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PROLOGO

El embarazo es una etapa que llega con ilusidn, preguntas
y temores, sobre todo en quienes viven por primera vez la
experiencia de ser madres. No siempre basta con escuchar
consejos generales, porque cada mujer merece comprender
qué ocurre en su cuerpo, como cuidarse y en qué momento
buscar orientacion profesional. Este libro nace de la preo-
cupacion de orientar a madres y familias con una voz clara,
humana y respetuosa. Su punto de partida recuerda algo
esencial, el cuidado del nifio no empieza al nacer, sino
desde la concepcidn y durante toda la gestacion.

Movimiento con amor, nacio del carifo y el trabajo de estu-
diantes que buscamos entender cdmo hacer que el emba-
razo sea una etapa mas saludable, feliz y menos
complicada. Nos basamos en estudios serios y en el apoyo
de nuestros profesores, pero sobre todo nos pusimos en tu
lugar para explicarte las cosas de forma facil, como si es-
tuviéramos conversando. Aqui no encontraras una lista in-
terminable de tareas o reglas estrictas; al contrario,
queremos darte ideas sobre como moverte, comer y des-
cansar bien, respetando tu ritmo. Nuestro mayor deseo es
acompaiiarte con informacidn util, para que tu y tu familia
se sientan tranquilas, resuelvan sus dudas y disfruten de
esta etapa tan Unica tomando las mejores decisiones para
ti y tu bebé.
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INTRODUCCION

La llegada de un embarazo, sobre todo si ocurre por primera vez,
suele despertar alegria y miedo al mismo tiempo. Muchas madres no cono-
cen todavia cdmo cambia el cuerpo, qué sefiales son esperadas ni cuando
una molestia pide atencién. A veces, escuchar consejos no basta, porque la
experiencia de gestar se comprende también desde lo que se vive cada dia.
Este libro nace de esa necesidad de orientar a las familias con una voz cer-
cana, para recordar que el cuidado del nifio comienza antes del nacimiento,
desde la concepcién y a lo largo de todo el proceso de gestacion.

El embarazo es una etapa preciosay a la vez delicada. El suefio, los
mareos, las nduseas, el fastidio ante ciertos aromas y el cansancio fisico
alteran el dia a dia en casa, sin que esto signifique estar enferma. La ges-
tante va notando que andar con calma, comer sano y descansar lo suficiente
ayudan mucho a su bienestar y al desarrollo del bebé. Este texto busca que
las familias entiendan la gestacién como un apoyo mutuo, usando palabras
claras y sencillas para que cada mujer pueda tomar decisiones mas acerta-
das durante esta espera.

Este trabajo nacio de investigaciones, articulos especializados y
consejos de profesores. También incluye la visién de una mama primeriza,
pues el vivirlo dia a dia les da otro toque a los frios datos técnicos. La idea
no es sustituir jamas al médico ni imponer rutinas idénticas para todas las
mujeres. Cada espera es un mundo muy distinto; por ello, estas hojas son
apenas una guia educativa que motiva a charlar siempre con expertos, aten-
der lo que dicta tu cuerpo y ajustar cada practica cotidiana con mucha sen-
satez y tranquilidad personal.



CAPITULO I:

CAMBIOS EN EL CUERPO
Y BASES DEL EJERCICIO




El estado de gestacion transforma la vida diaria incluso antes de
que varias personas se den cuenta. El suefio profundo, el cansancio, el dolor
de espalda y las nduseas modifican la forma de caminar y de subir escale-
ras. Una madre no deja de moverse constantemente por falta de voluntad,
mas bien su cuerpo reacciona diferente mientras sostiene una vida nueva.
Las adaptaciones fisiologicas referido por Chandra y Paray (2024), impulsan
a mirar las sefiales con respeto, escucharlas en el momento evitar forzar
rutinas ajenas al embarazo y tener un cuidado mas efectivo.

Por lo tanto, la gestacidén por si mismo causa cambios fisioldgicos
y anatémicos que tienen un gran efecto sobre la biologia de la mujer. La
adaptacion maternal en el embarazo tiene un sentido préximo, dado que fa-
cilita las transformaciones necesarias para el desarrollo del embrién y el
crecimiento del feto al mismo tiempo se organiza los procesos que seran
indispensables para el parto y la lactancia materna exclusiva. Las recomen-
daciones revisadas por Xu et al. (2025) respaldan combinar la actividad mo-
derada con menor sedentarismo. Ese equilibrio vuelve mas realista la
preparacion fisica cotidiana de la madre.

Transformaciones fisicas en el embarazo

Algunas mujeres gestantes sienten suefio fuerte, vémitos o rechazo
a olores de la cocina, como el refrito; subir escaleras cansa mas que antes.
Estos cambios se relacionan con ajustes del cuerpo que aparecen al inicio
del embarazo, como explican Chandra y Paray (2024), al describir el volumen
sanguineo y el trabajo del corazén. Mirar esas sefiales ayuda a organizar el
dia sin exigirse igual que antes ya que el cuerpo sufre cambios constantes
durante la etapa de gestacion. Si la fatiga es fuerte, aparece mareo o cuesta
respirar, conviene comentarlo en el control prenatal.

El crecimiento del Utero cambia acciones cotidianas como levan-
tarse de la cama, ponerse un pantalén o amarrarse los zapatos sin apoyo.
A medida que el peso abdominal aumenta, el equilibrio y la postura piden
ajustes, razoén por la que Gallo et al. (2023) recomiendan adaptar la practica
corporal a la condicion fisica, la evolucion del embarazo y las indicaciones
clinicas. Girar de lado antes de incorporarse, buscar apoyo al agacharse o
aceptar apoyo en casa suele resultar mas comodo. Aceptar estos cambios
ayuda a moverse con calma, sin exigir al cuerpo igual que antes.

A medida que el abdomen crece, es natural que la madre experi-
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mente una sensacion de pesadez o cansancio en la espalda baja, la pelvis
y las caderas. Rutinas como pasar tiempo de pie, realizar labores en el hogar
o simplemente buscar una posicién comoda para descansar pueden tor-
narse desafiantes. Precisamente, para abordar este malestar, los estudios
de Santos et al. (2023), ofrecen una perspectiva valiosa al subrayar como
el ejercicio suave, adaptado estrictamente al ritmo y necesidades de cada
gestante, actia como una medida preventiva importantes contra el dolor
lumbar y pelvis. Ahora bien, es importante recordar que, si las molestias se
tornan intensas, inmediatamente acuda al médico.

Cambios emocionales y hormonales

Es comun que durante el embarazo al anifio sea una montana rusa,
mezclando emociones con momentos de hastio incluso hacia quienes mas
quieres. estos cambios son naturales y no significan que la madre ame
menos a su bebe o rechace el embarazo. Cuando la madre se sienta asi, in-
tenta caminar un poco o simplemente respirar profundo para buscar un mo-
mento de paz. La actividad fisica moderada junto con un buen descanso
suele estar relacionada con mejores indicadores de salud mental para la
mujer gestante (Song et al., 2024). No sentirse culpable; si el malestar es
muy intenso, buscar siempre apoyo de la familia.

A veces la gestante puede sentir un suefio muy pesado o, por el con-
trario, te costara mucho conciliar el descanso. Estas variaciones son natu-
rales, aunque a veces no entendamos por qué ocurren. Muchas mujeres
usan hoy relojes inteligentes para medir sus pasos o la calidad de su suefio.
Sin embargo, los dispositivos portatiles pueden registrar cambios hormo-
nales propios del embarazo que alteran las mediciones habituales Milan et
al. (2025), si notas cambios que te preocupan mucho o afectan el dia a dia,
no saquen conclusiones, lo mejor es comentarlo con el doctor en la préxima
consulta prenatal.

El yoga prenatal es una forma maravillosa de hacer una pausa
cuando te sientas tensa o simplemente quieras conectar con el bebé. Lo
mas importante es respirar con calma, estirarte suavemente y buscar pos-
turas que te hagan sentir comoda, sin forzar nada ni buscar flexibilidad ex-
trema. Los resultados frente a la ansiedad, la depresion y el estrés han sido
favorables en diversos estudios recientes, aunque se recalca que esta prac-
tica nunca debe reemplazar la atencién médica o psicoldgica si el malestar
continua, el yoga es solo un complemento para tu bienestar emocional dia-
rio (Villar et al., 2023).
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Importancia de mantenerse activa desde el inicio

Guinhouya et al. (2022), explican que iniciar el movimiento apenas
comienza la gestacion permite integrar habitos saludables antes de que el
agotamiento o el peso de la barriga dificulten la movilidad. Pasear un poco
tras comer, realizar estiramientos o levantarse con frecuencia son acciones
que se adaptan a la vitalidad que cada mujer tiene. Pese a que la evidencia
aun requiere investigaciones a largo plazo, el ejercicio favorece tanto a la
madre como al desarrollo del bebé. Si el medico confirma que todo esta
bien y no existen riesgos, empezar con planes de movimiento sencillos es
la mejor forma de construir una base firme.

El desplazamiento cotidiano se asocia al estado integral, superando
la idea de solo vigilar la bascula. Caminar al aire libre, subir escalones con
calma en el hogar o practicar estiramientos ligeros resultan alternativas
atractivas que contemplan el cansancio o los mareos tipicos del primer tri-
mestre. Diversos efectos fisicos, mentales y ocupacionales ligados a la ac-
tividad fisica son descritos por Rodriguez et al. (2024), subrayan como estos
beneficios fisicos, mentales y ocupaciones ligadas a la actividad fisica, cerca
de no ser secundario, fortalecen la salud de la gestante de mara integral.

El sedentarismo se instala con facilidad, si el cansancio lleva a
pasar muchas horas sentada o acostada sin una indicacién médica. Inte-
rrumpir esos periodos con caminatas dentro de casa, movimientos de tobi-
llos o tareas ligeras mantiene una participacion corporal posible, necesidad
que Silva et al. (2023), encontraron poca actividad fisica en varios estudios
sobre embarazo. Ese dato apoya consejos cercanos a la vida cotidiana, con
pocos minutos y avance, porque una meta posible se mantiene mejor que
una rutina pesada abandonada después de varios dias de cansancio o mo-
lestia corporal diaria.

Recomendaciones médicas antes de empezar

Antes de empezar, la gestante necesita comentar en el control pre-
natal su historia clinica, como avanza el embarazo y qué tipo de ejercicio
desea hacer. Las rutinas intensas requieren mds cuidado, porque el cuerpo
responde distinto en esta etapa, algo que Harmsworth et al. (2023) advierten
al hablar de alta intensidad y deportes extremos. Esa consulta ayuda a deci-
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dir qué movimientos mantener, bajar o evitar. También ayuda a no seguir vi-
deos, consejos o rutinas de internet que no toman en cuenta coémo se siente
la madre, su historia médica ni los cuidados que necesita en ese embarazo.

Antes de ponerte en movimiento, es clave que sepas escuchar el
cuerpo. No se trata de andar con miedo, mds bien de conocer qué sefiales
te dicen que es momento de parar. Si de pronto notas sangrado, si sientes
que pierdes liquido, o si te falta el aire de una forma rara, le duele el pecho
o se sienten con mas nduseas sin que se le pase, hacer una pausa. No es-
forzar nada. Lo mas inteligente es dejar de hacer ejercicio en ese instante y
buscar al médico para que revisen a la madre. Al relacionar sugerencias
sobre ejercicio prenatal, Rudin et al. (2021), plantean estas observaciones
conocerlas da seguridad, no miedo, porque orienta mejor qué hacer y
cuando acudir al control prenatal a tiempo.

La intensidad del movimiento se comprende mejor vivencia, coti-
diana; una caminata puede iniciar con pocos minutos, aumentar de manera
gradual y detenerse en cuanto el esfuerzo deje de sentirse cémodo. Preci-
samente , investigaciones como la de Martinez et al. (2023), confirmaron
que estas practicas de ejercicio suave son aliadas basicas para reducir
riesgo de salud como la diabetes o la hipertension gestacional. Ajustar la
actividad segun el propio sentir es vital. Hidratarse y bajar el ritmo sin culpas
son gestos de autocuidado; el movimiento buscar generar bienestar y no
obligaciones.

Escuchar y respetar las senales del cuerpo

Saber escuchar a tu cuerpo es clave: fijate si esa molestia pasajera
se va sola o si realmente necesita atencion. Si al subir gradas falta el aire, no-
taran que caminar pesa mucho o sienten presion en la espalda al caer la tarde,
revisar bien qué tan fuerte es. Shen et al. (2025) validan el ejercicio moderado
siempre que se adapte a cdmo te sientes cada dia. Por ejemplo, preferiré bajar
las revoluciones o beber un poco de agua apenas se sienta cansada. Si algo
duele raro o no se quita, consulta en el proximo control prenatal.

El dolor en la espalda o la pelvis puede arruinar tareas tan bdasicas
como cocinar o estar de pie un rato. Forzar el ejercicio cuando estds adolo-
rida solo hace que todo sea mas dificil de aguantar. Segun la revisién de Diez
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et al. (2024), es mucho mas efectivo combinar consejos practicos con ejer-
cicios especificos que solo leer informacién suelta. Ayuda mucho cambiar
de postura o tomar un descanso antes de seguir. Escuchar siempre si el dolor
no se va o limita demasiado, mejor pedir una valoracién profesional.

La energia durante el embarazo es una montafia rusa; hay dias que
tienes ganas de comerte el mundo y otros donde solo quieres estirar un
poco en casa. No te obsesiones con una rutina fija, ya que tu cuerpo reac-
ciona distinto al suefio o a las nduseas. Por suerte, Worska et al. (2025),
confirmaron que mantenerse activa de forma equilibrada no supone riesgos
ni para ti ni para el bebé. Esto te da libertad para moverte, pero recuerda que
no hay una intensidad igual para todas. Lo mds importante es que tu rutina
considere como te sientes realmente hoy.

Condiciones individuales que han de considerarse

Cada embarazo es un mundo y debe entenderse de forma individual
antes de elegir una rutina. Si bien la edad o el peso no son motivos para fre-
nar el movimiento, una condicion de salud preexistente si requiere mayor
atencion. Es precisamente aqui donde el trabajo de Worska et al. (2025)
cobra sentido al analizar diversas guias internacionales, resaltan la impor-
tancia de consultar siempre con el medico ante cualquier duda o al buscar
actividades intensas. Este acompafiamiento profesional es clave para elegir
ejercicios adecuados, escuchar al cuerpo cuando pide bajar el y saber
cuando es el momento de un descanso mas vigilado.

Ante un riesgo mayor de diabetes gestacional, es vital integrar el ejer-
cicio con una dieta adecuada, el control de la glucosay la guia médica. Mas
que seguir rutinas ajenas, lo ideal es adaptar pequefios movimientos diarios.
Segun Rute et al. (2024) expresa que la actividad fisica ayuda a reducir ries-
gos, los resultados dependen del contexto de cada mujer. Lo importante es
avanzar a paso firme, prestando atencién a cualquier sefial de mareo o de-
bilidad. A veces, algo tan sencillo como ajustar los horarios permite mantener
un estilo de vida saludable sin exigencias que no son necesarias.

