad de la mujer
para realizar ejercicio, requiriendo evaluaciones
adecuadas que aseguren una practica segura y
adaptada®?, y en este sentido, los protocolos de
evaluacion como el PARmed-X y el PPAQ son
herramientas fundamentales para garantizar que las
recomendaciones de ejercicio durante la gestacion
sean personalizadas, seguras y eficaces*®, ya
que el PARmed-X permite identificar posibles
contraindicaciones y adaptar los programas de
ejercicio a las condiciones individuales de cada
mujer embarazada®**, demostrando su utilidad
al reducir el riesgo de complicaciones durante
el embarazo®, asi como al mejorar variables
psicologicas como la ansiedad y la depresion®,
siendo considerado esencial en el monitoreo del
embarazo saludable, lo cual implica considerar
criterios como la edad gestacional, la ausencia
de patologias graves y el estado emocional de la
gestante?*,

El PPAQ, por su parte, permite evaluar la AF
en distintos ambitos de la vida cotidiana, como el
hogar, el trabajo o el ocio, y si bien su caracter
autoadministrado ofrece flexibilidad, requiere
acompafiamiento profesional para garantizar la
validez de los datos®*, por lo que su adaptacion
cultural ha sido clave para su aplicacion en paises
como Brasil, Polonia y Alemania, permitiendo una
mayor representatividad y aceptacion entre las
gestantes?!, siendo especialmente efectivo cuando
se combina con estrategias educativas dirigidas
a poblaciones vulnerables®; la actividad fisica
durante el embarazo incluye cualquier movimiento
que implique gasto energético, desde actividades
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cotidianas hasta ejercicios planificados®, y
multiples estudios han demostrado que es segura
y beneficiosa para la madre y el bebé, mejorando
parametros como la respuesta cardiaca fetal y
reduciendo riesgos!’, ademas de contribuir al
bienestar psicologico de la gestante, al reducir
la ansiedad y la depresion vinculadas a cambios
hormonales y al estrés®.

El ejercicio planificado, como caminar o nadar,
es recomendado por su bajo impacto y beneficios
cardiovasculares®, 'y  Muyulema'®  sugiere
ejercicios de estabilizacion del core para fortalecer
musculatura abdominal y pélvica, aliviando el
dolor lumbar, mientras que Mufioz y Saavedra'®
proponen protocolos fisioterapéuticos progresivos,
con ejercicios suaves en el primer trimestre
para evitar riesgos, intensificacion moderada
en el segundo bajo supervision profesional, y
reduccidn en el tercero priorizando estiramientos
y relajacion, siendo que Roldan et al.'” indican que
las gestantes fisicamente activas presentan menos
ansiedad y depresion que las sedentarias debido
a la liberacion de endorfinas, y Parra-Hinojosa et
al.? destacan que los programas de psicoprofilaxis
que incluyen actividad fisica ayudan a reducir el
miedo al parto.

En el pasado, se desaconsejaba el ejercicio
durante el embarazo por temor a afectar al
feto”, pero investigaciones recientes muestran
que la inactividad supone riesgos ain mayores,
particularmente en el tercer trimestre!, por lo que
la OMS recomienda entre 150 y 300 minutos
semanales de actividad aerébica moderada
adaptada a las caracteristicas individuales de cada
mujer”, y esta sugerencia estd respaldada por
estudios como los de Benitez et al.'®, que resaltan
beneficios como el control del peso, mejora de la
circulacion y disminucion de cesareas, mientras
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que Manzano* resalta que el ejercicio reduce la
fatiga y favorece el bienestar emocional, ademas
de facilitar el trabajo de parto al mejorar la
resistencia muscular, y Barakat et al.® subrayan
que las mujeres activas tienen partos mas cortos
y menos probabilidades de intervencion médica,
gracias a mejoras en la circulacion y la tonicidad
muscular.

El ejercicio fisico también impacta
positivamente en el desarrollo fetal, ya que
mejora la tolerancia al estrés y el metabolismo?’,
aunque debe evitarse la alta intensidad, que
puede disminuir el flujo sanguineo uterino'®; en
consecuencia, los programas de ejercicio deben
incorporar el componente emocional, ya que el
estado mental de la madre repercute en el bienestar
del feto’!, y la combinacion de los protocolos
PARmed-X y PPAQ ha facilitado el disefio de
intervenciones personalizadas que mejoran la
calidad del embarazo, dado que estos instrumentos
permiten ajustar las recomendaciones a cada caso,
aunque aun persisten retos relacionados con la
estandarizacion de los cuestionarios y la precision
del autoinforme en el PPAQ, lo cual no impide
que la evidencia cientifica confirme la seguridad y
los beneficios del ejercicio moderado cuando esta
correctamente adaptado®.

El sistema GRADE se ha consolidado como
un mecanismo valioso para evaluar la calidad
de la evidencia cientifica empleada en las
recomendaciones clinicas sobre AF durante el
embarazo, y su aplicacion junto al PARmed-X y
el PPAQ ha contribuido a desarrollar estrategias
basadas en evidencia y culturalmente pertinentes’?;
pese a ello, la literatura muestra limitaciones como
la escasez de estudios longitudinales, la necesidad
de actualizar los protocolos y la heterogeneidad
en la implementacion de herramientas®, por lo
que resulta fundamental impulsar investigaciones
en contextos diversos y promover politicas de
salud que fomenten la AF supervisada durante
el embarazo, considerando factores sociales,
culturales y de acceso a la informacion'’.

