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RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar 
los principales protocolos de 
evaluación de la actividad física 
aplicados a mujeres gestantes 
de 15 a 40.9 años, con el fin 
de destacar su efectividad, 
pertinencia y utilidad clínica en el 
contexto del embarazo saludable.
Metodología: Se realizó una 
revisión bibliográfica cualitativa 
utilizando el protocolo 
PRISMA-P para sistematizar la 
búsqueda y análisis de artículos 
entre 2009 y 2025. Se incluyeron 
estudios en inglés o español, con 
acceso completo, que aplicaran 
o mencionaran explícitamente 
los protocolos PARmed-X, 
PPAQ, PAF-MAE y GRADE. 
La información fue organizada 
y triangulada mediante Atlas.
ti a partir de categorías como: 
actividad física, embarazo y 
evaluación. En total, se analizaron 
50 artículos científicos
Resultados: Los protocolos 
estudiados permiten evaluar con 
precisión la condición física 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 evalúa la calidad 
de evidencia. La actividad física 
moderada supervisada mejora 
el bienestar físico y mental de 
la madre y reduce riesgos como 
preeclampsia, diabetes gestacional 
y cesáreas.
Conclusión: Los protocolos 
de evaluación permiten una 
prescripción segura y eficaz 
de la actividad física durante 
el embarazo, favoreciendo la 
salud materno-fetal. Su correcta 
aplicación, adaptada a las 
características individuales y 
al contexto cultural, contribuye 
a optimizar los beneficios del 
ejercicio. A pesar de ciertas 
limitaciones metodológicas y de 
seguimiento, estos instrumentos 
representan una herramienta 
clave para la intervención clínica 
y la promoción de la salud en 
gestantes.

Palabras clave: Salud gestacional, 
ejercicio durante el embarazo, 
bienestar, relación 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 
relationship, and prenatal care

La actividad física AF se define como cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos 
esqueléticos que gasta energía1. Según la 
Organización Mundial de la Salud WHO2, destaca 
que actualmente se mismo la actividad física 
recurrente tiene muchos efectos favorables para la 
salud.

De hecho, la WHO establece que la AF regular 
proporciona importantes beneficios para la salud 
física y mental2. En el que contribuye a la preven-
ción y el manejo de enfer

La actividad física es un pilar fundamental 
para el mantenimiento de la salud en todas las 
etapas de la vida, aunque adquiere una relevancia 
aún mayor durante el embarazo, ya que en esta 
etapa el cuerpo de la mujer experimenta cambios 
fisiológicos y hormonales significativos que 
pueden afectar su bienestar general, y la práctica 
regular de ejercicio moderado se ha asociado con 
múltiples beneficios tanto para la madre como 
para el feto, siendo que Aguilar et al.1 sostienen 

Introducción

que el ejercicio físico moderado puede influir 
positivamente en el periodo de gestación, al 
incidir directamente sobre parámetros materno-
fetales como el peso, la presión 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 física sea prescrita y supervisada por 
profesionales de la salud especializados, quienes 
aplican protocolos estandarizados que permiten 
evaluar con precisión el estado físico 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 específico del 
embarazo2.

Entre los protocolos más reconocidos en este 
campo se encuentra el PARmed-X, una herramienta 
diseñada específicamente para la evaluación de la 
aptitud física antes de que una mujer embarazada 
inicie un programa de entrenamiento; Bgeginski 



Principales Protocolos de Evaluación de la Actividad Física para Mujeres Gestantes

2025,12(3):2278 - 22912280

et al.3 destacan que este protocolo permite 
identificar contraindicaciones médicas que puedan 
representar un riesgo durante la práctica de 
ejercicio, previniendo así posibles complicaciones, 
mientras que Manzano4 resalta su valor al permitir 
la adaptación del ejercicio según las condiciones 
particulares de cada mujer, integrando el principio 
de individualidad al proceso de prescripción, y 
Martínez et al.5 subrayan que este protocolo no 
solo facilita la identificación 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 práctica 
segura de actividad física; por su parte, Barakat 
et al.6,32 complementan esta visión al señalar 
que el ejercicio físico de intensidad moderada y 
siempre bajo supervisión médica puede prevenir 
complicaciones como el parto prematuro, la 
macrosomía fetal o el bajo peso al nacer, lo 
cual, cuando se aplica correctamente, mejora 
los resultados obstétricos y reduce el número 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 física en 
mujeres embarazadas, ya que este cuestionario 
autoadministrado permite clasificar las actividades 
según su intensidad -baja, media o vigorosa-, 
ofreciendo una perspectiva cuantitativa del nivel 
de esfuerzo físico durante el embarazo; Manzano4 
destaca que, a diferencia del PARmed-X, el PPAQ 
se orienta más hacia la medición detallada del 
tiempo y la intensidad dedicados a diferentes 
tipos de actividad, lo que permite una visión más 
completa del comportamiento físico de la gestante, 
aunque, como advierten Barakat et al.6,32, es 
recomendable que su aplicación esté acompañada 
por un seguimiento profesional, a fin de evitar 
malinterpretaciones o errores en la autoevaluación, 
especialmente en mujeres sin experiencia previa 
en programas de ejercicio.

