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Abstract

The physiologic processes of pregnancy and childbirth can determine the

future well-being of mothers and children due to the great quantity and quality

of modifications that these processes require in all areas of the female body

and fetus. Recent evidence has confirmed that modern unhealthy lifestyles

negatively affect pregnancy outcomes. Engaging in unhealthy habits during

pregnancy increases the risk of chronic disease in both the mother and the

fetus. Regarding physical exercise during pregnancy, throughout history, many

professionals and scientists have reported the best gestational conditions for

the mother, fetus, and newborn. The perspectives and advice have changed

over time, including periods of strong conservatism. This history has affected

the recommendations for the type and amount of exercise that a healthy

woman should perform during pregnancy. The aim of this article is to deter-

mine the basic aspects that physical exercise programs during pregnancy

should define in the near future. Additionally, from the results of this article,

we propose an exercise program model that includes many exercises spanning

throughout pregnancy (3 blocks = until 20 weeks, until 30 weeks and until the

end of the pregnancy). An exercise session model divided into seven parts and

recommendations of operative position to exercise during pregnancy are also

provided.
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1 | BACKGROUND

Pregnancy and childbirth can determine the future well-
being of a woman, as pregnancy affects every system of
the body in order to sustain fetal life. Historically, preg-
nant women have not prioritized their health care and
quality of life during and after pregnancy because the
responsibility for fetal growth and development, and sub-
sequently for the well-being of the newborn, has fallen
exclusively on the mother. The well-being of pregnant
women (which is considered an integral element) and
their quality of life have been relegated to the back-
ground (Perales, Artal, & Lucia, 2017).

Recent evidence (Gaillard, Wright, & Jaddoe, 2019;
Siega-Riz, 2018) has confirmed the negative conse-
quences of modern unhealthy lifestyles (sedentary, bad
postural habits, poor nutrition) in relation to pregnancy
outcomes. Engaging in unhealthy habits during preg-
nancy increases the risk of chronic disease for both the
mother and the fetus.

According to Bider-Canfield et al. (2017) and Melville,
Gavin, Guo, Fan, and Katon (2010), maternal complica-
tions resulting from an unhealthy lifestyle may lead to
undesirable consequences, including excessive gesta-
tional weight gain. Excessive weight gain not only results
in complications during pregnancy and childbirth, but
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also difficulties in the postpartum period, such as meta-
bolic, cardiovascular and emotional alterations for the
mother and child. Recent reports (Vargas-Terrones,
Barakat, Santacruz, Fernandez-Buhigas, & Mottola, 2019)
warn of prenatal depression rates between 9 and 15%,
and this shows the importance of psychological and emo-
tional factors during pregnancy in addition to associated
pre and post-natal physiological pathologies.

An unhealthy lifestyle can lead to prolonged labor,
excessively instrumentalized or cesarean delivery, and
the related health consequences of mother and newborn.
The scientific literature strongly suggests the need for
nonprolonged and less instrumentalized births as preven-
tion of consequences for maternal and newborn well-
being (Barakat, Franco, Perales, Lopez, & Mottola, 2018).

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is on the rise
among the pregnant population, as the data reported by
some studies (Crowther et al., 2005; Nehring, Chmitorz,
Reulen, von Kries, & Ensenauer, 2013), are worrisome
and represent a clear example of an unbalanced preg-
nancy whose consequences affect both mother and fetus.
GDM is a pathology with numerous associated effects
that can complicate pregnancy, putting adequate growth
and fetal development at risk. Moreover, the effects gen-
erated by an adverse intrauterine environment (in this
case metabolic) go beyond gestation, and affect the future
life of both mother and child (putting both at risk for
developing diabetes).

From a scientific point of view, based on new inter-
pretations and applications of the epigenetic concept, the
human pregnancy plays a large role in the design of a
new human being, which makes the process of preg-
nancy and childbirth a highly determinant period.
According to this idea, the well-being of the child is
strongly influenced by the mother's lifestyle during the
fetal growth and development periods (Barua &
Junaid, 2015; Best & Carey, 2013). Therefore, throughout
pregnancy, there are factors of daily life of the pregnant
woman that will affect the health of the fetus and the
newborn, even in the long term.