El suelo pélvico merece atencion especial, especialmente si apare-
cen escapes de orina, sensacion de presién o si cuesta reconocer cdmo
contraer los musculos. Ponerse a hacer ejercicios sin dominar bien la téc-
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nica suele confundir a la mamay a veces aumenta las molestias. Sobre este
tema, Harati et al. (2025), vieron que la incontinencia mejora mas rapido en
quienes no tienen diabetes, siendo los cambios un poco mas lentos en el
otro grupo. Por ello, es recomendado practicar con tranquilidad sin reprimir
la respiracion si llega aparecer el dolor o presidon que no mejora es recomen-
dable consultar a un especialista antes de seguir.

Es usual que aun al buscar alivio inclindndose de lado con una al-
mohada, la madre sienta la espalda cansada el malestar no se debe de ig-
norar ya que, afecta su descanso y anatomia. La familia cumple un rol
importante ayudando con hidratacién y colaboracion en casa sin estrés.
Como sefalan Gallo et al. (2023), el ejercicio indicado desde la atencion pri-
maria es fundamental para evitar que la mujer deje de moverse por miedo,
molestia o desconocimiento, validando su sentir y ayudandola a transitar
esta etapa con mayor bienestar, confianza y autonomia fisica.

El suefio fuerte y las nauseas muestran que no todos los dias sirven
para la misma rutina. A veces una caminata corta despeja la cabeza, y otras
veces descansar es la opcion mas sensata. El estado de gestacion de pri-
mer y segundo trimestre, Song et al. (2024) refieren que la actividad equili-
brada y el suefio son mejores sefiales de salud mental y menos resultados
desfavorables. Este malestar ayuda a escuchar al cuerpo sin culpa, variando
rutinas cuando haga falta y dialogar en los controles prenatales si el can-
sancio afecta la vida cotidiana.

El cuidado corporal también significa reconocer que descansar no
es perder el tiempo. Una embarazada que duerma mal, despierta con dolor
de espalda y si vomita no puede reaccionar igual que una rutina larga. Los
registros con relojes y otros dispositivos observados por Milan et al. (2025)
muestran sefiales del cuerpo durante la gestacion, aunque esos datos ne-
cesitan revisarse con personal de salud. Por eso, anotar cémo se siente,
descansar con apoyo y comentar molestias en consulta resulta mas util que
obligarse a cumplir una meta fija diaria.

La incomodidad no siempre mejora con mas ejercicio. A veces la
madre necesita poner una almohada bajo las piernas, sostener el vientre
con una almohada de embarazo o caminar en otro horario para no agotarse.
Dormir un poco mejor y moverse sin presion también ayudan a llevar el dia
sin culpa ni comparaciones con otras mujeres, relacion observada entre ac-
tividad moderada, descanso y mejores sefiales emocionales durante la ges-
tacién (Song et al., 2024).

17



L & ¥ '
L y -
[T 18
' % -
y ‘4l
- {
i
g
. .
it

CAPiTULON: |
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Moverse durante el embarazo suele sentirse como una preparacién
lenta para el parto. Caminar, estirar o mantener una actividad moderada en-
sefa al cuerpo a respirar mejor, sostener el peso y reconocer sus propios li-
mites. La practica no asegura un nacimiento facil, pero favorece una relacion
mas confiada con el esfuerzo fisico. Los programas revisados por Mohd
Nor et al. (2025), muestran que el ejercicio prenatal aporta beneficios
cuando se organiza con seguimiento y prudencia. La meta es llegar al parto
con mayor conciencia corporal, sin exigencias deportivas innecesarias.

Durante la primera rutina, es importante que la futura madre realice
preguntas en sus controles prenatales como que ejercicios le hacen bien
especificamente a ella, comunicar si presenta molestias, si ha tenido ma-
reos o debilidad y como va sintiéndose ya que es fundamental para no ter-
minar con un diagnéstico desfavorable. En el cuidado cotidiano, el
descanso, permanecer hidratada y mantener ejercicios adecuados para su
estado de gestacion. Como explican Majewska y Szablewska (2025), el mo-
vimiento se siente diferente en cada cuerpo. Por eso, la actividad fisica re-
almente segura nace de una guia personalizada y no de andar
comparandose con lo que hacen otras mujeres.

Beneficios fisicos para la madre

Los beneficios de mantenerse activa se notan en lo cotidiano, ca-
minar con mayor soltura, mantener una buena postura y levantarse con con-
flanza. Es vital ajustar el ritmo al trimestre y a la condicién previa de cada
mujer. Como sefialan Castro et al. (2024), confirman efectos positivos en la
resistencia, la fuerza y el equilibrio, aunque cada programa sea un mundo
aparte. Para la gestante, conservar estas habilidades permite hacer los de-
beres del hogar sin sentir que se estd en una competencia deportiva. Si apa-
rece dolor, mareo o un agotamiento extrafio, conviene bajar la intensidad de
inmediato.

Moverse de forma constante ayuda a prevenir la diabetes gestacio-
nal, sobre todo si se empieza pronto y bajo la mirada de un profesional. Una
caminata o mezclar ejercicios aerébicos con fuerza moderada puede ajus-
tarse a los minutos que la mujer tenga libres. Al analizar varios estudios,
Rute et al. (2024) identificaron cémo estas rutinas bajan el riesgo, mas alla
de que cada caso sea diferente, especialmente si hay sobrepeso. Eso si, la
guia debe considerar la alimentacién y los chequeos médicos; el ejercicio
€s un gran apoyo, pero no la tnica forma de cuidarse ni de controlar el peso.
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La espalda bajay la pelvis pueden doler al estar de pie, dormir o car-
gar algo. Una caminata suave, mover la espalda con cuidado o hacer ejerci-
cios guiados puede ayudar a prevenir molestias, aunque todavia faltan
estudios mas amplios sobre estas opciones en el embarazo para mas se-
guridad, Santos et al. (2023) consideran prometedoras para prevenir episo-
dios de dolor lumbar en esta etapa, pero todavia se necesitan estudios mas
amplios. La respuesta no es igual en todas las mujeres, por eso pide obser-
varse si el movimiento reduce la rigidez o aumenta el malestar. Si el dolor
persiste, limita tareas o aparece con otros sintomas, se solicita valoracién
antes de continuar.

Beneficios para el desarrollo del bebé

La placenta sostiene el intercambio de oxigeno y nutrientes entre la
madrey el bebé en esta etapa. Con ejercicio moderado y autorizacién médica,
se producen ajustes metabdlicos que acompafian su funcionamiento, meca-
nismo que Chae et al. (2022), examinan al describir mejoras en el metabo-
lismo oxidativo y en la funcion placentaria. Estos hallazgos no indican que
cualquier rutina produzca el mismo efecto. La intensidad, el trimestre y las
condiciones clinicas siguen siendo importantes. Para la familia, el movimiento
materno se entiende como cuidado ajustado, no como exigencia fisica.

Moverse durante el embarazo puede relacionarse con beneficios
para el bebé cuando la practica es regular, moderada y revisada en los con-
troles prenatales. En el metaanalisis de Silva et al. (2023), las gestantes ac-
tivas mostraron menos ingresos neonatales a cuidados intensivos y
mejores puntajes de Apgar, aunque los estudios tuvieron limitaciones. Ca-
minar no promete un parto sin complicaciones ni reemplaza la valoracién
médica. La recomendacién debe ser prudente, ajustada a cémo avanza la
gestacion y a lo que indique el personal de salud en cada control, sin crear
falsas seguridades en casa.

A veces, una caminata moderada acelera la respiracion y la madre
se preocupa por el oxigeno que llega al bebé. En embarazos saludables, el
feto puede compensar cambios breves, como explican van Poppel et al.
(2024) desde estudios fisiolégicos y modelos animales. Esa informacion no
autoriza esfuerzos extremos, entrenamientos intensos ni actividad en alturas
elevadas. La seguridad depende de ajustar el movimiento al estado de salud,
parar si aparecen sintomas extrafios y preguntar en el control prenatal antes
de sostener rutinas fuertes o muy exigentes por varios dias seguidos.
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Mejora del estado de animo y energia

El estado de animo en esta etapa no depende solo de la voluntad,
porque el suefio, las molestias y las preocupaciones cambian la forma de
vivir cada jornada. Una caminata suave o unos minutos de movimiento pue-
den dar alivio y ayudarla a que la madre se sienta tranquilo efecto que Zhang
et al. (2024), identifican al hallar una disminuciéon moderada de sintomas
depresivos en intervenciones a lo largo de la gestacidn, con resultados mas
favorables antes de la semana veinte. La actividad fisica requiere presen-
tarse como apoyo complementario y no como sustituto de atencién psico-
I6gica o médica si la tristeza persiste.

Una practica ligera y adaptada apoya la energia sin exigir una rutina
extensa. Sobre esto, relacion que Yu et al. (2024) examinan cémo las inter-
venciones durante esta etapa y el posparto logran efectos favorables sobre
la depresion, la ansiedad y la fatiga, siempre que la intensidad sea maneja-
ble. Es importante no ver el movimiento como un compromiso agotador,
sino como una ayuda para sentirse mejor. Si el plan se siente demasiado,
lo mejor es simplificarlo hasta que resulte realmente cémodo.

El yoga prenatal brinda una pausa corporal a la gestante que busca
reducir tension y recuperar calma en el hogar. Respirar despacio, estirar sin
dolor y sostener posturas cémodas forma parte de una prdactica vinculada
con bienestar emocional, resultado que Villar et al. (2023), encuentran en
la mayoria de los metaanalisis revisados sobre ansiedad, depresién y estrés.
Aun asi, la calidad metodoldgica fue muy baja y existié gran superposicion
entre estudios. Haz ejercicio suave, siempre adaptado a tu etapa de emba-
razo, vigilando cualquier mareo o dolor y bajo el visto bueno del médico.

Prevencion de molestias comunes

Hacer ejercicios adaptados a tu ritmo ayuda muchisimo a que el dolor
no sea tan fuerte y prepara tu cuerpo para los retos diarios, aunque a veces
las molestias igual aparecen, tal como vieron Sanchez et al. (2023), en sus es-
tudios. Por eso, lo mejor es hacer caminatas cortas, estiramientos suaves o
ejercicios guiados. Lo clave es que siempre te sientas cémoda y no fuerces
nada; muévete siempre respetando lo que te pida tu cuerpo hoy. Si el dolor au-
menta, interrumpe el descanso o dificulta tareas diarias, conviene detenerse y
pedir revisién médica antes de continuar con una rutina que incomoda.
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La actividad fisica forma parte de la prevencion de diabetes gesta-
cional y trastornos hipertensivos si se integra temprano al cuidado prenatal,
relacién que Taliento et al. (2024), respaldan al reunir ensayos y revisiones
con una reduccion significativa del riesgo asociado con ambas complica-
ciones. Los beneficios dependen de cada programa y de cédmo sea cada
mama. Caminar un poco, no quedarse sentada tanto tiempo o hacer ejerci-
cio suave con alguien que sepa son opciones adecuadas. Todo esto ayuda
y acompafia muy bien a tu alimentacion y a tus controles médicos, pero ojo,
no reemplaza para nada ir al doctor ni asegura que a todas les funcione
igual cada embarazo requiere cuidado propio.

El estrefiimiento aparece a veces a lo largo de la gestacién y causa
esfuerzo, dolor abdominal o sensacién de evacuacién incompleta. Mantener
cierta movilidad dentro de las posibilidades de cada mujer pide atencion,
porgque Sabonyte et al. (2024), reconocieron que la actividad fisica insufi-
ciente como un factor independiente asociado con esta molestia en una co-
horte prospectiva. Caminar suavemente o interrumpir largos periodos
sentada se integra a la practica junto con hidratacion y alimentacién indi-
cada. La persistencia del problema, dolor intenso o sangrado exigen con-
sulta profesional.

Senales de alerta en la actividad fisica

El mareo en el gjercicio se relaciona con deshidratacidn, calor, hu-
medad o una alimentacidn insuficiente antes de la actividad. Una gestante
gue camina en un espacio caluroso o inicia la actividad diaria después de
varias horas sin comer se detiene ante la inestabilidad, recomendacién que
Coopery Yang (2023), sostienen con medidas sobre hidratacién, control de
la temperatura ambiental y prevencion de hipoglucemia. Sentarse en un
lugar seguro y pedir ayuda resulta mas prudente que completar el tiempo
previsto; si el sintoma persiste, la interrupcién de la actividad debe ser siem-
pre para completar el tiempo previsto; si el sintoma persiste, se informa al
equipo de salud.

Si aparecen sintomas como hinchazén repentina en rostro, manos,
vision borrosa, dificultades respiratorias o dolores abdominales intensos,
es necesario. Emagneneh et al. (2025), identifican al revisar estudios sobre
reconocimiento de complicaciones en esta etapa. Si alguno surge a la vez
que la mujer camina o realiza otra actividad, es preferible detenerse y buscar
atencién médica. La familia colabora al reconocer el cambio, acompafiarla
y evitar restar importancia a sintomas que piden evaluacion inmediata en
ese momento y sin esperar.
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Precauciones y medidas de seguridad

La seguridad del ejercicio prenatal comienza al elegir actividades acordes
con la experiencia previa, el trimestre y la evolucién clinica. Caminar, nadar o hacer
pesas ligeras pueden ser adecuados si se sienten bien. Pero debes ver que, deportes
de contacto, cosas con riesgo de caidas o esfuerzos muy intensos mejor evitarlos.
Harmsworth et al. (2023), expresan que ir con pies fuertes con la intensidad pueden
sentir dolor, mareos o presion, baja una marcha, cambia de actividad o simplemente
para, y sin culpa por no haber terminado la rutina tal cual la tenias planeada hoy.

Contar con supervision profesional brinda confianza al ajustar posturas o
intensidades, especialmente en movimientos que requieren cambios. Cuando la
asistencia presencial se complica, los programas en linea surgen como una alter-
nativa valiosa tal como analizaron Uria et al. (2022), en un estudio con gestantes sin
contradicciones; en dicho ensayo, el seguimiento virtual mostro una menor inciden-
cia de diabetes gestacional y un control mas saludable del peso. Aun asi, no todas
las clases virtuales ofrecen las mismas garantias, pues la clave siempre es la guia
de expertos, un monitoreo prenatal rigurosa y una comunicacion.

Prepararse para el parto no es terminar agotada ni forzarse al contrario es
estar en el punto éptimo para recibir de la mejor manera tu bebe cuando tenga q
nacer. Puedes caminar tranquilo, tomar agua y parar si sientes mareo, presion o
dolor. En los estudios de Andargie et al. (2025), manifestaron que el ejercicio prenatal
ayudo a tener mas partos vaginales y menos cesdreas en mujeres sin riesgos. Pero,
eso es solo una guia. Adapta todo a tu cuerpo y a lo que te diga tu médico, sin pre-
siones ni sentirte mal por nada.