Dentro de este marco, y buscando una 
mayor adecuación 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 adaptación que reconoce las diferencias 
culturales, sociales y económicas que influyen 

en la práctica de ejercicio durante el embarazo 
en países de América Latina; Lara et al.30 valoran 
positivamente este instrumento por su capacidad 
de ofrecer una gama amplia de preguntas que 
responden a las particularidades de la región, 
haciendo posible una evaluación más realista y 
representativa del nivel de actividad física en 
contextos donde el seguimiento profesional puede 
ser limitado, y además Castellanos-Garrido et al.9 
enfatizan la fiabilidad del PAF-MAE al integrar 
elementos del PARmed-X, incorporando preguntas 
específicas 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 científica 
disponible mediante un cuestionario estructurado 
con preguntas abiertas y cerradas, comparando 
la información de un estudio con la de otras 
investigaciones similares; en el caso de la actividad 
física durante el embarazo, GRADE ayuda a 
establecer la solidez de las recomendaciones sobre 
variables como la duración del embarazo, el peso 
al nacer, la incidencia de cesáreas o el impacto 
psicológico del ejercicio, y Barakat et al.6,32 
subrayan su utilidad al proporcionar un respaldo 
científico a las pautas clínicas emitidas, lo cual 
resulta esencial para garantizar intervenciones 
seguras y eficaces en contextos asistenciales 
diversos.

En cuanto al diseño metodológico de esta 
investigación, se aplicó el protocolo PRISMA-P 
(Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses Protocols), descrito 
por Page et al.7 como una guía estandarizada 
para garantizar la calidad, transparencia y 
sistematicidad en la elaboración de revisiones 
científicas; esta herramienta resulta especialmente 
útil para trabajos cualitativos, como el presente, 
ya que permite organizar y estructurar de forma 
rigurosa el proceso de búsqueda y selección 
de artículos, y gracias a PRISMA-P se llevó a 
cabo una categorización precisa, seguida de la 
codificación y triangulación de los datos8, lo cual 
asegura que los resultados estén fundamentados 
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Metodología

en una revisión exhaustiva de la literatura más 
relevante del campo.

Por último, es fundamental señalar que 
la prescripción de actividad física durante 
el embarazo debe considerar la evaluación 
periódica de capacidades físicas básicas como la 
resistencia, la fuerza muscular y la flexibilidad, 
ya que esta evaluación continua permite ajustar 
las recomendaciones a medida que avanza la 
gestación, optimizando así sus beneficios y 
reduciendo riesgos26; Benítez et al.18 recomiendan 
de forma específica 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 según la 

evolución del embarazo, y en este contexto el 
objetivo principal de este estudio es identificar 
y describir la aplicación de los protocolos 
PARmed-X, PPAQ, PAF-MAE y GRADE en 
mujeres gestantes de entre 15 y 40.9 años, con 
el propósito de evidenciar su utilidad clínica, su 
contribución al diseño de programas de ejercicio 
físico seguros y su impacto en la salud materno-
fetal durante el embarazo, considerando que esta 
investigación resulta especialmente relevante 
porque permite fundamentar científicamente 
la toma de decisiones clínicas, promover la 
personalización del cuidado en salud materna 
y fortalecer la implementación de políticas de 
prevención eficaces y culturalmente adaptadas.