It is interesting to observe that, according to research
carried out in recent years (Rocchini, 2002; Wang &
Lim, 2012), one of the most significant effects caused by
excessive gestational weight gain and an uncontrolled met-
abolic environment is the development of childhood obe-
sity. As an epidemic of increasing prevalence with a
difficult solution, both worldwide and in Spain, it is imper-
ative that strategies be developed to reduce the risk of
childhood obesity. It is estimated that 43 million children,
22 million of them under the age of 5, are overweight or
obese, and that 1 in 3 adolescents have an excessive body
weight. If this trend continues, the prevalence may reach
9% or 60 million people worldwide by 2020.

Many studies (Ferraro, Qiu, Gruslin, & Adamo, 2013;
Henriksen, 2008; Kim, Sharma, & Callaghan, 2012;
Ogden, Carroll, Curtin, Lamb, & Flegal, 2010) confirm
that pregnancy may be a determining factor in this epi-
demic. Starting pregnancy with a high Body Mass Index
and also gaining excessive weight during pregnancy are
associated with various maternal–fetal complications.
The situation of obesity or overweight during pregnancy
is related to a greater predisposition to developing pre-
eclampsia, abortion, cesarean section or instrumentalized
delivery, neonatal death, fetal macrosomia and metabolic
disorders to the fetus. In addition, important postnatal
complications may occur, such as excessive retention of
maternal weight and metabolic disorders in later life of
the mother and child.

Throughout history, many professionals and scientists
have reported the best gestational conditions regarding
physical exercise during pregnancy for mother, fetus, and
newborn. The perspectives and advice have changed over
time, including periods of strong conservatism, in the
past (until 70´s) the common advice for the pregnant
women was rest. Exercise has been established as an
important element in the life of women of reproductive
age, but scientific research and recommendations related
to physical exercise during pregnancy have not advanced
as they have in other areas of sports science. This history
has affected the current recommendations of the type
and amount of exercise that a healthy woman should per-
form during pregnancy (Barakat, Perales, Garatachea,
Ruiz, & Lucia, 2015).

2 | MAIN TEXT

In 2002, the ACOG (“ACOG Committee opinion. Number
267, January 2002: exercise during pregnancy and the
postpartum period,” 2002) achieved an important mile-
stone by implementing a clear and concrete guideline:
(at least) 30 min of moderate exercise a day on most, if not
all, days of the week. Many studies have long suggested
that a link exists between exercise and improved preg-
nancy outcomes. Successive updates of broader and less
conservative recommendations have been made to this
guideline (“Physical Activity and Exercise During Preg-
nancy and the Postpartum Period: ACOG Committee
Opinion, Number 804,” 2020); thus, the current Spanish
and Canadian guidelines (Barakat et al., 2019; Mottola
et al., 2018) propose a broader and more varied framework
of action than the initial version. These guidelines are
especially important for exercise professionals who super-
vise programs for pregnant woman.

The aim of this article is to determine the basic
aspects that physical exercise programs during pregnancy
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should define in the near future. Additionally, from the
results of this article, we propose an exercise program
model that includes many exercises spanning throughout
pregnancy and a session model divided into seven parts.

Concerning future lines of research and work, some
important issues exist: supervision of exercise is one of the
issues. Is professional supervision necessary to perform
physical exercise during pregnancy? There are scientific
pieces of evidence that demonstrate the advantages of
supervised exercise programs over autonomous exercise
programs on pregnancy outcomes (Barakat et al., 2018;
Barakat, Perales, Cordero, Bacchi, & Mottola, 2017).
Therefore, from the point of view of health professionals,
it is necessary (urgent) to increase the training of special-
ists in physical exercise during pregnancy.

On a related note, another dichotomy exists: should
group or individual exercise be performed?