A veces, una mama busca videos o apps porque necesita ayuda rapida en
casay no puede ir a clases. Ese apoyo funciona mucho mejor si te dice cuando fre-
nar, qué sefiales mirar y como ajustar el ejercicio segun tu trimestre. Hayman et al.
(2022) descubrieron que muy pocas apps para embarazadas siguen consejos cien-
tificos de verdad y muchas se olvidan de que cada cuerpo tiene sus propias necesi-
dades y limites personales. La seguridad no depende de que la rutina parezca suave,
sino de elegir fuentes confiables, preguntar y suspender la practica si algo se siente
extrafio de forma segura.

Sin embargo, desplazarse con seguridad necesita reconocer que la prepa-
racion para el nacimiento no se mide por terminar fatigada. Un ejercicio breve, reali-
zar la respiracion tranquila y pausas efectivas, cooperar mas que en una fase intensa
nacida del miedo de no estar preparada, Shen et al. (2025) proponen servicios del
ejercicio adecuados para la madre y él bebe en embarazos sin complicaciones. Esta
situacién protege a las mujeres gestantes de demandar mas de lo que su cuerpo
permite en cada periodo de tiempo.

A veces, una madre busca guias rapidas en videos o aplicaciones ante la
imposibilidad d asistir a clases presenciales. Este apoyo es realmente Util cuando
ensefia a identificar de alerta, cuando detenerse y como realizar adaptaciones segun
cada trimestre. Pese a ello, al revisar diversas opciones, Hayman et al. (2022) hallaron
que pocas aplicaciones cumplian con los estandares cientificos y muchas ignoraban
las necesidades personales de las gestantes. Por ello, la seguridad no radica en que
ejercicio parezca suave, sino priorizar fuentes confiables, mantener una comunica-
cion abierta y suspender cualquier actividad de inmediato si algo se siente extrafo.
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CAPITULO lII:
EJERCICIOS RECOMENDADOS
EN ESTA ETAPA
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Los ejercicios recomendados en esta etapa tienen mas sentido
cuando acompaiian la realidad del cuerpo gestante. Estirar con suavidad,
caminar sin prisa, respirar con calma o hacer movimientos sentada con-
serva cierta movilidad durante meses en los que la rutina habitual cambia.
La mujer no necesita repetir el entrenamiento que hacia antes ni probar todo
lo que ve en redes. Las guias revisadas por Worska et al. (2025), coinciden
en sugerir actividad moderada y progresiva. Ese criterio permite cuidar el
cuerpo sin convertir el embarazo en inmovilidad ni en exigencia.

Elegir ejercicios también supone reconocer cudles deben evitarse
en cada embarazo. Saltos, cargas fuertes, movimientos bruscos o rutinas
intensas de internet no siempre responden al estado fisico, al trimestre ni a
la historia médica de la gestante. Una rutina vista en video puede parecer
facil, pero conviene detenerla si aparece dolor, mareo o presion pélvica, por-
que Coté et al. (2024), explican que los temores y beneficios percibidos in-
fluyen en la actividad fisica prenatal. La resolucién segura junta la
orientacion profesional, la escucha del cuerpo y adaptaciones personales
reflexivas.

Ejercicios apropiados en el primer semestre

En el primer semestre pueden surgir los temores, y los beneficios
recibidos son elementos que limitan la practica del ejercicio prenatal. Ade-
mas, es importante contar con asesoria profesional, prestar atencion a las
sefales que da el cuerpo y realizar ajustes cautelosos. En el transcurso del
primer semestre, si no hay restriccion medica se aconseja iniciar con movi-
mientos suaves o rotaciones de hombros, siempre respetando las nduseas
y el agotamiento cotidiano. En su revisién de guias internacionales, Worska
et al. (2025), recopilaron recomendaciones clave para acompaiiar a la mujer
en esta etapa inicial.

Es mucho mas sencillo consolidar un habito saludable si, en lugar
de fijar metas rigidas, integramos el movimiento en nuestras tareas diarias.
Acciones simples como caminar por casa, subir escalera con calma o le-
vantarse paulatinamente si se ha estado sentada por mucho tiempo, per-
miten mantenerse activa sin la presiéon de una sesién de entrenamiento
formal. De hecho, Opara et al. (2026), plantean que este enfoque de estilo
de vida activo suele ser una alternativa mas practicay realista que le ejerci-
cio tradicional, ya que se adapta de forma natural al cansancio y las nece-
sidades especificas de cada mujer.
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El cuidado del suelo pélvico puede empezar en el primer trimestre,
siempre que la gestante aprenda primero a contraer y relajar sin aguantar
la respiracion. Hacer los ejercicios sentada, de pie o acostada de lado ayuda
a meterlos en cualquier momento del dia. En sus consejos sobre el emba-
razo, Kwiatkowska et al. (2023), los vinculan con menos riesgo de escapes
de orina. Si sientes dolor, presién o se te escapa un poquito, mejor pide
ayuda profesional, porque hacer las contracciones sin estar segura de la
zona puede traerte mas dudas y dejarte desanimada.

Ejercicios adecuados en el segundo trimestre

En el segundo trimestre, puedes empezar con ejercicios de fuerza
usando cargas que sientas faciles de manejar, siempre cuidando de moverte
con calma para no perder el equilibrio, ya que tu cuerpo esta cambiando y
es normal que tu centro de gravedad se sienta un poco diferente al caminar.
Sentadillas suaves, ejercicios simples con apoyo, brazos y bandas suaves,
son acciones recomendadas practica que Prevett et al. (2025), examinan al
revisar resultados maternos, fetales y del suelo pélvico. La evidencia dispo-
nible respalda su inclusién dentro de programas controlados, si bien todavia
faltan datos sobre dosis y técnicas especificas.

El objetivo principal del fortalecimiento es mantener nuestra capa-
cidad funcional para tareas cotidianas, como levantarse de la cama con fa-
cilidad, cargar objetos ligeros o mantener una postura cémoda. Al respecto,
el trabajo de resistencia prenatal descrito por Duchette et al. (2024), desta-
can que incorporar ejercicios de fuerza suave ayuda notablemente a reducir
la fatiga y el dolor de espalda, siempre que se avance con paciencia. Si no
tiene experiencia previa, lo ideal es comenzar usando bandas elasticas o
cargas minimas; recuerda que priorizar una respiracién fluida y contar con
una buena guia siempre ser mucho mas facil que levantar mas peso, espe-
cialmente si sientes cansancio o alguna molestia lumbar.

Durante el segundo trimestre, las sesiones de ejercicio se adaptan
para priorizar la comodidad de la gestante, enfocando en movimientos sua-
ves del tronco, movilidad pélvica y una respiracién pausada. En estudios re-
visados pory Li et al. (2025) recuerdan que estas prdcticas se han asociado
con partos de menor duracidn, una reduccion en la percepcion del dolor y
mejores resultados en los puntajes de Apgar iniciales. De cualquier manera,
es esencial recordar que cada embarazo es distinto, por lo que, ante cual-
quier sefial de mareo, dolor o presién en la zona pélvica, lo mas aconsejable
es pausar la actividad y consultar directamente con el profesional médico.
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Ejercicios apropiados en el tercer trimestre

En el transcurso del tercer trimestre, el tamano de la panza y los
cambios en el equilibrio demandan sesiones mas recurrentes, privilegiando
traslados con apoyo seguro, trasladarse en areas estables, realizar ejerci-
cios adecuados o nadar con tranquilidad son alternativas excelentes y siem-
pre bajo la supervision médica. En una investigacién con 200 mujeres
gestantes, Chauhan et al. (2024), verificaron que seguir un programa orga-
nizado facilitan los partos mas rdpidos, menos inducciones y mayores tari-
fas de parto vaginal. Ante cualquier dolor, presién pélvica, mareo o dificultad
para respirar, es imperativo ajustar la actividad y escuchar atentamente las
sefiales que el cuerpo estd dando.

En las semanas finales, practicar balanceos pélvicos con apoyo
ayuda a ganar confianza con movimientos Utiles para el parto. Realizar cir-
culos, caer sobre una pelota o adoptar posturas en cuatro puntos requiere
una superficie segura. Al revisar diversas técnicas, Mafetoni et al. (2025),
asociaron estos movimientos intraparto con menor dolor, ansiedad y una
duracion mas breve del proceso. Si bien practicarlos con anterioridad va a
facilitar reconocer la postura, la revisién no confirma que su ensayo durante
el embarazo produzca, por si mismo, un parto necesariamente corto.

El yoga prenatal se mantiene en el tercer trimestre al adaptar las
posturas se adaptan al tamafo del abdomen, al equilibrio y a la comodidad
de la gestante. Usar cojines para apoyarse, hacer estiramientos laterales y
respirar con calma ayudan mucho a dejar de estar en posturas incémodas,
siempre que alguien que sepa te guie. En mujeres que esperan su primer
bebé, Chen et al. (2025) vieron que esto hace que el parto dure menos y
bajen las probabilidades de cesdarea, aunque cada plan es distinto. No hay
una postura Unica para todas; si sientes dolor, te mareas o tienes presién,
para enseguida. Escuchar a tu cuerpo y estar tranquila es lo principal para
sentirte bien.

Actividades seguras: caminatas, estiramientos y yoga

Cuando la mujer no mantenia un estilo de vida activo antes de la
gestacion, Nakayama et al. (2025), sugieren empezar con caminatas mo-
deradas, aumentando de a poco cada dia. Para trasladarse con tranquilidad,
lo éptimo es utilizar calzado comodo y satisfactorio en unién familiar, evi-
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tando malos ratos. Ahora bien, si llega a presentarse alguna molestia fisica,
dificultad para poder espirar y sensacion de inestabilidad, la indicacidn es
frenar el ritmo de inmediato y validar la situacién con el médico antes de in-
tentar con el ejercicio.

Los estiramientos se integran si la espalda acumula tensién o algu-
nas posturas diarias resultan incbmodas para la madre. Los movimientos
han de mantenerse lentos, dentro de un rango sin dolor y sin rebotes, cui-
dado respaldado por Barbier et al. (2023), quienes evaluaron un programa
de postura de ocho semanas en gestantes con dolor lumbar. El estudio re-
gistré disminucién del dolor y de la discapacidad funcional, aunque trabajé
con mujeres de bajo riesgo y una técnica especifica. La practica reclama
adaptacion profesional ante presion pélvica, pérdida de equilibrio o moles-
tias posteriores.

El yoga prenatal puede dar una pausa cuando la gestante necesita
respirar, moverse despacio y descansar. En una sesién guiada se usan co-
jines, apoyos laterales y posturas que no presionan el abdomen. En el meta
analisis se observo una reduccién de la ansiedad, aunque los resultados
sobre depresion y estrés no fueron claros y los estudios fueron diferentes
entre si. Por eso, la practica acompaia, pero no reemplaza la atencién mé-
dica o psicoldgica. Conviene detenerse ante dolor, mareo o incomodidad
persistente durante la gestacion actual (Cuvadar et al., 2025).

Ejercicios de respiracion y relajacion

La respiracidon consciente se practica antes de dormir, después de
una caminata o en una pausa breve en casa. Inhalar con suavidad y alargar
la exhalacién brinda un momento para reconocer tension sin exigir una res-
puesta emocional inmediata. Al revisar opciones de relajacion, Abera et al.
(2024), incluyen la respiracion profunda entre las técnicas que bastante a
bajar el estrés, la ansiedad y esos bajones animicos durante el embarazo.
La verdad es que juntan métodos muy distintos, asi que no se le puede echar
el mérito a un solo ejercicio en especifico. Eso si, lo mas importante es que
si se siente mareada o inquieta al hacerla, pare de una vez. Escuchar al
cuerpo siempre va a ser la mejor forma de cuidar el bienestar.

La relajacién muscular progresiva es sencilla, solo tienes que ir ten-
sando y luego soltando diferentes partes de tu cuerpo poco a poco, siempre
manteniendo una respiracion bien calmada y teniendo mucho cuidado de
no hacer ninguna fuerza rara con tu barriga. La técnica se practica sentada
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o acostada de lado si hombros, espalda o piernas acumulan tensién, técnica
que Weschenfelder et al. (2024), evaluaron durante seis semanas y asocia-
ron con una reduccion de los sintomas depresivos. El estudio no registré di-
ferencias generales en dolor de parto ni necesidad de analgesia. La practica
se aprende con guia, se mantiene breve y se detiene ante dolor o mareo.

Las técnicas respiratorias destinadas al parto se ensayan antes
para que la gestante reconozca el ritmo sin aprenderlo en medio de una con-
traccion. En la dilatacién, inhalar de forma tranquila y soltar el aire sin con-
tenerlo ofrece una pauta de concentracién, y el metaanalisis de Issac et al.
(2023), el estudio citado encontré menor duracion de la segunda etapa del
parto. Aun asi, los resultados sobre dolor y duracién total no fueron claros.
Practicar antes no promete un parto mas corto, pero ayuda a conocer una
herramienta con guia profesional durante el nacimiento.

Ejercicios no recomendados y por qué evitarlos

Deportes como futbol, boxeo, andar a caballo o hacer bicicleta en
montafia son peligrosos por los golpes en la barriga o las caidas que pueden
provocar algun tipo de altercado, y Rudin et al. (2021), dicen que conviene
evitarlos. Eso no significa tener que quedarse sentada sin hacer nada; solo
buscar actividades mas estables y seguras para la madre y el bebé. Al elegir
qué hacer, pensar en lo que saben, en el trimestre actual, como se sienten
hoy y, claro, siempre acatar lo que diga el doctor en las consultas de rutina.

Cuando el cuerpo no venia acostumbrado a un ritmo de vida activo
previo a embarazo Kember et al. (2024), aconsejan empezar con caminatas
moderadas y subir la exigencia muy poco a poco. Caminar con tranquilidad
depende de detalles sencillo, usar un calzado que realmente resulté comodo
y preferir rutas conocidas sobre terrenos planos. si en algin momento apa-
rece malestar, una sensacion extrafa al respirar o cierto desequilibrio, lo mas
sensato es interrumpir la marcha del inmediato y validar todo con el médico.

No resulta recomendable levantar cargas pesadas o contener la res-
piracién durante la gestacion sin experiencia previa o supervision profesio-
nal. De acuerdo con Dalhaug et al. (2025) observaron que, en mujeres
atletas acostumbradas a los entrenamientos intensos, esta clase de rutinas
no afecto el bienestar prenatal, los profesionales advierten que esta inves-
tigacion fue pequefia y no debe descontextualizar a mujeres gestantes que
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no tienen un rutina intensa de ejercicio, o con complicaciones médicas. Para
quienes empiezan, lo 6ptimo es empezar con pesos ligeros y una buena téc-
nica cuidada. Frente a cualquier, sintoma de dolor, presién pélvica o mareo,
es necesario detener la actividad y consultar al médico.

