
Abstract
Objective: To examine the influence of exercise during pregnancy on the gestational age in weeks at the time of 
delivery and the number of preterm delivery in the scientific literature.
Material and methods: We performed a systematic review and meta-analysis, only randomized clinical trials 
were examined. Gestational age in weeks and the number and percentage of preterm delivery were analized.
Results: We analyzed 43 studies and found a minimal effect between moderate exercise during pregnancy and 
duration of pregnancy (95% IC= -0.11, .03; I2= 54,1%, Pheterogeneity= 0.001). On the other hand, the studies also 
showed that the inactive women present a 7 % more probability of suffer a preterm delivery (RR = 0.93 [95% IC= 
.79 – 1.09] I2= 0.0 %, Pheterogeneity= 0.918).
Conclusions: Moderate exercise during pregnancy shows no association with the duration of pregnancy at the 
time of delivery and reduces the incidence of preterm delivery. 

Resumen
Objetivo: examinar en la literatura científica la influencia del ejercicio físico durante el embarazo en la edad 
gestacional en semanas al momento del parto y el número de parto a pretérmino.
Material y métodos: se llevó a cabo una revisión sistemática y meta-análisis. Se examinaron ensayos clínicos 
aleatorizados. Se analizó, por un lado la edad gestacional en semanas al momento del parto así como el número 
y porcentajes de partos a pretérmino en los grupos de estudio.
Resultados: se analizaron 43 estudios. Se observó de forma general un efecto mínimo entre la práctica de ejerci-
cio físico moderado durante el embarazo y la duración del embarazo (95% IC= -0.11, .03; I2= 54,1%, Pheterogeneidad= 
0.001). Por otro lado, los estudios muestran que las mujeres que permanecen inactivas presentan un 7 % más de 
probabilidad de experimentar un parto a pretérmino (RR = 0.93 [95% IC= .79 – 1.09] I2= 0.0 %, Pheterogeneidad= 0.918).
Conclusiones: el ejercicio físico moderado durante el embarazo no muestra asociación con la duración del 
embarazo a la hora del parto y reduce levemente la probabilidad de parto a pretérmino en gestantes sanas.
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INTRODUCCIÓN

A lo largo de la historia, las mujeres han recibido todo 
tipo de recomendaciones y advertencias acerca de la 
actividad física durante la gestación y sus posibilida-
des, estas recomendaciones han provenido de variados 
profesionales y no siempre han estado basadas en sóli-
das evidencias científicas (1). Todo esto ha ocasionado 
durante mucho tiempo un importante vacío de cono-
cimiento y cierta controversia a la hora de recomendar 
los beneficios de un embarazo activo (2).

Afortunadamente la gran cantidad de estudios 
realizados en los últimos 30 años han aportado a la 
literatura científica el conocimiento que actualmente 
nos permite asegurar una gran cantidad de benefi-
cios del ejercicio moderado durante la gestación en 
los resultados maternos, fetales, e incluso del recién 
nacido (3,4). 

Sin embargo, al mismo tiempo estas investigaciones 
han confirmado ciertos riesgos si esta práctica física se 
desarrolla a altas intensidades, especialmente en la eta-
pa final de la gestación. Seguramente uno de los mayo-
res cuestionamientos con los que se ha encontrado la 
práctica física de alta intensidad durante el embarazo, 
es la amenaza de un acortamiento de la edad gesta-
cional materna con la riesgosa amenaza de un parto a 
pretérmino (5,6).

Ello debido en gran parte a los hipotéticos conflictos 
que se pueden generar por las alteraciones hormonales 
propias del embarazo, junto con las correspondientes al 
ejercicio físico, en concreto la presencia de una eleva-
da carga de catecolaminas circulantes especialmente la 
noradrenalina, lo que podría estimular la actividad mio-
metrial (7). A lo que se debería unir la posible reducción 
de la circulación placentaria (8)

Todo parto que se produzca antes de la 37 semana 
de gestación es considerado a pretérmino. Según la 
definición dada por la Sociedad Española de Gineco-
logía y Obstetricia (SEGO), el embarazo a término es 
aquel cuya edad gestacional es entre 38 y 40 semanas, 
contada desde el primer día de sangrado de la última 
menstruación y el día del parto. Esto es así pues se 
considera que en ese lapso de tiempo el feto cuenta 
con el tiempo necesario para la maduración de todo 
su organismo (9).