In relation to this problem, recent investigations have
reported excellent results of group exercise as an element
of prevention (including treatment) for psychological and
emotional alterations that arise during pregnancy. In
short, from a clinical point of view, it would be interest-
ing to propose group and supervised physical exercise as
an element of social and emotional cohesion, but from
the health practitioner point of view, it is not easy to
design and develop group gestational exercise programs
for the pregnant population.

3 | RESULTS

Despite the fact that the recommendations for the type of
exercise have substantially improved, a program and ses-
sion model for healthy pregnant women to live an active
lifestyle without maternal and fetal risks does not exist. This
aspect is possibly the most important. The process of preg-
nancy and childbirth modifies (and puts at risk) the entire
female body in all domains (physical, psychological, and
emotional) (Mottola, 2016; Zietlow, Nonnenmacher, Reck,
Ditzen, & Muller, 2019). Therefore, the scheduling of

sessions and physical activities should depend on the differ-
ent needs, complexities and requirements of the individuals
during the pregnancy process (Barakat et al., 2019).

Below is a potential physical exercise program in
large blocks throughout the gestation period (Table 1).

An attractive and safe session model is also a relevant
factor for health practitioners or exercise professionals. A
model should be designed in response to the changes that
occur during pregnancy and the associated risks of preg-
nancy and should offer pregnant women an opportunity
to maintain or increase their well-being and quality of
life. The quality of the exercise sessions is one of the main
elements that increase the adherence of the pregnant
population to the exercise program (in both basic and
fundamental aspects).

TABLE 1 Percentages of each

aspect of the program

Aspects
Until
week 20

Until
week 30

Until
week
38–39

Aerobic endurance % 40 30 25

Muscle strengthening % 30 25 25

Coordination/postural equilibrium (balance) % 10 15 15

Stretching/relaxation % 10 15 15

Pelvic floor training % 10 15 20

Emotional state Emotional aspects must be treated every
session (final discussion)

FIGURE 1 Deviation of center of gravity in pregnancy
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The following is a session model for healthy pregnant
women (no obstetric contraindications) with previously
demonstrated benefits on maternal–fetal pregnancy out-
comes (Barakat et al., 2016; Barakat, Pelaez, Lopez,
Lucia, & Ruiz, 2013; Barakat, Pelaez, Lopez, Montejo, &
Coteron, 2012; Pelaez, Gonzalez-Cerron, Montejo, &
Barakat, 2019; Vargas-Terrones et al., 2019).

1. Warm-up with general exercises: Range of motion var-
ied, but impact activities were not included (avoiding
jumps and falls). Mild work was performed to obtain
mobility in the main joints.

2. Aerobic exercises: Exercises were performed to increase
the intensity up to that of moderate activities, 55–65%
of heart rate reserve using the Karvonen formula and
a range of 12–14 of Borg Rate of Perceived Exertion
Scale (Somewhat Hard). Individuals played with
sports equipment (balls, ropes, and pikes) or danced
with choreographies of different musical styles.

3. Muscle strengthening and general toning exercises of the
whole body: Exercises for the lower extremities (calf,
quadriceps, hamstrings, adductors, abductors) and
torso (abdominal, pectoral, shoulders, paravertebral
musculature) were included. The muscle groups to
train must be distributed into the three weekly ses-
sions. During each session one or two sets of 10–12
repetitions must be performed from each muscle
group using barbells (2–3 kg/exercise) or low-to-
medium resistance (elastic) bands (Therabands). Exer-
cises for the most weakened muscle groups during
pregnancy were also included, as the aim was to avoid
muscular decompensation.

4. Coordination and balance exercises: Simple eye-hand
and eye-foot coordination tasks were performed with
sports equipment, as well as body axis balance exercises.

FIGURE 2 Caution is

recommended in exercises that

require a change in the standing

support such as in lunge

FIGURE 3 Additional supports for squats are recommended
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5. Strengthening the pelvic floor muscles: Kegel exercises
that were basically composed of contractions (slow
and fast) of the different structures of the pelvic floor
musculature were performed.