Estirar con cuidado ayuda a que el cuerpo no se sienta rigido du-
rante meses en los que la rutina habitual cambia. Un movimiento lento de
espalda, hombros o piernas aporta sensacion de continuidad sin exigir ren-
dimiento, Villar et al. (2023), revisaron intervenciones basadas en yoga pre-
natal y observaron efectos favorables sobre ansiedad, depresion y estrés,
aunque la practica debe adaptarse a cada gestante. En el hogar, los estira-
mientos tienen mas valor cuando se realizan sin dolor, con respiracién tran-
quila y con espacio suficiente para cambiar de postura.

La técnica también importa, porque un movimiento bien explicado
puede evitar que la madre gestante copie ejercicios que no entiende y
mucho menos que no pueda hacerlos. Una silla, una pared o una pelota sir-
ven de apoyo si aportan estabilidad y calma; Diez et al. (2024), observaron
gue combinar ejercicio redujo dolor y discapacidad en mujeres con dolor
lumbar o pélvico durante el embarazo. Con ese respaldo, no basta con mo-
verse. La gestante necesita saber cémo colocarse en que posicion ponerse,
cuando descansar, modificar si aparece presién, cansancio extrafio o inco-
modidad que persiste.

Elegir ejercicio en el embarazo puede empezar con una pregunta
simple, qué movimiento hace sentir a la madre estable y tranquila. Estirar
hombros, mover la espalda o caminar despacio no busca volver a la rutina
anterior, sino evitar rigidez y mantener movimiento cémodo y seguro.
Worska et al. (2025), describen coincidencias entre guias que recomiendan
actividad moderada y progresiva. Esa recomendacion se vuelve mas clara
cuando la gestante adapta cada postura, usa apoyo si lo necesita y detiene
la practica ante dolor o presién.

No todo ejercicio, por muy suave que sea, resulta igual para toda
embarazada. Factores como una mala postura, el exceso de peso o aguan-
tar el aire cambian radicalmente la experiencia cuando aparece dolor lum-
bar, la fatiga o mareos. Tal como sefialan Coté et al. (2024), las decisiones
sobre mantenerse activa durante el embarazo suelen ser atravesadas por
miedos personales y por lo que cada mujer siente que le beneficiara. Por
eso, atender esas dudas no deben ser motivo para no realizar ejercicio, sino
la oportunidad ideal para ajustar la rutina hacia opciones que se sientan se-
guras y reales para cada etapa y la disfruten.

33



.

!

CAPITULO IV:

RUTINAS PRACTICAS Y RECUPE-

RACION POSPARTO



La etapa del posparto pide, sobre todo, paciencia; el cuerpo necesita
tiempo para poder sanar, especialmente tras una cesarea, tras jornadas de
agotamiento o cuando el descanso se vuelve un lujo. A menudo, las accio-
nes cotidianas como vestirse y bafiarse requieren esfuerzo extra que puede
resultar frustrante. Por ello, la recuperacion deberia enfocarse inicialmente
con ejercicios basicos de respiracion y movilidad suave. Al respecto, Selman
et al. (2022), recalcan que priorizar este ritmo pausado es fundamental
antes de planearse el regreso a cualquier tipo de actividad fisica de alta in-
tensidad en la rutina.

Mas alla de lo fisico, la recuperacidn tras el parto se transforma ra-
dicalmente cuando la madre cuenta con una red de apoyo cerca. Tener ayuda
para gestionar las tareas diarias, como el aseo o la preparacién de alimentos,
no es un lujo sino un alivio necesario que reduce la carga emocional de estos
dias. En este aspecto, Evenson et al. (2024), subrayan que el proceso de in-
tegrar ejercicios de fortalecimiento o cuidados del suelo pélvico es mucho
mas efectivo cuando el entorno familiar se involucra, protegiendo las horas
de suefio y compartiendo la responsabilidad del recién nacido.

Rutinas sencillas para el dia a dia

Una rutina sencilla puede unirse a momentos del dia, como caminar
después del desayuno, subir una escalera con pausa o mover la espalda
mientras se cocina. Para McClelland et al. (2024). repetir las rutinas en un
lugar conocido ayuda a formar habitos sin sentir el ejercicio como tarea pe-
sada es lo adecuado al disefar una intervencién prenatal basada en sefiales
cotidianas y seguimiento personal. El programa se creé para gestantes con
sobrepeso u obesidad y auin requeria evaluar su factibilidad, por lo que sus
fundamentos se aplican con prudencia. Cada actividad se ajusta al cansan-
cio, sintomas e indicaciones médicas.

Las pausas activas interrumpen periodos prolongados de estudio,
trabajo o descanso sentado sin exigir una sesion de ejercicio. Levantarse,
caminar dentro de casa, cambiar de postura o mover los tobillos son accio-
nes breves que se distribuyen a lo largo de la jornada. Gibbs et al. (2024),
evaluaron una intervencion piloto para reducir sedentarismo mediante mas
tiempo de pie y mayor numero de pasos en gestantes con riesgo elevado, y
hallaron que el programa era factible y aceptable. Estos resultados respal-
dan cambios de baja intensidad.

El apoyo en casa debe respetar el cansancio, las decisiones y el
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ritmo de la gestante, sin convertir la ayuda en control. Caminar con alguien
o ponerte un recordatorio ayuda, pero presionar no sirve de nada. En un es-
tudio, Perera et al. (2023) notaron que las mujeres con sobrepeso u obesi-
dad sentian menos apoyo para moverse que las de peso normal. La app que
probaron no hizo una diferencia real, asi que la tecnologia solo es un extra,
pero nunca va a reemplazar el carifio y el apoyo de tu familia. Lo mas im-
portante es que tu entorno te respete y te acompafie en este proceso sin
juzgarte ni presionarte de mas.

Ejercicios para aliviar molestias frecuentes

El dolor lumbar o pélvico puede ser mas dificil al levantarse, caminar
0 quedarse mucho tiempo en una postura. Si el control prenatal lo permite,
una rutina guiada incluye mover la pelvis, activar gluteos con suavidad y es-
tirar sin dolor. En mujeres con estas molestias Diez et al. (2024), asociaron
mayor alivio cuando el ejercicio se unié con educacion, frente a recibir solo
informacion. La practica debe ajustarse para cada tipo de malestar que
tenga y a la comodidad de la mujer embarazada. Si te cuesta hacer tareas
basicas, consulta a un profesional de salud enseguida.

Es habitual que, durante la noche, un calambre en la pantorrilla in-
terrumpa el descanso. Una forma sencilla de prevenirlo es estirar el pie y
las piernas con suavidad antes de acostarse, cuidando de no usar mucha
fuerza ni hacer movimientos bruscos. Si bien Suntipap et al. (2024), obser-
varon que estos estiramientos no siempre son mas efectivos que los cui-
dados bdsicos, es una practica segura que no conlleva riesgos. Eso si,
conviene recordar que no existe una solucién mdgica, si notas que estos
calabreses se vuelven muy frecuentes o demasiado dolorosos, lo mejor es
mencionarlo en la siguiente consulta médica para mayor tranquilidad.

Hacia el tramo final del embarazo, es frecuente notar las piernas
mas pesadas o algo hincadas, lo que suele hacer que los zapatos habituales
aprieten o que estar de pie se vuelva cansado. Mas alla de descansar ele-
vando los pies o buscar posturas comodas de lado, existen técnicas espe-
cificas que pueden ayudar. De hecho, tras observar a ciento cinco mujeres
con edema, Mollaelahi y Shahali (2023), documentaron que adaptar ciertos
ejercicios de Buerger -Allen resulta efectivo para reducir las medidas de pie
y aliviar esas molestias, por lo que probar estos movimientos podria marcar
una diferencia real en el dia a dia.
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Preparacion fisica para el parto

La preparacion fisica para el parto incluye movimientos funcionales
y pilates adaptados si el embarazo transcurre sin contraindicaciones. Sen-
tarsey levantarse con control, movilizar la pelvis o trabajar piernas y espalda
familiarizan a la gestante con esfuerzos que utilizara en la dilatacion, a la
vez que Haseli et al. (2024) asociaron el pilates con menor duracion de la
fase activa y del trabajo de parto total. Los estudios fueron diferentes entre
si y no mostraban los miembros resultados en todas las fases del parto.
Por eso, conviene tomar esa informacién con cuidado y realizar cada ejer-
cicio si el control prenatal lo autoriza.

Practicar posturas con apoyo antes de dar a luz, es una forma dtil
de reconocer con el balaceo pélvico el movimiento en cuatro puntos sobre
una superficie firme. Aunque Phalswal et al. (2024), vinculan el uso de la
pelota durante el parto con una reduccidn del dolor y, ocasionalmente, con
un mejor progreso en la dilatacién, es importante aclarar que no existe evi-
dencia que confirme que ensayar estas posturas semanas antes garanticé
por si solo dichos resultados. Mas alla de eso, el objetivo de esta practica
prenatal es simplemente aprender a relajarse bajo el acompafiamiento del
profesional, ayudando a ganar calma antes momentos de inseguridad.

Aprender a respirar durante la gestacion es mas cémo una herra-
mienta flexible que como una regla rigida para controlar el dolor. Inhalar sin
presiones, soltar el aire durante el esfuerzo o ajustar el ritmo al sentir una
contraccion, simplemente nos da un punto de apoyo conocido en medio del
proceso. Heim y Makuch (2023), analizaron distintas técnicas en su revi-
sion multinacional sobre el parto, y aunque los resultados variaron, desta-
caron que esta practicas ayudan a gestionar mejor el malestar. Al final,
practicar la respiracién antes solo busca que las mujeres se sientan mas
confiadas con su cuerpo, sin quitarles nunca la libertad de elegir.

Importancia del descanso activo

Entender el descanso activo no significa forzarse a entrenar cuando
el cuerpo pide pausa a veces, basta con dar unos pasos por la casa, cambiar
de postura en el mueble o simplemente mover los tobillos entre tareas. Al
analizar los habitos de la vida durante la gestacion, Alomairah et al. (2023),
observaron que tanto la caida del suefio como la reduccién del sedenta-
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rismo marcan una diferencia clara, siempre que existan pautas de acompa-
flamiento. Lo mds importante al final es adaptar la intensidad a lo que cada
dia demanda, respetando los sintomas y el cansancio acumulado. Al final,
aprender a escuchar las sefales propias sin presiones es la mejor manera
de priorizar el bienestar en una etapa tan cambiante.

Para lograr un descanso reparador, a veces el secreto esta en en-
contrar el momento del dia que mejor le siente al cuerpo. Caminar con
calma, relajarse en el agua o practicar ejercicios de respiracion consciente
suelen ser grandes aliados siempre que estas actividades no generen ma-
lestar adicional. En su meta andlisis, Liu et al. (2025), sefialan que estos ha-
bitos mejoran la calidad del suefio, aunque advierten que el efecto varia
segun laintensidad y de las necesidades personales. Al final, lo fundamental
es observar como reacciona el organismo.

Mas alla de lo técnico, regalarse pausas de atencidén plena abre una
ventana para observar pensamientos y sensaciones sin la urgencia de bus-
car soluciones inmediatas. Aunque ejercicios basicos como cerrar los ojos
o simplemente respirar aire fresco, aportan bienestar es importante distin-
guir esto de las intervenciones planificadas. Por ejemplo, es un seguimiento
a ciento dos mujeres propensas a sufrir ansiedad o trastornos al nifio, Pan
etal. (2023), observaron que un programa guiado de ocho semanas redujo
considerablemente los niveles de estrés. De todas formas, una practica pun-
tual en casa no reemplaza un tratamiento profesional, especialmente si el
malestar se vuelve persistente o empieza a imitar la vida cotidiana.

Reincorporacion progresiva después del parto

El regreso al movimiento tras el parto no es una meta que deba
tener prisa, pues es un proceso que depende totalmente de cdmo se siente
el cuerpo, de si el descanso ha sido posible o de las secuelas propias de
una cesarea. Es natural que, entre noches interrumpidas por la lactancia y
el propio proceso de recuperacion, la actividad fisica se limite inicialmente
caminatas cortas. Evenson et al. (2024), subrayan la importancia de avanzar
de forma creciente mediante ejercicios de fortalecimiento y de suelo pélvico,
aunque recalcan que cada ritmo es Unico. Al final, lo mas sano es dejar atras
las comparaciones y las presiones externas, honrando el proceso personal
de cada madre en esta etapa tan exigente.

Es comprensible que, en los dias siguientes a una cesarea, movi-
mientos tan cotidianos como cargar al recién nacido o amamantar resulten
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incdmodos. Mas que enfocarse en ejercicios abdominales, la prioridad esta
en la recuperacién de la movilidad, caminar, levantarse, controlar la respira-
ciény cuidar la postura al sentarse. Asi como Selman et al. (2022), sugieren
esquemas de rehabilitacion progresiva, la realidad es que cada proceso de
sanacion es distinto. Al final, lo importante no es seguir planificacion rigida,
sino aprender a escuchar las sefales del cuerpo, avanzar con absoluta
calma y consultar a un profesional cuando exista molestias.

La lactancia también influye en tu movilidad, ya que el dolor de pe-
zones, las posturas fijas y el agotamiento afectan mucho tu espalda. Es fun-
damental pedir ayuda cuando la necesites, que alguien te acerque
almohadas, sostenga al bebé un momento o simplemente te brinde espacio
para descansar adecuadamente. En su revisidn, Jones et al. (2025), no ob-
servaron efectos perjudiciales del ejercicio posparto sobre la lactancia ni la
composicién de la leche. Ese dato ayuda a volver sin miedo, pero no borra
el cansancio ni reemplaza el apoyo familiar diario en casa cuando alguien
puede ayudar.

Cuidados en la recuperacion fisica posparto

Después del parto, el suelo pélvico se cuida con contracciones sua-
ves, sin dolor ni aguantar el aire. Primero, la madre necesita reconocer la
zona correcta, porque apretar abdomen, gltiteos o piernas no hace el mismo
trabajo. Las intervenciones supervisadas y algunos apoyos tecnoldgicos
obtuvieron mejoras en fuerza, sintomas y calidad de vida en la revision de
Caicedo y Ortiz (2025), si bien los protocolos fueron distintos, las sesiones
en casa han de ser breves y ajustadas a la fatiga; escapes persistentes, pre-
sién vaginal o dolor ameritan valoracion antes de continuar con la rutina.

La recuperacion abdominal no empieza con planchas, abdominales
tradicionales o desafios intensos, si detectas un abultamiento en el abdo-
men, presion pélvica y dolor de espalda examina bien la técnica antes que
se empeore. Segun, Skoura et al. (2024), destacan que no existe acuerdo
sobre la rutina y accesorios perfectos. Sin embargo, lo éptimo es iniciar con
la respiracion y activacién abdominal muy suave. Asimismo, evitar reprodu-
cir programas de las redes sociales sin la supervision de un profesional ya
que es importante la salud funcional.