Desde el punto de vista científico, no existen dudas 
con respecto a la relevancia clínica y sanitaria de la 
edad gestacional con la que una mujer llega al parto, 
para la madre y el recién nacido/a. En esta situación y 
con las diversas formas de actividad física integradas en 
gran parte de la población gestante, se hace interesante 
conocer, dentro del cuerpo de la literatura científica, los 
resultados existentes acerca de los efectos del ejercicio 
físico durante la gestación en la duración del embarazo, 
así como en el número de partos a pretérmino.

OBJETIVO 

Examinar la influencia del ejercicio físico durante el 
embarazo en la edad gestacional en semanas al momento 
del parto y el número de partos a pretérmino en gestantes 
sanas.

MATERIAL Y MÉTODOS

 Se ha desarrollado una Revisión Sistemática y Meta-aná-
lisis (10).

 Estrategia de búsqueda: se utilizaron las bases de datos 
Sport Discus y PubMed, ambas a través de la Universidad 
Politécnica de Madrid, la búsqueda se inició en Octubre 
de 2018 y la última actualización de estudios fue el 9 de 
Marzo de 2019.

Términos de búsqueda utilizados: 
 – Castellano: ejercicio o ejercicio físico o actividad física 
o deportes y resultados del embarazo o edad gesta-
cional o parto a pretérmino y ensayo clínico. 

 – Inglés: exercise OR physical activity OR sport OR fit-
ness AND pregnancy outcomes OR gestational age OR 
preterm delivery AND randomized clinical trial.

 Selección de estudios: el criterio de inclusión de los 
estudios fue que se tratase de un Ensayo Clínico Alea-
torizado, cuya intervención se realizase por medio de 
alguna forma de actividad o ejercicio físico medible o 
cuantificable. Por otra parte se aplicó el criterio de que 
entre las variables dependientes valoradas se encontrase 
la edad gestacional y el número de partos a pretémi-
no, en este caso los resultados pudieron ser expresados 
como variable continua (semanas de gestación); o bien 
de forma categórica aportando el número y porcentaje 
de gestantes con parto a pretérmino en cada grupo de 
estudio.

Variables principales de estudio: duración del embarazo 
y partos a pretémino.

Variables secundarias: otros resultados maternos y feta-
les del embarazo.

 Extracción de datos: como se puede observar en la 
Tabla I, los datos extraídos y registrados de cada uno de 
los estudios examinados (8,11–52) fueron: autor/es y año 
de publicación, país en el que fue realizado el estudio, 
número de participantes, detalle pormenorizado del tipo 
de programa de ejercicio, variable principal y secundaria/s 
analizadas y co-intervención (si existió). 

 Análisis estadístico: Cuando la variable depresión estaba 
expresada de forma continua (semanas de gestación), se 
estableció la sumatoria total de los Intervalos de Confian-
za (IC) utilizando la diferencia de medias ponderadas y el 
modelo de efectos aleatorios (53).

Tres de los trabajos incluidos en el metaanálisis no repor-
taron la desviación típica de la variable duración del emba-
razo para cada uno de los grupos de estudio (14,36,50). 
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 Dado que es preferible estimar los valores perdidos que 
eliminar los estudios del metaanálisis (54), se decidió utili-
zar un método algebraico utilizado anteriormente basado 
en el rango de puntuaciones de los grupos de estudio (55). 

 Por otra parte, cuando la variable depresión estaba 
expresada de forma categórica (número y porcentaje de 
partos a pretémino), se aportó el número de eventos pre-
sentes en cada grupo de estudio y su correspondiente 
Riesgo Relativo (RR), de esta forma se realizó la sumatoria 
total del Riesgo Relativo (RR) utilizando el modelo de efec-
tos aleatorios (53).

 En ambos análisis (continua o dicotómica) se estable-
ció la media compensada concediendo a cada estudio el 
peso relativo a su tamaño muestral o número de eventos 
aportados a la totalidad del estudio (peso), en definiti-
va a la carga informativa que cada uno de ellos aporta 

al total (10).Con el objeto de cuantificar la heterogenei-
dad presente en los resultados se utilizó el estadístico I2 

que indica la proporción de variabilidad observada en el 
efecto de la intervención (entre estudios) que se debe a 
la heterogeneidad entre los estudios y no al azar. Se ha 
considerado los siguientes valores: baja= 25%, moderada= 
50% y alta= 75% (10). 

En este sentido y ante la existencia de elevada hete-
rogeneidad se puede optar por dividir el total de estu-
dios en subgrupos con el objeto de reducir o eliminar esa 
heterogeneidad (10), en nuestro caso hemos optado por 
presentar la totalidad de los estudios examinados en cada 
análisis, entendiendo que ello da una mejor perspectiva 
y riqueza al estudio.