6. Cool down section of 7–8 min: The aim was to gradu-
ally lower the intensity of work with flexibility,
stretching and relaxation exercises.

7. Final discussion: This part was intended for the preg-
nant women to express clearly and openly the sensa-
tions and perceptions they experienced during the
training session. Each participant was asked to
reflect on the effect of physical exercise, not only in
the physical and physiological aspects, but also in
the psychological and emotional aspects. The
exchange of feedback between the pregnant women
enhances the design and execution of a physical
exercise program by maintaining social connections
and improving the quality of life of the pregnant
woman.

The Operative Positions for exercise during pregnancy
have been studied by different authors and must have
a specific analysis (Chaunchaiyakul, Pinthong, &
Ajjimaporn, 2019; Gameiro, Miraglia, Gameiro, Padovani, &
Amaro, 2013; González-Collado, Ruiz-Giménez, & Salinas-
Salinas, 2013; Mata et al., 2010). As a general rule, positions
in which areas normally overloaded by pregnancy should
be avoided. Naturally, this eliminates the possibility of ven-
tral position (lying prone or face down) exercises. In addi-
tion, it is interesting to analyze the different operating
possibilities (Barakat et al., 2019):

i. Standing: it is traditionally the most used position,
valid and efficient for a large number of exercises;

FIGURE 4 Fitballs make the

sitting exercises more comfortable for

arm and leg exercises

FIGURE 5 Fitballs make the sitting exercises more

comfortable for arm and leg exercises
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however, it is appropriate not to abuse standing dur-
ing pregnancy, especially during the last trimester in
which some discomfort for movement exists. This is
because the uterine increase generates a translation
of the female cranial-caudal axis backwards
(Figure 1) with a change in the center of gravity and
a significant loss of balance.

Physical activities that do not cause a modification on
muscles of support during pregnancy do not present
major complications. However, special caution is

recommended in those exercises that cause a change on
the standing supports (Figure 2). Special care is rec-
ommended with the leg curls (squats), there must be spe-
cial caution with excessive flexion of the legs, as well as
using additional supports for some exercises could be
appropriate (Figure 3).

Sitting: very suitable position for exercise during pregnancy,
particularly if performed on a soft surface (e.g., fitball,
Figure 4), which avoids the discomfort caused by modifica-
tions in the genital area of the pregnant woman and offers

FIGURE 6 The quadraped position

is suitable for many exercises but care

should be taken not to overload the

cervical area

FIGURE 7 The quadraped position

is suitable for many exercises but care

should be taken not to overload the

cervical area

BARAKAT 223



a large amount of exercise possibilities. It is recommended
to use this position with modifications and additional sup-
ports (Figure 5), in this case fitballs make the sitting exer-
cises more comfortable for arm and leg exercises.
Quadruped (four legs) position: very suitable position and
applicable to a large number of exercises, it is convenient
not to maintain this position for too long and alternate
with another, in order not to overload the cervical area of
the pregnant woman. In this position, special care should
also be taken not to cause hyperextension of the wrist,
the purpose is not to decrease the space available in the
carpal tunnel (Figures 6 and 7). It is also important to
recommend keeping the low back in a neutral position

during these exercises and not hyperextending the low
back during pregnancy as well since pregnant women
naturally develop that hyperextended position naturally
during pregnancy.
Supine position: this position presents some difficulty due
to the possibility of decreased venous return because the
pressure of the pregnant uterus on the inferior cava vein
(i.e., inferior vena cava), especially during the final stage
of pregnancy. In short, the possibility of supine-
hypotensive syndrome or Aorto-Cava Compression exists
in some pregnant women (Figure 8). In the past, this
hypothetical complication was responsible for the supine
position being considered as not recommended or avoid-
able to exercise during pregnancy.