La recuperacion también incluye la relacion que la madre establece
con un cuerpo que conserva cambios del embarazo y del nacimiento. El ab-
domen blando, las estrias, una cicatriz o las modificaciones del pecho llegan
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a generar satisfaccioén, sorpresa o incomodidad en momentos diferentes.
En 361 mujeres atendidas en Ghana, las percepciones corporales y las prac-
ticas para alcanzar una figura ideal fueron diversas, como documentaron
Owusu et al. (2025), con conductas que incluyeron fajas, menor consumo
de alimentos y tés para adelgazar. El acompafiamiento requiere favorecer
expectativas realistas y desalentar medidas que comprometan la alimenta-
cion, el descanso o la salud emocional.

El posparto puede sentirse mas duro de lo imaginado cuando la ce-
sdrea duele, la espalda pesay la lactancia provoca grietas o ardor en los pe-
zones. En ese momento, la madre no necesita exigencias sobre recuperar
figura, sino atencion, descanso y apoyo practico, Jia et al. (2025), indican
buscar ayuda especializada para prevenir o tratar el dolor y las heridas en
el pezén durante la lactancia, conviene pedir apoyo profesional pronto para
revisar el agarre del bebé; el dolor que te impide alimentar con calma no
debe aceptarse como algo normal. Un buen acompafiamiento marca la di-
ferencia para disfrutar esta etapa.

La recuperacion fisica depende mucho de quién te acompafia al re-
cibir ayuda practica con tu higiene o el cuidado nocturno del bebé permite
descansar mejor, avanzando con seguridad, sin sentirte nunca sola. Yadeta
etal. (2025), describieron que caminar, respirar, estirar y trabajar suelo pél-
vico figuran entre practicas reconocidas en el posparto, aunque muchas mu-
jeres no las realizan por falta de informacién o apoyo. La familia aporta
seguridad si reparte tareas, respeta la cicatriz y permite iniciar movimientos
breves bajo orientacién profesional.

La recuperacién después del nacimiento no avanza igual en todas
las madres. Una cesarea dolorosa, la espalda cargada y las noches sin dor-
mir hacen que bafarse, vestirse o cargar al bebé requiera ayuda. Brites et
al. (2024), desarrollan un programa de ejercicio para recuperacion posparto
con participacién profesional y progresién organizada. Esa mirada ayuda a
comprender que volver al movimiento no empieza con exigencias, sino con
respiracion, apoyo cercano y acciones pequefias que respeten la cicatriz, la
fatiga y el cuidado del recién nacido.

El dolor en los pezones durante la lactancia también forma parte de
la recuperacion que muchas veces se calla. Cuando hay grietas, ardor o san-
grado, la madre sostiene al bebé con amor, pero el cuerpo pide atencion; Jia
et al. (2025), revisan intervenciones para dolor o lesion del pezén relaciona-
dos con la lactancia, un problema que afecta el bienestar materno. Hablar
de actividad fisica sin mirar ese cansancio seria incompleto. La recupera-
cion exige descanso, orientacion, ayuda para cargar al bebé y apoyo familiar
sin juicios.
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CAPITULO V:

ALIMENTACION Y EJERCICIO
EN EL EMBARAZO




La alimentacidn durante el embarazo sostiene la energia que la
madre utiliza en sus actividades diarias. Comer frutas, verduras, zanahoria,
brécoli, ensaladas variadas y preparaciones caseras ofrece una base mas
favorable que depender de frituras o comidas pesadas. La intencién no es
comer por dos, sino elegir mejor para caminar, descansar y sentirse con
mas estabilidad. O’Connor et al. (2025), confirmaron que comer mejor es
mas facil con buena planificacién y ayuda profesional. En casa, esto se logra
preparando platos sencillos y variados que realmente sean posibles de
hacer. La clave es que la comida searica, saludable y que no te compliques
demasiado en la cocina.

Antes y después de caminar, es sUper importante que cuides tu
energia. Comer una fruta o tomar agua ayuda a que no empieces con mucha
hambre y a recuperar fuerzas al terminar. No necesitas una dieta compli-
cada, solo escucha a tu cuerpo y evita hacer ejercicio después de comidas
muy pesadas. Chen et al. (2025), explican cémo cambian las necesidades
durante el embarazo, confirma que lo mejor es adaptar tus horarios, tus por-
ciones y el descanso diario a cémo te sientas realmente cada dia.

Importancia de una buena nutricion

Comer bien en esta etapa, significa elegir alimentos que nutran el
crecimiento de tu bebé y te den la energia necesaria para tus caminatas o
movimientos diarios. No se trata solo de comer mas, sino de evitar produc-
tos con mucha aztcar o poco valor nutricional, priorizando siempre alimen-
tos de calidad que realmente cuiden de ti y de tu pequefio en este momento
tan especial. Las intervenciones revisadas por O’Connor et al. (2025), lo-
graron mejores cambios dietéticos si incluyeron planificaciéon y acompafa-
miento de profesionales en nutricién. En casa, organizar platos sencillos
con alimentos habituales contribuye a sostener la actividad diaria, reducir
improvisaciones y cuidar la alimentacién sin recurrir a dietas rigidas dificiles
de mantener.

Mas que obsesionarse con el conteo de calorias, lo ideal es priorizar
vegetales, legumbres, frutas y proteinas. Tras analizar estudios en once pai-
ses, You et al. (2023) identificaron una relacién directa entre patrones ali-
mentarios deficientes y un aumento de peso gestacional excesivo. Asi,
mantener horarios regulares y preparar opciones sencillas antes de ejerci-
tarse logra estabilizar la energia necesaria, facilitando el cumplimiento de
las recomendaciones prenatales sin complicaciones innecesarias en la dieta.
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El seguimiento prenatal es, ante todo, el espacio ideal para evaluar
si la alimentacion acompafiada bien los cambios de cada muijer, sin necesi-
dad de caer en la absorcion de contralorias. Factores como la edad, el his-
torial de salud o las molestias tipicas de la gestacion exigen enfoques
Unicos, lejos de las guias et al. (2022), inciten la importancia de un buena
nutricion profundamente personalizada. Hablar abiertamente sobre los ha-
bitos diarios, el uso de suplentes y la energia al moverse permite realizar
ajustes coherentes, siempre con el respaldo profesional y manteniendo el
foco en el bienestar, lejos de cualquier presion que genere culpa.

Alimentos que aportan energia

Los alimentos que aportan energia en esta etapa han de elegirse
por su calidad y por la forma en que se integran a la rutina. Antes de caminar,
una porcion de avena, arroz, pan integral, papa, yuca o fruta apoya el movi-
miento sin recurrir a productos muy azucarados. Los macronutrientes refie-
ren por Costanza et al. (2022), sefialan como el principal fundamento
energético durante toda la gestacion, a través de una distribucién estable.
La absorcién de estos alimentos en una dieta habitual permite adaptar por-
ciones acordes al apetito, la tolerancia digestiva y las normas principales
del control prenatal.

Ademas de los carbohidratos, es esencial incluir proteinas y grasas
saludables al comer cerca de la hora de ejercicio. Escoger meriendas como
yogur con fruta, pan con queso o frutos secos aporta mucha mejor energia
gue depender de jugos o dulces, opciones que ofrecen poco beneficio nutri-
cional para el mantenimiento de la salud durante esta etapa. Las diferencias
amplias en ingesta de energia, proteina, grasa y carbohidratos registradas
por Khammarnia et al. (2024), muestran la necesidad de ajustar la eleccion
diaria al apetito, la tolerancia digestiva y al control prenatal, evitando trans-
formar una sola comida en respuesta para todas las necesidades.

El cansancio intenso al caminar, las palpitaciones o la falta de aire
con esfuerzos pequefios piden revisién en el control prenatal, porque no
siempre corresponden al avance normal del embarazo. Carnes magras, le-
gumbres, huevo, verduras de hoja verde y cereales fortificados pueden apor-
tar hierro, pero la dieta no siempre cubre necesidades individuales. En mas
de la mitad de las gestantes estudiadas, Avalos et al. (2024), hallaron depé-
sitos reducidos y mejores indicadores entre quienes recibian suplementa-
cion. La necesidad, la dosis y la duracion del suplemento han de quedar bajo
indicacién del personal de salud.
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Hidratacion antes, en medio y después del ejercicio

Antes de iniciar una caminata o una rutina suave, la gestante ha de
contemplar hidratacién suficiente, sobre todo si han pasado varias horas
sin beber agua. La ingesta de una botella de agua y el consumo de pequefias
dosis previas evitan el malestar asociado a la sed o calor. Gallo et al. (2023),
recomiendan mantener una ingesta adecuada de liquidos antes, durante y
después del ejercicio fisico durante el embarazo. Esta recomendacién con-
cuerda con las condiciones climaticas, la duracién del ejercicio y los proto-
colos de cuidado ante el parto sin establecer un limite uniforme para todas
las personas.

Si la actividad dura mds tiempo, conviene tomar agua en pequefios
sorbos y hacer pausas. Mientras que en caminatas cortas basta con beber
poca agua, las sesiones extensas obligan a mantener una ingesta constante
y a tomar descansos. Tal como advierten Pauley et al. (2024), es un error
comun esperar a tener sed para beberd , ya que muchas mujeres subesti-
man el incremento en el gasto energético y la sensibilidad a las altas tem-
peraturas. Por ello, una planificaciéon consciente del consumo hidrico es
fundamental para la salud de la madre y el bebé.

Después de hacer ejercicio, lo ideal es beber agua poco a poco,
sobre todo si hubo sudor, calor o sed. Es preferible tomar sorbos pequefios
en lugar de mucha agua de golpe para que el cuerpo se recupere bien. Sobre
esto, Song et al. (2024), notaron que en el tercer trimestre muchas embara-
zadas beben menos de lo que necesitan; mantenerse bien hidratada ayuda
a estar mejor. Por otro lado, si aparece cualquier mareo o debilidad que no
desaparece, lo mas sensato es buscar ayuda médica para asegurar que
todo esté bajo control.

Qué evitar antes de ejercitarse

Es preferible evitar el ejercicio en ayunas durante el embarazo, es-
pecialmente cuando el dia comienza con nduseas o malestar matutino, en
lugar de comidas pesada, suele sentar mucho incluir algo ligero y de facil
digestion, como un poco de fruta o yogurt antes de moverse. Sobre este
punto, Thornton (2023), destaca apostar por raciones pequefias resultan
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beneficiosas para mantener a raya las molestias estomacales. Cada ges-
tante debe observar su tolerancia, si los vomitos son frecuentes y dificultan
la alimentacion lo mas sensato es comentar con el médico.

Evitar platos abundantes, muy condimentados o cargados de grasa
es fundamental antes de caminar, pues suelen causar acidez, pesadez o
nauseas. Lo ideal es no sobrecargar el estémago para que el ejercicio re-
sulte mas llevadero y comodo durante el proceso de gestacion. Una opcion
sencilla y conocida suele tolerarse mejor, sobre todo ante digestion lenta o
rechazo a ciertos olores. Las preparaciones con mayor presencia de pro-
teina redujeron las nauseas frente a opciones centradas en grasas o carbo-
hidratos dentro de la revision sistematica de Rondanelli et al. (2025), sefialan
que priorizar pociones pequefias con buen aporte proteico, en lugar de ex-
ceso de carbohidratos, ayudan a mitigar las nduseas; eso si asegurando
dejar el margen necesario para digerir bien antes de empezar con la rutina.

Antes de moverse, también es preferible revisar el consumo de café,
té, cola y bebidas energéticas, porque elevan la cantidad diaria de cafeina.
Usarlas para compensar cansancio o falta de suefio llega a provocar palpi-
taciones, nerviosismo o acidez en algunas gestantes. El metabolismo de la
cafeina se vuelve mas lento en el embarazo y las recomendaciones interna-
cionales establecen limites distintos, aspectos descritos por Struniewicz et
al, (2025). La medida mas prudente consiste en mantener un registro del
consumo diario, asegurando una hidratacion adecuada antes de iniciar cual-
quier actividad fisica. Asimismo, ante la presencia de malestar o el diagnés-
tico de hipertensién, resulta fundamental consultar con un profesional.

Alimentacion para prevenir mareos y fatiga en la acti-
vidad fisica

Si durante el ejercicio aparecen sintomas como sudor frio, temblor
en el cuerpo, mareos o una sensacion de debilidad, lo mas prudente es de-
tenerse de inmediato y buscar un lugar donde descansar. Para las gestantes
con diabetes, |la actividad fisica influye en los niveles de glucosa, por lo que
requiere una supervision constante, especialmente cuando el tratamiento
incluye insulina Jung et al., (2024), todavia no hay consejo sobre las pautas
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para prevenir hipoglucemias al entrenar, por esa razén no basta con llevar
un snack recomendado el plan exige un monitoreo bien realizado.

Sentir fatiga antes de hacer ejercicio no siempre implica falta de
energia por comida, ya que el descanso deficiente suele ser el verdadero
causante sobre este punto McCarthy et al. (2023), observaron en gestantes
del tercer trimestre que una ingesta adecuada de proteina mejora la calidad
del suefio, logrando descansos mas continuos. Aunque esto no significa
gue una simple merienda cure el cansancio, los hallazgos sugieren que re-
visar tanto la dieta como los habitos de suefio es fundamental para manejar
mejor la energia diaria.

Organizacion de comidas y meriendas en la rutina diaria

Organizar con anticipacion las comidas y meriendas evita que la
gestante llegue a la actividad fisica con hambre intensa o después de haber
comido en exceso. Dejar fruta lavada, yogur, pan integral o una porcién ca-
sera lista facilita elegir algo tolerable antes de caminar cada dia. Entre las
embarazadas estudiadas por Gondin et al. (2022), consumir preparaciones
hechas en casa se asoci6 con mayor presencia de algunas verduras y menor
consumo de bebidas gaseosas. La planificacién diaria se adapta al apetito,
al horario familiar y a las indicaciones nutricionales recibidas en los contro-
les prenatales.

Elegir qué comer antes de moverse depende del tiempo desde la ul-
tima comida y de la intensidad del plan. Por ejemplo, optar por unos pocos
frutos secos, una opcién pequefia de avena o un batido de vegetales verdes
con proteina puede ser una alternativa mas estable para una actividad mo-
derada que depender de procesados. Al estudiar los habitos de doscientos
cincuenta y una gestantes, Mitran et al. (2024) observaron como ciertas
combinaciones de alimentos influyen directamente en la monotonitay a
identificar que opciones aportan mayor energia sin causar pesadez.

Tener a mano arroz, legumbres, verduras, huevos o fruta facilita
mucho las comidas antes o después de caminar. La clave, segun Marshall
etal. (2022), no es servir platos mas grandes, sino elegir opciones variadas
y nutritivas. Ademads, un plan de alimentacidn no tiene por qué ser perfecto
para funcionar; basta con mantener algo Util en casa para evitar depender
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de compras rapidas e innecesarias que luego se pueden dafiar por no
usarse. Esto permite cuidar la rutina familiar con menos presion y sin nece-
sidad de gastar dinero extra a tltima hora.