1. Tipo de estudio

La presente investigación es un estudio documental 
de carácter cualitativo, centrado en la revisión 
bibliográfica de literatura científica publicada entre 
los años 2009 y 2025, y se enfoca en el análisis 
de los principales protocolos de evaluación de la 
actividad física aplicados a mujeres embarazadas 
de entre 15 y 40.9 años, específicamente el 
PARmed-X, el PPAQ, el PAF-MAE y el sistema 
GRADE, por lo tanto, este tipo de estudio permite 
interpretar y sistematizar información secundaria, 
evaluando la utilidad, pertinencia y aplicabilidad 
clínica de estos instrumentos en el contexto de un 
embarazo saludable, y mediante este enfoque, se 
pretende comprender las fortalezas, limitaciones 
y posibilidades de implementación de estos 
protocolos desde una perspectiva integral y crítica, 
sin manipular directamente variables ni aplicar 
instrumentos a una población específica, sino 
organizando y analizando información ya validada 
en estudios previos.

2. Procedimientos o estrategias utilizadas

El proceso de recolección y análisis de 
información se llevó a cabo utilizando el 
protocolo PRISMA-P7, descrito por Page et al. 
como una guía para revisiones sistemáticas que 
garantiza efectividad, transparencia y precisión 
en la selección de literatura científica, y esta 

herramienta fue fundamental para estructurar y 
organizar una búsqueda rigurosa que permitiera 
posteriormente analizar estudios relevantes 
mediante una categorización, codificación y 
triangulación de datos8; sin embargo, antes de 
aplicar el protocolo, se establecieron los criterios 
de inclusión y exclusión, siendo incluidos artículos 
de investigación publicados entre 2009 y 2025, 
escritos en inglés o español, con acceso completo 
y gratuito, centrados en mujeres gestantes de entre 
15 y 40.9 años y que aplicaran o mencionaran 
explícitamente los protocolos PARmed-X, PPAQ, 
PAF-MAE y GRADE, además, se priorizó la 
inclusión de estudios que presentaran medidas 
de salud física y/o psicológica, y se consideraron 
investigaciones transversales, descriptivas, 
experimentales, cuasiexperimentales, ensayos 
clínicos, revisiones sistemáticas y protocolos 
observacionales. Por otro lado, se excluyeron 
estudios centrados en enfermedades, ya que 
podían sesgar los resultados, así como aquellos que 
utilizaran protocolos distintos a los analizados, y 
entre los posibles sesgos detectados se identificaron 
los diferentes contextos de aplicación de los 
cuestionarios y los objetivos particulares de cada 
investigación, los cuales varían según factores 
culturales o sociales, lo que podría influir en los 
resultados y en la interpretación de la utilidad 
clínica de los instrumentos analizados.
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3. Diagrama PRISMA-P

El rastreo de información se organizó en cinco 
fases siguiendo el protocolo PRISMA-P7: la 
primera fase corresponde a la identificación, 
con una búsqueda general por palabras clave; la 
segunda fase, denominada examen, consistió en la 
aplicación de los criterios de inclusión y exclusión 
para filtrar artículos relevantes; la tercera fase, 
llamada elegibilidad, implicó la revisión de títulos 
y resúmenes para seleccionar estudios potenciales; 
la cuarta fase incluyó la lectura completa de los 
artículos elegibles con el fin de verificar si cumplían 
los requisitos metodológicos y temáticos; y 

finalmente, la quinta fase, denominada exclusión, 
se aplicó en cada etapa según 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 artículos seleccionados, y la búsqueda se 
llevó 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 orientación hacia estudios 
en español con poblaciones latinoamericanas, 
y Cochrane Library por su especialización en 
ensayos clínicos y revisiones sistemáticas.

Figura 1. Ejemplo selección de información Prisma-P.

4. Análisis de Datos

Una vez reunida la información, se organizó 
en la siguiente tabla cualitativa (Figura 2):
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Fuente: Elaboración propia a partir de Warburton et al.10, Szumilewicz et al.11, Western University12 y 
Castellanos-Garrido et al9.

Figura 2. Ejemplo tabla Cualitativa Prisma-P.
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Continuando con la reunión de información, 
las categorías definidas para el análisis fueron: 
mujeres embarazadas, actividad física y protocolos 
de evaluación de actividad física, y a partir de estas 
categorías se crearon códigos que se utilizaron 
para la triangulación de datos, la cual consistió 
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 empleó 
un sistema de colores que permitiera reconocer 
rápidamente los vínculos entre los conceptos:

•	 Para códigos exclusivos de actividad 
física se utilizó el color azul

•	 Para códigos exclusivos de protocolos de 
evaluación se utilizó el verde

•	 Para códigos exclusivos de mujeres 
embarazadas se utilizó el rojo

•	 Para códigos relacionados con actividad 
física y protocolos se utilizó el gris