La evidencia disponible confirma que la
AF mejora la salud materno-fetal, aunque la
adherencia sigue siendo baja por factores como
la desinformacion, el temor al riesgo fetal y
condiciones socioecondémicas, lo cual estd
documentado por Pescatello et al.'”, quienes
indican que muchas gestantes no alcanzan los
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niveles recomendados, siendo que Barakat et al.*
sefalan que la percepcion de riesgo lleva a priorizar
actividades de baja intensidad como las tareas
domésticas, que pueden resultar insuficientes,
por lo que se hace imprescindible una correcta
orientacion médica basada en evidencia para
garantizar la efectividad de los programas!'’.

Diversas estrategias han mostrado eficacia para
mejorar la adherencia, entre ellas la adaptacion
cultural del PPAQ, que ha sido implementada en
Brasil, Poloniay Alemania para aumentar su validez
y aceptacion®, y dicha adaptacion ha permitido
disefiar intervenciones especificas para mujeres
hispanas con riesgo de diabetes gestacional,
obteniendo buenos resultados mediante enfoques
educativos y motivacionales®, mientras que el
protocolo PARmed-X ha sido clave para evaluar
la aptitud fisica y establecer recomendaciones
personalizadas, permitiendo identificar riesgos,
garantizar seguridad y adaptar la actividad a cada
caso, ademas de reducir cesareas y mejorar la
regulacion de glucosa y presion arterial®*,

El uso del PARmed-X ha sido central para
definir criterios de inclusion en programas de
ejercicio, considerando aspectos como la edad
gestacional entre 12 y 20 semanas y la ausencia
de patologias cardiovasculares*, aunque algunos
estudios plantean la necesidad de actualizar el
protocolo y mejorar su aplicacion en nuevos
contextos’, reconociéndose también limitaciones
como la falta de seguimiento prolongado y escasa
duracion de las intervenciones®, lo cual afecta
la solidez de los resultados; no obstante, la AF
supervisada sigue siendo segura y beneficiosa
cuando se evalua adecuadamente, y herramientas
como el PARmed-X siguen siendo fundamentales
para personalizar los programas de ejercicio y
proteger la salud materna y fetal®3*.

Ademas, el protocolo ha sido utilizado para
evaluar la aptitud de mujeres con enfermedades
cardiovasculares, lo que ha facilitado decisiones
clinicas sobre la viabilidad del ejercicio en
diversos escenarios’’, y aunque en algunos
estudios su aplicacion no fue completa, sirvio
como base para estructurar programas especificos,
mientras que factores como la nutricion, el control
de peso y la presion arterial también inciden
en la salud materno-fetal, siendo que muchas
recomendaciones actuales derivan de la tradicion
clinica mas que de evidencia validada, lo que
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justifica el uso de herramientas como GRADE
para evaluar la calidad de los estudios y orientar
mejores practicas®.

En conjunto, los protocolos como el
PARmed-X permiten establecer programas de
ejercicio seguros durante el embarazo, y aunque
se requieren mas estudios de seguimiento y
validaciones multiculturales, suutilidad paraajustar
la actividad fisica a las caracteristicas individuales
esta comprobada; el PPAQ complementa esta labor
al cuantificar la intensidad, frecuencia y duracion
de la AF, diferenciandose del PARmed-X por su
enfoque evaluativo, y ambos, reconocidos por
la OMS?, han sido combinados eficazmente en
estudios que usan el protocolo PAF-MAE, como
ejemplo de integracion metodologica eficaz para
contextos latinoamericanos.

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

En definitiva, el ejercicio fisico durante el
embarazo es una estrategia fundamental para
mejorar la salud de la madre y del feto; aunque
persisten barreras como la desinformacion,
los temores culturales y la falta de orientacion
profesional, estas pueden abordarse mediante
la validacion de instrumentos, la formacion de
profesionales y la implementacion de programas
personalizados y basados en evidencia, siendo que
la revision de la literatura confirma beneficios en el
control del peso, la prevencion de complicaciones y
la salud emocional, siempre que las intervenciones
estén guiadas por profesionales y respaldadas por
protocolos como el PARmed-X, cuya actualizacion
y difusion deben formar parte de las politicas de
salud publica que busquen garantizar un embarazo
saludable y seguro para todas las mujeres.

Conclusion

La revision bibliografica realizada permitid
identificar que los protocolos PARmed-X, PPAQ,
PAF-MAE vy el sistema GRADE constituyen
herramientas esenciales para la evaluacion y
prescripcion segura de la actividad fisica en
mujeres embarazadas de entre 15 y 40.9 afios,
ya que su aplicacion favorece la personalizacion
de las rutinas de ejercicio segun las condiciones
individuales de cada gestante, permitiendo no
solo mejorar el bienestar fisico y emocional, sino
también contribuir a la prevencion de posibles
complicaciones durante el embarazo, ademas, estos
protocolos permiten establecer recomendaciones
ajustadas al contexto cultural y social, lo cual
mejora su aceptacion y eficacia en diferentes
entornos, sin embargo, a pesar de la solidez de la
evidencia, la practica de actividad fisica durante el
embarazo sigue enfrentando barreras relacionadas
con la falta de informacion, la percepcion de riesgo
y el acceso limitado a servicios especializados,
por lo tanto, es necesario fortalecer la formacion
de los profesionales de la salud, actualizar los
instrumentos de evaluacion y disefar politicas
publicas que fomenten la practica segura y
supervisada del ejercicio, asi mismo, el uso de
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herramientas metodologicas como PRISMA-P y
Atlas.ti permitio estructurar un analisis riguroso y
coherente, aportando una base teorica que respalda
la importancia de estos protocolos en el disefio de
estrategias clinicas y preventivas que promuevan
embarazos saludables, garantizando que las
intervenciones estén fundamentadas en criterios
cientificos, adaptadas a las caracteristicas de cada
mujer y orientadas a mejorar la calidad del cuidado
prenatal desde una perspectiva integral.
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