La comida proporciona parte de la energia que la gestante usa al
caminar, estirar o hacer tareas de casa. Frutas, vegetales, zanahoria, brécoli
o ensaladas sencillas suelen caer mejor que frituras antes de moverse, por-
que evitan pesadez. En la mediacion sobre las rutinas de alimentacion y ac-
tividad fisica, McClelland et al. (2024), expresan rigurosamente la
importancia de una educacion prenatal flexible. Sin embargo, aprender a re-
conocer las sefiales e hidratacion, el cansancio acumulado es una herra-
mienta principal para seguir un reglamento alimentario.

Después de caminar, la madre puede necesitar agua y algo que to-
lere bien como frutas, pan integral o comida casera ligera, evitar terminar
con demasiada hambre o cansancio. El acompafiamiento de la pareja in-
fluye, aquellos que esperan su primer bebe, Versele et al. (2022), destacan
ese complemento con actividad fisica y consumo de verduras, frutas. En el
entorno familiar ayudar a comprar alimentos utiles, no presionar antojos y
acompafiar a tomar decisiones mds sanas en la mesa familiar diaria sin im-
poner ni comparar.

Mejorar la alimentacién durante el embarazo es mas una cuestion
de decisiones practicas que de seguir menus perfectos. Contar con fruta ya
lavada, vegetales listos para consumir o alguna preparacién casera dispo-
nible ayuda a que la gestante pueda caminar sin sentir un hambre excesiva,
evitando asi recurrir a alimentos fritos o procesados por falta de opciones
rapidas. Las intervenciones dietéticas revisadas O’Connor et al. (2025), des-
tacan cambios que puedan sostenerse en la vida diaria. En casa, esto se
nota al comprar con intencién, preparar porciones sencillas y respetar lo
que la madre tolera también en cada etapa del embarazo actual con calma.

Después de moverse, la madre necesita recuperar energia sin com-
plicarse. Agua, fruta, yogur o una comida ligera pueden servir sin volver la
alimentacién una regla dura, Michou et al. (2025), revisaron ingesta nutri-
cional, actividad fisica y composicién corporal durante el embarazo, con di-
ferencias entre mujeres y trimestres. Esa variedad recuerda que no todas
toleran lo mismo ni comen igual cada dia. La gestante escucha hambre, sed
y cansancio para elegir opciones cercanas, posibles y acordes con su con-
trol prenatal diario siempre.
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CAPITULO VI:

EJERCICIO Y BIENESTAR
EMOCIONAL




La vida emocional del embarazo llega a cambiar sin previo aviso.
Algunas madres gestantes se molestan con facilidad, lloran mas o se sien-
ten sensibles ante cosas pequefias, incluso con personas queridas. Eso no
significa rechazo al embarazo ni falta de carifio por la familia; muchas veces
se relaciona con suefio, cambios del cuerpo y preocupaciones. En gestan-
tes, Mu et al. (2025), hallaron relacién entre mas actividad fisica y menos
sintomas de ansiedad y depresiéon. Caminar suave, respirar y hablar de lo
gue se siente puede ayudar aliviar desde el inicio, sin reemplazar la atencion
del profesional.

El encierro, el cansancio y la sensacion de estar siempre limitada
afectan el animo de muchas gestantes. Salir a caminar, aunque sea por
poco tiempo, despeja la mente y rompe la rutina de estar en casa pensando
en molestias o temores. El movimiento suave abre un espacio para respirar
y recuperar calma. Hicks et al. (2025), relacionan el ejercicio prenatal con
indicadores favorables de salud mental después del parto, aunque los efec-
tos varian por intensidad y tipo de practica. La familia apoya mejor cuando
acompana sin presionar.

Cambios emocionales en el embarazo

En el embarazo, el animo puede ser cambiante en momentos sen-
cillos, como llorar por una pequefia preocupacion, sentir miedo después de
una noticia inesperada o molestarse con la pareja sin poder entender bien
la razon. Estas reacciones no siempre significan un trastorno, pero necesi-
tan atencién si duran varios dias, aumentan o afectan el descanso. En mu-
jeres atendidas durante el control prenatal, Jalal et al. (2024), reconocieron
distintos niveles de estrés, ansiedad y depresion, asociados con anteceden-
tes y condiciones personales. Hablar del malestar facilita apoyo oportuno.

El descanso y las emociones caminan juntos durante la gestacion.
Si la madre duerme mal, se despierta varias veces para ir al bafio o no logra
acomodarse, puede sentirse sensible ante controles, dolores o cercania del
parto. Pascal et al. (2023), al seguir a 360 mujeres en etapa prenatal, docu-
mentaron peor calidad del suefio hasta el final del embarazo junto con es-
trés, ansiedad y menor bienestar en algunas mujeres. Mantener horarios
posibles, bajar pantallas antes de dormir y repartir tareas en casa pueden
ayudar a que el descanso de la madre sea mucho mas placentero. Si el in-
somnio o el miedo persisten, conviene buscar valoracién del médico.

El animo de la mujer gestante también depende del apoyo que re-
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cibe en casa, de sus relaciones cercanas y de las condiciones de vida. Una
mujer con preocupaciones de dinero o poco acompafamiento puede sen-
tirse triste y mas cargada de estrés. Aunque cada caso es diferente, se ne-
cesita escuchar con cuidado. En 1349 mujeres, Meng et al. (2025)
relacionaron ansiedad, depresidn y estrés gestacional con factores sociales,
incluyendo amistades y circulo social mas cercano. Escuchar sin juzgar,
acompafar a una cita o ayudar en casa pueden aliviar parte de la carga, sin
poner todo el bienestar emocional de esta etapa por completo.

Ejercicio para reducir estrés y ansiedad

Shuai et al. (2024), encontraron mejores resultados frente a la de-
presion prenatal en practicas que mezclaban movimiento, relajacién y aten-
cién corporal, aunque muchas mujeres tuvieron dificultad para mantenerlas.
En la vida diaria, caminar despacio, estirar con suavidad o respirar de ma-
nera tranquila puede dar alivio sin sumar presion y dar tranquilidad durante
esta etapa de la vida. Para la gestante, empezar con pocos minutos suele
ser mas realista que imponerse rutinas largas entre cansancio, tareas de la
casa y apoyo familiar diario.

Seguir una rutina corta puede cuidar el animo durante el embarazo.
En dos ensayos con 564 gestantes, Sanchez et al. (2026), documentaron
menores sintomas de depresién y ansiedad entre quienes asistieron a mas
del noventa por ciento de las sesiones, pero los analisis generales no halla-
ron diferencias consistentes en todos los indicadores. Este resultado acon-
seja evitar promesas rapidas y construir una practica repetible y segura. Una
caminata acompafada o una sesion supervisada favorece participacion
mas estable si el horario respeta cansancio diario y condiciones del emba-
razo sin convertir la asistencia en obligacion.

Makaruk et al. (2025), recogieron experiencias donde las gestantes
valoraron, la motivacidn y el contacto con otras mujeres en un programa
prenatal pensado para ellas. En la vida diaria, una clase adaptada o salir a
caminar acompafnada puede hacer que la madre se sienta menos sola. Ese
apoyo no reemplaza la atencién de un especialista psicologico, si el males-
tar es fuerte, pero puede dar calma. La familia ayuda cuando respeta pausas
y dias de cansancio, sin medir el compromiso por la duracion de la rutina.

Conexion mente-cuerpo
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La conexién entre mente y cuerpo comienza al reconocer sefiales
como larespiracién acelerada, tension, cansancio o cambios en el ritmo ha-
bitual. Observarlas con calma orienta una pausa, un ajuste del movimiento
0 una consulta ante el malestar aumenta en la vida diaria. En el seguimiento
realizado por Munns et al. (2025), las experiencias corporales en esta etapa
se vincularon con confianza interoceptiva, ansiedad y bienestar después del
parto. Escuchar el cuerpo demanda prudencia, porque atender una sensa-
cion no significa interpretarla por cuenta propia ni ignorar signos de riesgo.

La conexién con el bebé también se construye en momentos tran-
quilos de respiracion, movimiento suave o descanso. Colocar las manos
sobre el vientre, notar sus movimientos o hablarle en una caminata forma
parte de una experiencia personal, sin exigir emociones idénticas en todas
las mujeres. En un programa prenatal de atencién plena, Sansone et al.
(2024), recogieron relatos que muestran que algunas gestantes sintieron
mas conexidn con su cuerpo, la respiracion y el bebé que esperan. Al ser un
estudio pequefio y cualitativo, orienta la reflexidén sin aplicar sus resultados
a cada madre.

Las practicas mente-cuerpo combinan movimiento suave, respira-
cién y calma en el momento. Yoga prenatal, taichi o ejercicios parecidos
pueden apoyar a algunas gestantes con tensién, siempre que estén adap-
tados y autorizados. En sintomas de depresion y ansiedad perinatal, Liu et
al. (2025), hallaron mejoras, si bien calificaron la evidencia como muy baja
por la elevada heterogeneidad y el riesgo de sesgo. Estas actividades han
de presentarse como apoyo complementario, con orientacion profesional
si sea necesaria, sin reemplazar la atencion psicolégica o médica ante un
malestar persistente o creciente.

Técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacion se incorporan en momentos breves de la
rutina, sin exigir un ambiente perfecto ni largas sesiones. Sentarse con
apoyo, aflojar los hombros y respirar despacio puede dar una pausa cuando
llegan pensamientos rapidos o tension en el cuerpo. En programas prena-
tales de mindfulness, Vazquez et al. (2025), observaron menos ansiedad,
depresidn y estrés, aunque las practicas variaron en duracién y formato. La
gestante adapta el ejercicio a su comodidad y lo detiene si aparece mareo,
angustia, dolor o incomodidad.
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La relajacion muscular progresiva ayuda a notar cuando el cuerpo
estd tenso y cuando empieza a descansar. La gestante puede apretar y sol-
tar los brazos, manos o piernas con calma, sin contraer el abdomen, Wes-
chenfelder et al. (2024), observaron menos sintomas depresivos en 6
semanas de tiempo aplicado de practica, aunque los resultados sobre an-
siedad y parto fueron limitados. Hacerla sentada o recostada de lado suele
ser mas cémodo en casa. Si aparece dolor, malestar o mareo fuerte, con-
viene detener la actividad y comentarlo si se repite.

La atencién plena ayuda a practicarse en una pausa sencilla, puede
ser, sentada en la cama o antes de dormir. La gestante transporta a la mente
hacia la respiracion, los sonidos cercanos o como se sienta su cuerpo sin
presionarla a quitar todas las preocupaciones. Asimismo, la mente se dis-
trae, regresa poco a poco al punto destinado. En las mujeres primerizas, Feli
et al. (2024) plantearon menor ansiedad y mayor deleite con el parto poste-
rior de 4 semanas de ejercicios de mindfulness. Si presenta incomodidad o
angustia, corresponde detener y pedir ayuda de inmediato.

Sueno, descanso y equilibrio emocional

En esta etapa, la gestante puede dormir por partes por molestias,
calambres o preocupaciones que no la dejan descansar. Al despertar varias
veces, empieza el dia con menos energia y mas sensibilidad ante cualquier
situacion. En 206 embarazadas, Alasmer et al. (2025) relacionaron la ansie-
dad, los calambres en las piernas y anemia con peor calidad del suefio. Man-
tener horarios parecidos, bajar el ritmo antes de acostarse y comentar el
problema en el control prenatal ayuda, sobre todo si el insomnio sigue o el
animo se siente muy bajo.

Alomairah et al. (2023), observaron mejor suefio y menos tiempo
sentadas, en gestantes que recibieron ejercicio supervisado o acompafia-
miento. En casa, caminar unos minutos, mover el cuerpo con suavidad o le-
vantarse después de mucho rato sentada puede apoyar el descanso sin
quitar las pausas que la madre necesita. La rutina debe acomodarse al ho-
rario y a como responde el cuerpo. Si moverse por la tarde aumenta el can-
sancio o dificulta dormir, conviene cambiar el momento y comentarlo con
el médico de salud en el control mensual.

El descanso, las preocupaciones y las tareas de casa se mezclan
mucho en el embarazo. Una gestante agotada puede necesitar dormir un
poco, no cumplir una caminata pendiente; otra quiza se siente mejor des-
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pués de moverse despacio. Bahani et al. (2024), al trabajar con 986 mujeres,
identificaron que los factores psicolégicos tenian una influencia importante
en la calidad del suefio. Repartir tareas, ordenar horarios posibles y hablar
del malestar puede aliviar parte de la carga, pero la ansiedad constante o el
animo bajo necesitan valoracion profesional oportuna de salud cercana.

Apoyo familiar y seguridad emocional en la actividad fisica

La familia acompafa mejor cuando ayuda sin vigilar ni comparar.
Caminar junto a la gestante, llevar agua o respetar una pausa puede darle
mas conflanza para moverse. En mujeres con alto riesgo de diabetes ges-
tacional, Chen et al. (2025), relacionaron apoyo social, confianza personal y
actividad fisica, aunque el estudio no probé causa directa. En casa, escuchar
el cansancio y no apurar el paso hace que la rutina sea mas segura, siempre
siguiendo lo indicado en el control prenatal, sin reemplazar la orientacion
profesional de salud ni crear presién dentro de casa diaria.

Salir a caminar da una pausa emocional cuando la casa se siente
cerrada o la rutina pesa demasiado. El aire, el paso lento y la compafiia ayu-
dan a ordenar pensamientos sin dar explicaciones largas. La actividad mo-
derada y el buen descanso se relacionan con mejores sefales de salud
mental gestacional (Y. Song et al., 2024), compararon intervenciones de ac-
tividad fisica para depresion perinatal y destacaron el valor de practicas
mente-cuerpo y relajacion. Esta relacion ayuda a entender porque una cami-
nata sencilla llega a despejar la mente. Si la tristeza, el miedo o la irritabilidad
se mantienen, la madre necesita apoyo profesional y familiar sin demora.

La irritabilidad del embarazo no siempre aparece por una razén vi-
sible. Una madre puede sentirse incomoda con el encierro, cansada del
dolor o fastidiada por detalles pequefios, aunque conserve afecto por quie-
nes la rodean, Mu et al. (2025), relacionan mayor actividad fisica con menos
sintomas de depresién y ansiedad en gestantes, sin presentar el movimiento
como tratamiento Unico. Dentro de unos minutos de caminata, una mala
conversacion o una duda pueden colocar nombre al malestar antes de man-
tenerlo en silencio dentro del entorno familiar.