•	 Para códigos relacionados con actividad 
física y mujeres embarazadas se utilizó el 
morado

•	 Para códigos relacionados con protocolos 
y mujeres embarazadas se utilizó el celeste

•	 Para códigos vinculados con las tres 
categorías (actividad física, protocolos y 
embarazo) se utilizó el color naranja

La organización de la información se realizó 
en la plataforma Atlas.ti, lo que permitió ir de lo 
general a lo específico, y los diferentes códigos 
o palabras clave encontrados en los artículos 
seleccionados se ordenaron de manera visual, 
generando redes semánticas que facilitaron la 
comprensión de que algunos conceptos eran 
exclusivos de una categoría, mientras que otros 
eran compartidos por dos o incluso por las tres, lo 
cual permitió una visión más amplia y profunda del 
fenómeno investigado, y favoreció la elaboración 
de análisis comparativos bien fundamentados.

Figura 3. Redes Semánticas, Categorización y Triangulación de la Información.
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La actividad física (AF) durante el embarazo 
representa una estrategia de salud ampliamente 
respaldada por la evidencia; aunque su aplicación 
efectiva enfrenta una serie de desafíos, el 
embarazo conlleva cambios fisiológicos, físicos y 
emocionales que afectan la capacidad de la mujer 
para realizar ejercicio, requiriendo evaluaciones 
adecuadas que aseguren una práctica segura y 
adaptada25,26, y en este sentido, los protocolos de 
evaluación como el PARmed-X y el PPAQ son 
herramientas fundamentales para garantizar que las 
recomendaciones de ejercicio durante la gestación 
sean personalizadas, seguras y eficaces3,28, ya 
que el PARmed-X permite identificar posibles 
contraindicaciones y adaptar los programas de 
ejercicio a las condiciones individuales de cada 
mujer embarazada3,34, demostrando su utilidad 
al reducir el riesgo de complicaciones durante 
el embarazo29, así como al mejorar variables 
psicológicas como la ansiedad y la depresión30, 
siendo considerado esencial en el monitoreo del 
embarazo saludable, lo cual implica considerar 
criterios como la edad gestacional, la ausencia 
de patologías graves y el estado emocional de la 
gestante24.

El PPAQ, por su parte, permite evaluar la AF 
en distintos ámbitos de la vida cotidiana, como el 
hogar, el trabajo o el ocio, y si bien su carácter 
autoadministrado ofrece flexibilidad, requiere 
acompañamiento profesional para garantizar la 
validez de los datos6,32, por lo que su adaptación 
cultural ha sido clave para su aplicación en países 
como Brasil, Polonia y Alemania, permitiendo una 
mayor representatividad y aceptación entre las 
gestantes21, siendo especialmente efectivo cuando 
se combina con estrategias educativas dirigidas 
a poblaciones vulnerables20; la actividad física 
durante el embarazo incluye cualquier movimiento 
que implique gasto energético, desde actividades 

cotidianas hasta ejercicios planificados22, y 
múltiples estudios han demostrado que es segura 
y beneficiosa para la madre y el bebé, mejorando 
parámetros como la respuesta cardíaca fetal y 
reduciendo riesgos17, además de contribuir al 
bienestar psicológico de la gestante, al reducir 
la ansiedad y la depresión vinculadas a cambios 
hormonales y al estrés26.

El ejercicio planificado, como caminar o nadar, 
es recomendado por su bajo impacto y beneficios 
cardiovasculares15, y Muyulema16 sugiere 
ejercicios de estabilización del core para fortalecer 
musculatura abdominal y pélvica, aliviando el 
dolor lumbar, mientras que Muñoz y Saavedra15 
proponen protocolos fisioterapéuticos progresivos, 
con ejercicios suaves en el primer trimestre 
para evitar riesgos, intensificación moderada 
en el segundo bajo supervisión profesional, y 
reducción en el tercero priorizando estiramientos 
y relajación, siendo que Roldán et al.17 indican que 
las gestantes físicamente activas presentan menos 
ansiedad y depresión que las sedentarias debido 
a la liberación de endorfinas, y Parra-Hinojosa et 
al.26 destacan que los programas de psicoprofilaxis 
que incluyen actividad física ayudan a reducir el 
miedo al parto.