Valoración de la calidad de los estudios (riesgo de ses-
gos): Se utilizó la técnica GRADE (Grading of Recommen-
dations Assesment, Development and Evaluation) (56), 
se incluyeron estudios valorados como de calidad alta o 
moderada.

RESULTADOS

De un total de 514 artículos recuperados, 281 fueron 
descartados por no cumplir alguno de los criterios de 
inclusión (Fig. 1) 190 fueron descartados en segundo 
término debido a que, o bien no eran ensayos clínicos 
aleatorizados, o bien no desarrollaban un programa de 
actividad física durante su intervención. Finalmente 43 
estudios fueron analizados.

Efecto del ejercicio en la duración del embara-
zo (semanas de gestación al momento del parto): Treinta 
y siete estudios fueron incluidos en el análisis. El análisis 
general muestra un efecto mínimo del ejercicio físico en 
la duración del embarazo (95% IC= -0.11, .03; I2= 54,1%, 
Pheterogeneidad = 0.001). En la Figura 2 se muestra el gráfico 
tipo forest plot correspondiente al presente metaanálisis. 

Efecto del ejercicio físico en número y porcentaje de 
gestantes con parto a pretémino: Un total de 34 estudios 

fueron analizados en este apartado. El resultado global 
muestra una tendencia menor de partos a pretérmino 
en los grupos de intervención. De tal forma el RR total 
compensado fue de 0.93 (95% IC= .79 – 1.09, I2= 0.0 %, 
Pheterogeneidad= 0.918). Estos resultados indican que aquellas 
mujeres que permanecen inactivas presentan un 7 % más 
de probabilidad de sufrir un parto pretérmino. En la Figura 
3 se muestra el gráfico tipo forest plot correspondiente al 
presente metaanálisis. 

DISCUSIÓN

Este estudio tiene como objetivo conocer los efectos 
del ejercicio físico durante el embarazo en la edad ges-
tacional en el momento del parto y en los partos pre-
maturos. Los resultados obtenidos demuestran que el 
ejercicio físico no interfiere en la duración del embarazo, 
y por otro lado, que aquellas mujeres que no realizan 
ejercicio físico tienen mayores posibilidades de sufrir un 
parto a pretérmino. 

De entre todos los estudios seleccionados, llaman la 
atención aquellos que han investigado los efectos del 
ejercicio en la edad gestacional en una muestra relativa-
mente grande de gestantes sanas (13,20,32) y muestran 
resultados similares en ambos grupos de estudio para la 

Recuperados para elección (n= 514)

Selección (n= 233)

Excluidos (n=281)

Sin ejercicio físico (n= 122)

Sólo edad gestacional al comienzo 

(n= 85)

Sin parto a pretérmino (n= 74)

Analizados (n= 43)

Excluidos (n= 190)

Artículos de cohorte (n= 87)

Artículos observacionales (n= 65)

Manuscritos de autor (n= 38)

Figura 1. 
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edad gestacional mientras que el número y porcentaje 
de partos a pretérmino es, por lo general menor en los 
grupos de intervención (ejercicio físico). Estos resultados, 
permiten confirmar un efecto inocuo del ejercicio físico 
moderado en la duración del embarazo (cuestión cierta-
mente debatida años atrás), en la misma línea se observa 
en los trabajos examinados una asociación positiva entre 
la práctica regular de ejercicio y un menor número de 
casos de partos pretérmino. 

Otras revisiones sistemáticas con meta-análisis se han 
ocupado de esta temática con resultados similares a los 
del presente estudio.

Cabe destacar el reciente estudio de Davenport y 
cols. (57), en el que los autores examinan los efectos de 
diferentes programas de ejercicio físico en el número de 
casos de parto prematuro, concluyen con la idea de que el 

ejercicio físico no está asociado a una mayor prevalencia 
de este tipo de partos. 

También es interesante observar el estudio de Di Mascio 
y cols. (58), en el cual tras analizar ensayos clínicos alea-
torizados con datos de partos prematuros y la duración 
del embarazo en el momento del parto, concluyen con 
la idea de que el ejercicio físico no está relacionado con 
un incremento en el número de casos de partos a pretér-
mino, ni con una disminución de la edad gestacional al 
momento del parto.

Basándonos en los resultados obtenidos, se puede esta-
blecer la conclusión de que el ejercicio físico regular y 
moderado desarrollado durante el embarazo por gestan-
tes sanas no es un factor que ponga en riesgo la duración 
del mismo, así como también es observable una cierta 
reducción de la probabilidad de parto a pretérmino. 

Figura 2. 
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