Dar paseos pueden ayudar acomodar la mente cuando surgen
problemas personales o externos ya que pesan mas de normal. La mama
no rechaza la maternidad por requerir aire solo busca observar otro lugar
y regresar con mas tranquilidad y compafiia respetuosa hacen que el mo-
vimiento no se sienta inseguro. La actividad fisica moderada y el buen
descanso se relacionan con mejores sefiales de salud mental durante el
embarazo, sin reemplazar atenciéon profesional si el malestar continda
(Song et al., 2024).
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CAPITULO VII:

EJERCICIO EN
SITUACIONES ESPECIALES

—




Una situacion especial durante el embarazo cambia la forma de
mirar el movimiento. El presentimiento de perdida de liquido amoniaco re-
quiere una hospitalizacion urgente o cualquier sefial anormal que asuste a
la madre buscar una valoraciéon médica. Durante los 6 meses, una consulta
médica puede recordar que el cuerpo requiere cuidado y no inventar rutinas
empiricas. Varias sefales o requisitos cambian el tipo de ejercicio permitido
como plantea, Harmsworth et al. (2023), al destacar contraindicaciones,
frente a una alerta, duda o dolor corresponde parar y consultar en el control
prenatal.

En cuanto a las elecciones sobre el desempeiio, el consumo de far-
macos o la quietud, nunca se deben tomar Unicamente por recomendacio-
nes familiares, opiniones de Internet o experiencias de otras madres. Para
una gestacién que presenta dudas médicas, el cumplimiento de las pres-
cripciones debe evitar riesgos innecesarios tanto para la mujer como para
el crecimiento del bebé dentro del Gtero. Cada diagndstico tiene su propia
razon de ser, derivado de una evaluacién personalizada; es posible que cam-
bie con el paso del tiempo (Kianfard et al., 2022).

Embarazo de alto riesgo

Un embarazo de elevado riesgo, la madre necesita consultar antes
de hacer actividades de ejercicios, aunque la rutina parezca suave. El per-
sonal de salud revisa el diagnostico como progresa la gestacion y si existen
riesgos. Harmsworth et al. (2023), al revisar ejercicio intenso, diferencian
contraindicaciones absolutas y relativas que ayudan a tomar decisiones pru-
dentes. A veces se podra caminar pocos minutos y otras sera mejor pausar.
La familia acompafia cuando respeta la indicacién, no presiona y entiende
gue moverse solo conviene si el médico lo permite.

Sitzberger et al. (2022), observaron en 158 embarazadas una reduc-
cion de la actividad durante la gestacion y que pocas alcanzaban las reco-
mendaciones internacionales. Este estudio se comprende mejor en mujeres
con alto riesgo, diagnostico que requiere vigilancia cercana. Manifestar que
camine puede plantearse corto, por el miedo, las dudas y las indicaciones
médicas que tienen mayor complejidad. La gestante puede necesitar obje-
tivos pequenos, explicaciones claras y compafia segura.

En un embarazo de mayor riesgo, la madre debe comprender
cuando detenerse sin necesitar que el malestar aumente. Sangrado vaginal,
pérdida de liquido, dolor fuerte en el pecho, mareo que no pasa, falta de aire
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excesiva o contracciones regulares y dolorosas son sefiales para suspender
la actividad. Estos sintomas forman parte de las sefiales de alarma que Da-
venport y Hayman (2022), asocian con valoracién médica. La gestante y su
acompafante han de conocerlas antes de caminar o ejercitarse, evitando
minimizar el episodio o insistir si el cuerpo cambia de forma preocupante.

Ejercicio con molestias comunes, dolor de espalda 'y
cansancio

El dolor de espalda en esta etapa aparece al levantarse, caminar,
cargar objetos livianos o permanecer mucho tiempo de pie. Si la molestia
es leve, la movilidad suave, los cambios de postura y el descanso activo ali-
vian parte de la tension. En una revisién sobre dolor lumbopélvico, Diez et
al. (2024), hallaron mejores resultados al combinar educacién con ejercicio
especifico que al ofrecer informacion aislada. La gestante ha de evitar mo-
vimientos que aumenten el dolor y consultar ante la molestia limita tareas
basicas o se apoya de otros sintomas.

Ante dolor lumbar o pélvico, la gestante llega a reducir demasiado
el movimiento y se siente mas limitada en tareas diarias. Las intervenciones
de actividad fisica revisadas por Sanchez et al. (2026), se relacionaron con
menor intensidad del dolor, sin eliminar por completo la molestia. Esa dife-
rencia es importante para las familias, porque una caminata suave o ejerci-
cios guiados no funcionan como cura inmediata. La habilidad se acopla a
la tolerancia, se acompafia de descanso y se informa si el dolor perdura, au-
menta o dificulta actividades basicas.

El agotamiento debe mirarse junto con lo que la madre hizo ese dia,
no es lo mismo sentirse cansada después de limpiar, cocinar, caminar, dor-
mir mal o poco. En varias mujeres gestantes, Yan et al. (2024), plantearon
mayor actividades fisicas en el primer y segundo trimestre con menos vé-
mitos, nauseas mientras importaban el momento y la magnitud. Esta posi-
cién no obliga a moverse si el cuerpo se encuentra rendido, con suefio
fuertes, debilidad o vémitos corresponde parar, como algo tolerable y con-
sultarlo con el control prenatal.

Adaptacion segun la edad o condicion fisica
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El entrenamiento debe partir de como era la vida de la gestante
antes del embarazo, sin confrontar con otras rutinas. Si anteriormente se
movia poco, puede empezar con caminatas cortas, si ya era activa quizas
tenga ejercicios moderados con la autorizacion médica. Opara et al. (2026),
util parte de lo que la mujer hacia antes y de como responde ahora.

La edad materna no funciona como prohibicién automatica del mo-
vimiento, porque la experiencia fisica previa y condicidn clinica también influ-
yen. Una mujer joven con enfermedad de base puede necesitar mas vigilancia
que otra mayor con embarazo estable y buena tolerancia al esfuerzo. Al re-
conocer guias internacionales, Worska et al. (2025), encontraron que varias
indican consultas médicas ante circunstancia especificas o anhelo de soste-
ner actividad fuerte. El orientador mira salud previa, sintomas, edad, trimestre
y compafiia cercana sin disponer solo por los afios de la madre.

Si la gestante presenta obesidad, sobrepeso o poca resistencia, el
ejercicio debe de iniciar con tranquilidad y consulta prenatal. Caminar por
unos minutos, hacer pausas o estirar las piernas, brazos suavemente puede
ser mejor que empezar secciones largas. En gestantes con exceso de peso,
Li et al. (2025), evaluaron ejercicio supervisado y observaron mejoras en as-
pectos maternos y del nacimiento. La recomendacion no mira la apariencia
del cuerpo; busca una practica posible, gradual y acompafiada por el equipo
de salud, sin culpa ni presion por bajar de peso.

Importancia del acompainamiento profesional

En un embarazo de riesgo, la madre puede dudar hasta de caminar,
levantarse de la cama o subir escaleras, mdas aun si tuvo una infeccioén en
los primeros meses y necesitd évulos vaginales. Una guia profesional ayuda
a no decidir desde el miedo ni desde un video. Aunque Uria et al. (2022), es-
tudiaron ejercicio supervisado en linea en gestantes sanas, su trabajo re-
cuerda que moverse necesita seguimiento claro. La supervisién sirve
cuando explica cémo respirar, bajar el ritmo y detenerse si aparece dolor,
mareo o temor fuerte; también tener cuidado si existe sangrado o temor
fuerte por la salud el bebé.

A veces la gestante recibe una indicacion muy corta, como camine
un poco, y queda con mas preguntas que respuestas ya que no tiene cono-
cimiento por cuantos minutos se camina, a qué ritmo o que hacer si presenta
malestar, cansancio, debilidad o miedo por él bebe que le suceda algo malo.
En las entrevistas del Reino Unido, Mitra et al. (2024), destacaron dificultades
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para comunicar de actividades fisicas por falta de tiempo, confianza y for-
macién. La orientacion debe ser practica, con accesorios que tengan en el
hogar. Sin embargo, logran aclarar cuando descansar, que ejercicios evitar,
como comunicar a la pareja y a quien socorrer si vuelve el sangrado.

Los mensajes contradictorios agotan a la madre, por lo tanto, un
video de redes sociales puede comunicar una cosa mientras un familiar dice
otra y el cuerpo otra distinta. A través de los embarazos con controles por
infecciones o sefiales de alarma corresponde que la indicacién sea la
misma en consultar. La pareja puede cooperar mucho si acompania sin pre-
sionar y acudir de inmediato si aparece sangrado. Asimismo, puede anotar
dudas para el control prenatal (Xu et al., 2025).

Ejercicio en embarazo multiple o con antecedentes
obstétricos

En un embarazo multiple, la madre necesita preguntar antes de mo-
verse, porque el cuerpo puede cansarse mas rapido y la presion abdominal
aparece antes que en una gestacion Unica. No conviene copiar rutinas de
internet ni compararse con otras mujeres. En embarazos gemelares, Kwiat-
kowska et al. (2023), encontraron baja practica de ejercicio y caminar como
una de las actividades mas frecuentes. La situacion debe de ser sencilla 'y
observar sintomas especificos como contracciones, sangrado, dolor, pre-
sion fuerte, mareo o cansancio.

En el transcurso de los meses, una gestante con 2 bebes puede ex-
perimentar que tareas simples como cocinar, bafnarse o subir escaleras, le
quitan energia. Esa disminucion no debe verse como flojera, sino como una
forma de reaccionar al suefio, el peso y la supervision médica. En un estudio
sobre embarazos gemelares y Unicos, Andreassen et al. (2026), observaron
menor actividad fisica en mujeres con dos bebés al final del embarazo. Para
algunas madres, levantarse, cambiar de postura, respirar despacio o cami-
nar dentro de casa ya puede ser una meta suficiente.

Un antecedente de pérdida, infeccion fuerte o sospecha de ruptura
de membranas puede hacer que la madre viva el embarazo siguiente, o el
mismo embarazo, con mucha alerta. Durante una ecografia aparece poco
liquido y una prueba refleja positivo, el cuerpo permanece tenso hasta con-
firmar que sucede. Atreves de estudios sobre los embarazos posteriores a
una perdida, Chen et al. (2025), consideran procesos emocionales compli-
cados y la necesidad de la ayuda cercana. A veces una caminata breve per-
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mitida da mas calma que una rutina larga.

Senales para pausar, suspender y modificar la activi-
dad fisica

Una rutina resulta cautelosa si la postura, el entorno o la magnitud
provocan malestar, ante los mareos, nauseas o incomodidad al permanecer
boca arriba, girarse de lado, levantarse lentamente y descansar evita per-
sistir en una posicion poco tolerada. Seguin Kember et al. (2024), describen
efectos fisioldgicos de la postura materna y ensefian que algunas posicio-
nes resultan incomodas acorde avanza el embarazo. El cambio no significa
abandonar el aspecto fisico, sino obtener una alternativa mas segura y ama-
ble con el cuerpo de la gestante.

Una hospitalizacion por sospecha de perdida de liquido indica que
ninguna sefial debe operar por consejos caseros. Mientras el resultado final
sea beneficioso, el miedo, la espera y las instrucciones medicas cambian
la forma de mirar el desplazamiento. De acuerdo con, Ozer y Kylyc (2025),
afirman que las gestantes de alto riesgo captan el mayor apoyo conyugal, a
través de diferentes formas de afrontamiento mas vulnerables ante el es-
trés. En esta disposicion, la familia no debe de persistir en rutinas ni dismi-
nuirimportancia a los sintomas. La prioridad es obedecer el control médico
y mantener la calma.

Toda actividad en cualquier situacién se necesita autorizacién, por-
que el bienestar de la madre y él bebe no se protege imitando lo que otra
mujer hizo. Sin embargo, una infeccién, dolor permanente, sangrado o sos-
pecha de liquido solicita consulta y seguimiento. Desde el punto de vista de
Unal y Kaya (2024), afirman que el apoyo conyugal obtenido con el apego
prenatal, elemento importante cuando el embarazo genera temor. El entorno
familiar y la pareja acompafian mejor si ayudan a cumplir controles y evitar
la automedicacion. El cuidado responsable empieza al respetar la disposi-
cion médica.

La sugerencia medica protege cuando aparecen infecciones, dolo-
res persistentes, sangrado o dudas sobra la movilidad. Cada embarazo tiene
una historia diferente, por este motivo es una rutina segura para otra mujer.
Kianfard et al. (2022), describen barreras y facilitadores de la actividad fisica
en embarazos con complicaciones. Esa revision respalda una idea sencilla
para la familia, acompafiar no es insistir, sino respetar la prescripcion, ob-
servar sefiales y apoyar sin convertir el movimiento en obligacion.
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CAPITULO VIII:

EJERCICIO COMO ESTILO
DE VIDA FAMILIAR




El ejercicio como estilo de vida familiar empieza con gestos peque-
flos dentro de casa. La pareja o un familiar puede preparar agua, cuidar a
otro hijo, acompafiar una caminata corta o dejar que la madre descanse sin
sentirse culpable. Perera et al. (2023), observaron cambios en el apoyo so-
cial percibido en mujeres embarazadas y puérperas dentro de un ensayo pi-
loto. Ese apoyo no significa vigilar cada paso, sino hacer mas fécil que la
gestante se mueva, pare cuando el cuerpo lo pida y mantenga sus controles
prenatales con tranquilidad, sin convertirlo en una exigencia diaria.

El ejercicio como estilo de vida familiar empieza con gestos peque-
fios dentro de casa. La pareja o un familiar puede preparar agua, cuidar a
otro hijo, acompafar una caminata corta o dejar que la madre descanse sin
sentirse culpable. Perera et al. (2023), observaron cambios en el apoyo so-
cial percibido en mujeres embarazadas y puérperas dentro de un ensayo pi-
loto. Ese apoyo no significa vigilar cada paso, sino hacer mas facil que la
gestante se mueva, pare cuando el cuerpo lo pida y mantenga sus controles
prenatales con tranquilidad, sin convertirlo en una exigencia diaria.

El cierre del libro mira el embarazo como una etapa que se vive en
compafiia, no como una responsabilidad aislada de la madre. Cuando la fa-
milia escucha, ayuda en casa y respeta el cansancio, el movimiento deja de
sentirse como otra obligacién. Rhodes et al. (2021), identificaron que las
parejas pueden apoyarse en habitos de alimentacién y actividad fisica
cuando reciben orientacién clara. Esa idea encaja con una guia pensada
para madres y cuidadores, porque el cuidado cotidiano también se aprende
caminando, descansando y preguntando sin miedo durante esta etapa.

Integrar la actividad fisica en la rutina diaria

Integrar la actividad fisica en momentos conocidos del dia hace que
el movimiento sea mas posible para la madre. Sin embargo, es recomenda-
ble caminar después del desayuno, levantarse a lo largo de las tareas o mo-
verse antes de bafio son acciones simples y el tiempo es limitado. De
acuerdo con, McClelland et al. (2024) plantearon una intervencion prenatal
con planificacién, formacién de habitos y caminatas sostenidas a la condi-
cion previa. A través de un protocolo y no confirma resultados clinicos su
recomendacion ayuda a organizar pequefias metas, respetar lo indicado en
el control prenatal.