En el pasado, se desaconsejaba el ejercicio 
durante el embarazo por temor a afectar al 
feto27, pero investigaciones recientes muestran 
que la inactividad supone riesgos aún mayores, 
particularmente en el tercer trimestre1, por lo que 
la OMS recomienda entre 150 y 300 minutos 
semanales de actividad aeróbica moderada 
adaptada a las características individuales de cada 
mujer29, y esta sugerencia está respaldada por 
estudios como los de Benítez et al.18, que resaltan 
beneficios como el control del peso, mejora de la 
circulación y disminución de cesáreas, mientras 

Como resultado de este proceso, la 
implementación del PRISMA-P y el desarrollo 
de la triangulación en Atlas Ti posibilitó un 
análisis riguroso y estructurado de un total de 
50 artículos de investigación, que asegura la 
validez y confiabilidad de esta investigación, 
proporcionando una visión integral de la aplicación 
de los protocolos, junto con sus ventajas y 
desventajas. Un análisis como este permite realizar 

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 científica para poder argumentarlo, 
entendiendo cada contexto donde fue aplicado y 
contribuyendo a la generación de estrategias para 
la promoción de actividad física segura durante el 
embarazo.

Discusión y Resultados
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que Manzano4 resalta que el ejercicio reduce la 
fatiga y favorece el bienestar emocional, además 
de facilitar el trabajo de parto al mejorar la 
resistencia muscular, y Barakat et al.6 subrayan 
que las mujeres activas tienen partos más cortos 
y menos probabilidades de intervención médica, 
gracias a mejoras en la circulación y la tonicidad 
muscular.

El ejercicio físico también impacta 
positivamente en el desarrollo fetal, ya que 
mejora la tolerancia al estrés y el metabolismo27, 
aunque debe evitarse la alta intensidad, que 
puede disminuir el flujo sanguíneo uterino18; en 
consecuencia, los programas de ejercicio deben 
incorporar el componente emocional, ya que el 
estado mental de la madre repercute en el bienestar 
del feto31, y la combinación de los protocolos 
PARmed-X y PPAQ ha facilitado el diseño de 
intervenciones personalizadas que mejoran la 
calidad del embarazo, dado que estos instrumentos 
permiten ajustar las recomendaciones a cada caso, 
aunque aún persisten retos relacionados con la 
estandarización de los cuestionarios y la precisión 
del autoinforme en el PPAQ, lo cual no impide 
que la evidencia científica confirme la seguridad y 
los beneficios del ejercicio moderado cuando está 
correctamente adaptado25.

El sistema GRADE se ha consolidado como 
un mecanismo valioso para evaluar la calidad 
de la evidencia científica empleada en las 
recomendaciones clínicas sobre AF durante el 
embarazo, y su aplicación junto al PARmed-X y 
el PPAQ ha contribuido a desarrollar estrategias 
basadas en evidencia y culturalmente pertinentes32; 
pese a ello, la literatura muestra limitaciones como 
la escasez de estudios longitudinales, la necesidad 
de actualizar los protocolos y la heterogeneidad 
en la implementación de herramientas9,25, por lo 
que resulta fundamental impulsar investigaciones 
en contextos diversos y promover políticas de 
salud que fomenten la AF supervisada durante 
el embarazo, considerando factores sociales, 
culturales y de acceso a la información17.

La evidencia disponible confirma que la 
AF mejora la salud materno-fetal, aunque la 
adherencia sigue siendo baja por factores como 
la desinformación, el temor al riesgo fetal y 
condiciones socioeconómicas, lo cual está 
documentado por Pescatello et al.19, quienes 
indican que muchas gestantes no alcanzan los 

niveles recomendados, siendo que Barakat et al.32 
señalan que la percepción 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 
orientación médica basada en evidencia para 
garantizar la efectividad de los programas17.

Diversas estrategias han mostrado eficacia para 
mejorar la adherencia, entre ellas la adaptación 
cultural del PPAQ, que ha sido implementada en 
Brasil, Polonia y Alemania para aumentar su validez 
y aceptación33, y dicha adaptación ha permitido 
diseñar intervenciones específicas para mujeres 
hispanas con riesgo de diabetes gestacional, 
obteniendo buenos resultados mediante enfoques 
educativos y motivacionales20, mientras que el 
protocolo PARmed-X ha sido clave para evaluar 
la aptitud física y establecer recomendaciones 
personalizadas, permitiendo identificar riesgos, 
garantizar seguridad y adaptar la actividad a cada 
caso, además de reducir cesáreas y mejorar la 
regulación de glucosa y presión arterial3,30.

El uso del PARmed-X ha sido central para 
definir criterios de inclusión en programas de 
ejercicio, considerando aspectos como la edad 
gestacional entre 12 y 20 semanas y la ausencia 
de patologías cardiovasculares24, aunque algunos 
estudios plantean la necesidad de actualizar el 
protocolo y mejorar su aplicación en nuevos 
contextos9, reconociéndose también limitaciones 
como la falta de seguimiento prolongado y escasa 
duración de las intervenciones25, lo cual afecta 
la solidez de los resultados; no obstante, la AF 
supervisada sigue siendo segura y beneficiosa 
cuando se evalúa adecuadamente, y herramientas 
como el PARmed-X siguen siendo fundamentales 
para personalizar los programas de ejercicio y 
proteger la salud materna y fetal3,34.

Además, el protocolo ha sido utilizado para 
evaluar la aptitud de mujeres con enfermedades 
cardiovasculares, lo que ha facilitado decisiones 
clínicas sobre la viabilidad del ejercicio en 
diversos escenarios27, y aunque en algunos 
estudios su aplicación no fue completa, sirvió 
como base para estructurar programas específicos, 
mientras que factores como la nutrición, el control 
de peso y la presión arterial también inciden 
en la salud materno-fetal, siendo que muchas 
recomendaciones actuales derivan de la tradición 
clínica más 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 prácticas32.

En conjunto, los protocolos como el 
PARmed-X permiten establecer programas de 
ejercicio seguros durante el embarazo, y aunque 
se requieren más estudios de seguimiento y 
validaciones multiculturales, su utilidad para ajustar 
la actividad física a las características individuales 
está comprobada; el PPAQ complementa esta labor 
al cuantificar la intensidad, frecuencia y duración 
de la AF, diferenciándose del PARmed-X por su 
enfoque evaluativo, y ambos, reconocidos por 
la OMS29, han sido combinados eficazmente en 
estudios que usan el protocolo PAF-MAE, como 
ejemplo de integración metodológica eficaz para 
contextos latinoamericanos3.

En definitiva, el ejercicio físico durante el 
embarazo es una estrategia fundamental para 
mejorar la salud de la madre y del feto; aunque 
persisten barreras como la desinformación, 
los temores culturales y la falta de orientación 
profesional, estas pueden abordarse mediante 
la validación de instrumentos, la formación de 
profesionales y la implementación de programas 
personalizados y basados en evidencia, siendo que 
la revisión de la literatura confirma beneficios en el 
control del peso, la prevención de complicaciones y 
la salud emocional, siempre que las intervenciones 
estén guiadas por profesionales y respaldadas por 
protocolos como el PARmed-X, cuya actualización 
y difusión deben formar parte de las políticas de 
salud pública que busquen garantizar un embarazo 
saludable y seguro para todas las mujeres.

La revisión bibliográfica realizada permitió 
identificar que los protocolos PARmed-X, PPAQ, 
PAF-MAE y el sistema GRADE constituyen 
herramientas esenciales para la evaluación y 
prescripción segura de la actividad física en 
mujeres embarazadas de entre 15 y 40.9 años, 
ya que su aplicación favorece la personalización 
de las rutinas de ejercicio según las condiciones 
individuales de cada gestante, permitiendo no 
solo mejorar el bienestar físico y emocional, sino 
también contribuir a la prevención de posibles 
complicaciones durante el embarazo, además, estos 
protocolos permiten establecer recomendaciones 
ajustadas al contexto cultural y social, lo cual 
mejora su aceptación y eficacia en diferentes 
entornos, sin embargo, a pesar de la solidez de la 
evidencia, la práctica de actividad física durante el 
embarazo sigue enfrentando barreras relacionadas 
con la falta de información, la percepción de riesgo 
y el acceso limitado a servicios especializados, 
por lo tanto, es necesario fortalecer la formación 
de los profesionales de la salud, actualizar los 
instrumentos de evaluación y diseñar políticas 
públicas que fomenten la práctica segura y 
supervisada del ejercicio, así mismo, el uso de 

Conclusión

herramientas metodológicas como PRISMA-P y 
Atlas.ti permitió estructurar un análisis riguroso y 
coherente, aportando una base teórica que respalda 
la importancia de estos protocolos en el diseño de 
estrategias clínicas y preventivas que promuevan 
embarazos saludables, garantizando que las 
intervenciones estén fundamentadas en criterios 
científicos, adaptadas a las características de cada 
mujer y orientadas a mejorar la calidad del cuidado 
prenatal desde una perspectiva integral.
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