La deficiencia de tiempo, la incomodidad y las desconfianzas sobre
la proteccion pueden imposibilitar que la persona en estado de gestacion
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aparta un tiempo para desplazarse. Segun, Sun et al. (2023), en una revista
sistematica afirman que establecieron obstaculos particulares y de todo lo
que se rodea, unido con el sostenimiento de su cényuge, familiares y el tipo
de finanzas. En el domicilio, soltar a la madre de una labor, como atender a
otro hijo, o seguirla en una marcha corta abruma mds que reiterarle que re-
alice actividad fisica. El mejor incentivo aumenta al maximo con el apoyo
preciso, lenguajes calmados y sin tensién en el transcurso de los dias con
mas agotamiento.

Una rutina integrada debe poder cambiar cuando el cuerpo cambia.
Acortar el recorrido, caminar en otro horario o hacer movilidad dentro de
casa evita abandonar por completo la practica. En una intervencién prenatal
basada en motivacién, capacidad y oportunidad, Song et al. (2024) usaron
videos, recordatorios y apoyo comunitario para aumentar la actividad fisica.
La tecnologia puede servir, pero solo si se adapta a la realidad familiar. Para
algunas madres, diez minutos posibles valen mas que una meta larga que
nunca se cumple en la semana, sin pelear con el cansancio.

Ejercicios en familias

La realizacién de ejercicios en familias no corresponde a una clase
formal ni una rutina larga. A través, de una caminata en pareja, movimientos
suaves en la sala o salir a respirar cerca del hogar puede necesitar cuando
la gestante estd cansada. Segln Bennetter et al. (2023), plantearon aso-
ciaciones entre el apoyo familiar y la actividad fisica. Mientras tanto, si es-
tudio se encuentra después del nacimiento el apoyo real se percibe en
acciones especificas. Acompafar no es controlar, sino caminar al ritmo de
la madre y detenerse si aparece molestia, ni exigirle terminar si se siente
cansada.

Los ejercicios compartidos deben ser sencillos y agradables para
quienes participan. Caminar con la pareja, bailar una cancién moderada o
mover brazos y piernas en casa crea convivencia sin convertir el embarazo
en competencia. Simard et al. (2025), identificaron que la aprobacién de
amistades y familiares, junto con la disponibilidad de apoyo, se vincula con
la intencién de mantenerse activa. Mientras tanto, la familia anima mejor
cuando se presentan cambios de planes, respeta el cansancio y comprende
que descansar forma parte del cuidado durante la gestacion en casa, sin
burlas ni comentarios sobre el cuerpo.

De acuerdo con, McKeough et al. (2022), describen que en una re-
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visién cualitativa consiguieron que la actividad fisica se mantiene mejor
cuando hay apoyo social, orientacion clara y espacios adecuados. Sin em-
bargo, en casa acompafar no es vigilar cada movimiento sino cooperar con
tareas fdaciles para que la madre pueda caminar, asistir a controles prenata-
les o descansar sin sentirse sola ni presionada por cumplir una rutina esta-
blecida cada dia, sobre todo en dias de mayor agotamiento.

Motivacion y perseverancia

El estimulo cambia durante el embarazo, sobre todo cuando se pre-
senta suefio, preocupacion por la salud del bebe, nauseas. Sin embargo, ca-
minar durante 10 minutos, realizar una actividad facil o sostener el plan sin
culpa puede mejorar la practica. Jeihooni et al. (2024), analizaron una inter-
vencion educativa con mensajes de actividad fisica durante la gestacién y
cambios en conocimientos y conducta. La constancia no nace de exigirse
todos los dias, sino de entender qué movimiento es seguro, cuando descansar
y cOmo avanzar con apoyo cercano en cada trimestre y sin sentirse culpable.

La confianza para mantenerse activa aumenta cuando la madre en-
tiende sus limites sin recibir mensajes contradictorios. Si un individuo le
manifiesta que camine, y otra persona le aconseja que un pequefio impulso
es arriesgado, inclusive tiene la posibilidad de renunciar a un habito certifi-
cado. Por este modo, C6té et al. (2024), demuestran que los privilegios dis-
tinguidos y los panicos afectan en las determinaciones sobre la actividad
fisica gestacional. Los familiares que prestan atencion, que indagan y pre-
viene problemas apoya mas a diferencia de quien hace semejanzas de em-
barazos o recalca sugerencias de sitios web sin comprender el historial
médico de la gestante en el transcurso de los dias de incertidumbre.

La perseverancia depende de condiciones practicas como la salud,
el apoyo y el acceso a entornos seguros. Sin embargo, una madre puede
tener disposicion, pero si duerme mal, siente dolor y no cuenta con ayuda
en casa, mantener la caminata se torna dificil. Segun, May et al. (2024), con-
sideran que las creencias, el estado de salud, acceso y apoyo interfieren en
las actividades fisicas durante el embarazo y posparto. Asimismo, acom-
pafar con tranquilidad, preguntar como se siente y respetar sus pausas mas
convenientes que insistir.
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Ejemplo para el bebé

El ejemplo de una vida activa empieza con decisiones cotidianas
compartidas por la familia. Caminar por trayectos cortos, hacer pausas con
movilidad suave o elegir una ruta tranquila ensefa que el cuerpo también
se cuida en la rutina. Saunders et al. (2024), explican que los patrones de
movimiento de padres e hijos se relacionan y que el hogar influye en habitos
tempranos. El bebé aun no imita desde el vientre, pero llega a una familia
que mira el movimiento como cuidado diario, sin presidén ni exigencia desde
los primeros dias de vida familiar.

Luego del nacimiento, el ejemplo se vuelve mas palpable cuando el
adulto ofrece entornos seguros para que el infante explore. Por lo tanto, ubi-
carlo en una zona firme, acompafiar momentos boca abajo cuando se nece-
site y dejar objetos cercanos ya que ayuda a forzar logros. Segun, Carson et
al. (2022), mencionan que revisaron conocimientos, expectativa, creencias
y practicas parentales ayudan en el juego activo y el desarrollo motor infantil.
Del mismo modo, la familia acompafia mejor cuando observa hambre, suefio
y seguridad ya que cada progreso necesita tiempo, paciencia y presencia, no
comparaciones con otros bebes ni adelantar etapas de crecimiento.

Tan pronto como el infante crezca, contempla como las personas
mayores se desplazan y hablan del cuerpo. Andar, recrearse con un balén o
deambular juntos transfiere una vivencia diferente a las explicaciones cen-
tradas en cargas o apariencias. Por lo cual, Katzenelenbogen (2025), inves-
tigé como el trabajo materno y el desplazamiento realizado para el cuidado
del hijo pueden influir en el desarrollo integral del nifio con el pasar del
tiempo. El aprendizaje no solo se limita a los bebés ni depende de un factor
directo, sino que demuestra que los habitos de la familia tienen un mayor
impacto cuando se practican de manera cotidiana tanto al interior como
fuera del hogar.

Continuidad del movimiento después del embarazo

Después del parto, continuar el movimiento exige mirar primero el
descanso, el dolor y el tipo de nacimiento. Una caminata breve por la casa,
respiracion tranquila o movilidad suave puede retomarse de manera distinta
tras parto vaginal o cesérea. Evenson et al. (2024), revisaron guias interna-
cionales y hallaron diferencias en momento de inicio, duracién e intensidad
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recomendada. La madre no tiene que volver rapido a la rutina anterior. Su pro-
greso se lleva a cabo con control médico, apoyo familiar y atencién a sefiales
como dolor o presion pélvica, sangrados durante las primeras semanas.

La recuperacion del piso pélvico requiere cuidado antes de incre-
mentar la intensidad como los escapes de orina, dolor pélvico o sensacién
de peso vaginal sefialan que el cuerpo necesita un avance mas lento a tra-
vés de una valoracion especializada. De acuerdo con Caicedo y Ortiz (2025),
proponen intervenciones supervisadas y apoyos tecnoldgicos para mejorar
la fuerza, sintomas y calidad de vida. Sin embargo, en casa la madre puede
empezar con contracciones leves y respiracion tranquila si el profesional lo
aprueba.

El mantenerse activa después del nacimiento depende del suefio,
la carga diaria de cuidas y la lactancia exclusiva. Por lo tanto, alimentar al
bebe a pocas horas, sentir dolor en la cicatriz o no descansar bien cambia
la energia. Ryhta et al. (2025), evaluaron un programa de ejercicio en linea
en mujeres posparto y documentaron mejoras en actividad fisica, bienestar
y calidad de vida. Esos resultados no obligan a retomar rutinas exigentes.
Sirven para recordar que una guia flexible puede acompaniar la recuperacion
real desde casa, sin ignorar su cansancio ni su dolor.

Construccion de habitos saludables en el hogar

Los habitos saludables en el hogar se construyen con acuerdos sen-
cillos que puedan repetirse sin rigidez. Trotar después de ingerir alimentos,
organizar una comida antes de ausentarse de casa o almacenar ocasiones
con menos pantallas integras, desplazamientos, reposos y la nutricion en
el interior de la convivencia familiar. Por esta razén, Maia et al. (2025), en-
contraron colaboraciones entre actividades fisicas, siestas, nutricion, uso
de pantallas y conductas inmaduras. Los familiares brindan un modelo con
mas concordancia cuando las personas mayores examinan sus correspon-
dientes experiencias e impiden solicitar al infante actuaciones que ellos
mismo no asimilan con tranquilidad en la vida cotidiana.

El ambiente del hogar influye en las oportunidades de movimiento
disponibles para los nifios. Un espacio despejado, una pelota, musica o una
ruta cercana pueden incorporarse sin comprar equipos costosos. Moss y
Gu (2022), revisaron intervenciones familiares y comunitarias para nifios de
dos a cinco afios, con estrategias como materiales educativos, participacion
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parental y contacto continuo con las familias. Estas acciones deben ajus-
tarse a la edad, el clima, el tamafio de la vivienda y el tiempo disponible, por-
que una propuesta sencilla suele sostenerse mejor durante la semana sin
presionar a nadie.

La vida en la familia mantiene el movimiento si la gestante no carga
todo sola. Sin embargo, acompafiarla a caminar, asumir tareas del hogar
evitar que la actividad se convierta en obligacién. Segun, Sembiring et al.
(2024), plantearon conocimientos de actitud y apoyo del conyugue con la
participacion de embarazadas en ejercicios prenatales. A través, de ese des-
cubrimiento recuerda que la constancia no depende solo de voluntad propia.
En el entorno familiar y la pareja cuidan mejor cuando apoyan sin presionar,
observan el cansancio y celebran los logros pequefios cada dia en el hogar.

Dar un paseo al parque puede transformarse en una forma facil de
construir habitos saludables desde el hogar. El infante identifica arboles,
juegos, arenay personas mientras la madre analiza su curiosidad y lo apoya
a explorar sin presionarlo. Hosokawa et al. (2023), afirman que encontraron
el apoyo directo de los padres y el uso de entornos del barrio se conectan
con mayor actividad fisica. En la rutina diaria, caminar hasta un lugar cer-
cano sefiala que moverse no es castigo, ni obligacién sino un método de
conocer el entorno y compartir tiempo en familia.

La nutricién en la familia también se prepara en la toma de deter-
minaciones cortas, sobre todo en el momento que llega la noche y el orga-
nismo ya esta agotado, organizar una pequefia comida para el infante, sin
demasiada grasa ni azucar, refuerza a culminar el dia con mayor serenidad.
Cémo expresa, Howard y Akhund (2024), contemplaron que muchos proge-
nitores tienen conocimiento sobre los logros de la actividad, siestas y pan-
tallas, pero requieren de ayuda para transformarlas en actuaciones. En el
hogar, una comida ligera, agua accesible y programas similares cada dia
muestran atencion sin conversaciones largas, porque la familia ensefia ex-
celente cuando pone en practica lo que aconseja, sin retornar las comida
una lucha.

Una rutina sin television durante la semana puede ordenar mejor la
tarde del nifio y de la familia. Después de la escuelita, hacer tareas, jugar,
ayudar en la cena, lavarse los dientes y dormir crea una secuencia clara que
no depende de pantallas. Peng et al. (2025), evaluaron una intervencion con
padres de preescolares y observaron mejoras en actividad fisica, suefio y
menor tiempo frente a pantallas. Los fines de semana, salir a la playa du-
rante el verano mantiene esa misma idea, porque no se predica el movi-
miento, se practica en familia y con alegria sencilla.
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CONCLUSIONES

En el embarazo se experimenta una etapa bonita y anhelada, asi
como exige atencién, cuidado constante y paciencia. Cada marca del
cuerpo merece ser escuchada, porque las nduseas, el cansancio, el dolor o
la falta de aire no siempre poseen el mismo significado en todas las muje-
res. La primordial ensefianza de este libro es que la madre no tiene que
pasar la etapa de gestacion desde el miedo ni desde la exigencia. Sin em-
bargo, demanda informacion clara que conlleva a controles prenatales, de-
cisiones prudentes que respeten su cuerpo, apoyo cercano y el desarrollo
del crecimiento del bebe.

En la actividad fisica del embarazo no debe comprenderse como
una amenaza para él bebe en un estado de gestacion sin riesgos y con dis-
posicion adecuada. Sin embargo, es fundamental caminar, movilizarse con
facilidad, respirar con calma o realizar ejercicios prenatales faciles apoya
la organizacién para el nacimiento y alivia parte del agotamiento acumu-
lado. Por lo tanto, la madre debe de evitar esfuerzos excesivos, detenerse
ante el dolor fuerte, sangrado o mareo y consultar al personal médico siem-
pre que algo le preocupe.

La experiencia de una madre primeriza recuerda que el embarazo
no se vive solo desde los controles médicos, sino también desde escenas
diarias. Al inicio aparecen a veces suefio intenso, vomitos, rechazo a olores,
cambios de humor y temor por la salud del bebé. Con el paso de los meses,
dormir se vuelve mas dificil, levantarse demanda apoyo, la barriga incomoda
y las ganas de orinar aumentan. Admitir estos cambios apoyan a mirar la
gestacion con mas comprension, sin culpar a la mujer por sentirse agotada,
vulnerable, sensible ante su proceso personal.

El apoyo de la pareja y la familia ocupa un lugar fundamental en la
comodidad emocional de la gestante. Brindar ayuda en el hogar, mantener
el control médico, considerar las siestas y percibir los diferentes estados
de dnimos hace que la gestante se sienta mds acompafada. De igual ma-
nera queda transparente que cada estado de gestacion es muy diferente,
ya que cada cuerpo reacciona a su historial, su habito saludable y su pro-
porcionada vida. Este libro cierra con una idea sencilla: “moverse, alimen-
tarse bien, hidratarse, descansar y pedir apoyo son formas saludables de
prepararse para recibir una nueva vida”.
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