However, when mild exercises (without excessive over-
load) are performed, supine is a very suitable position as
long as the duration of the exercise does not extend beyond
2–3 min and an alternation with tasks to the lying on side
position is applied, always starting from the left side. In this
sense, many studies have shown that in healthy pregnant
women, exercise in the supine position in series that do not

FIGURE 8 Inferior cava vein compression by gravid uterus

FIGURE 9 The use of the modified supine position in which

the support of the lumbar area is not compromised is

recommended

FIGURE 10 The use of the modified supine position in which

the support of the lumbar area is not compromised is

recommended

224 BARAKAT



exceed 2–3 min does not represent a risk for the aforemen-
tioned supine-hypotensive syndrome (Barakat et al., 2017;
Barakat et al., 2018; Vargas-Terrones et al., 2019; Zietlow

et al., 2019). Likewise, the use of the modified supine posi-
tion in which the support of the lumbar area is not com-
promised is recommended (Figures 9 and 10), which in
theory can significantly reduce the risk of supine-
hypotensive syndrome.

Side position: Side position is a suitable and relevant exer-
cise option during pregnancy, not only due to the large
number of applications derived from it, but also because
it is an excellent alternative for the decompression of the
inferior cava vein (i.e., inferior vena cava) and the conse-
quent maintenance of venous return. It is recommended
to alternate both sides, always starting or prioritizing the
task lying on the left side inorder to favor the inferior
vena cava decompression (Figure 11a,b).
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1. TÍTULO 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA SOBRE LA ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE EL 

EMBARAZO 

2. PRESENTACIÓN y DECLARACIÓN DE INTERÉS 

A lo largo de la historia las mujeres han recibido gran variedad de consejos y recomendaciones 

acerca de la actividad física adecuada durante el embarazo. En el pasado y ante la ausencia de 

estudios científicos, estas pautas y consejos fueron elaborados y transmitidos por profesionales 

de diversa índole, con lo que la gran mayoría de recomendaciones estuvieron basadas más en 

cuestiones culturales, sociales e incluso religiosas que en evidencias científicas. Esto explica 

en cierto modo que la recomendación tradicional para una mujer gestante fuese el reposo (1). 

En nuestros días, esta inactividad gestacional es absolutamente desaconsejable para la mujer 

embarazada sana (2-4) incluso, como nos muestra la evidencia científica, también inapropiado 

para gestantes hospitalizadas (5).  

Actualmente, con la actividad física convertida en elemento fundamental del bienestar del ser 

humano, resulta básico y necesario, desde diferentes instituciones, la disposición de 

recomendaciones básicas y seguras para las diversas situaciones y condiciones en las que se 

puede encontrar el ser humano. La población gestante, por la propia naturaleza del proceso de 

embarazo y parto, es seguramente uno de los colectivos con mayor necesidad de guías de 

actuación contrastadas científicamente que permitan un embarazo físicamente activo y que no 

pongan en riesgo el bienestar materno y fetal. 

Las Guías de Práctica Clínica (GPC) cumplen perfectamente esa función. Son un conjunto de 

recomendaciones obtenidas como fruto de un sistemático y riguroso proceso desarrollado por 

un equipo de trabajo multidisciplinar, que ayuda a profesionales y pacientes en la toma de 

decisiones acerca de las mejores opciones para potenciar el deseado bienestar integral de, en 

este caso, la población gestante, mejorando al mismo tiempo la práctica clínica (6, 7). 

El Grupo de Elaboración de la presente GPC ha estado compuesto por un equipo 

multidisciplinar de trabajo que desde noviembre de 2021 hasta la actualidad ha desarrollado, 

como decíamos, un sistemático y riguroso proceso, siguiendo escrupulosamente las líneas 

directrices establecidas en los documentos provistos por el Programa de Guías de Práctica 

Clínica en el Sistema Nacional de Salud (SNS) (8). 
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Desde el punto de vista metodológico, tanto los procedimientos empleados como el contenido 

de esta GPC, como se verán en sus correspondientes apartados, están basados en sólidas 

evidencias científicas y tienen como eje conductor las líneas básicas de actuación propuestas 

por la metodología GRADE (Grading of Recommendations Assesment, Development and 

Evaluation) (9).  

Todo ello permite la finalización parcial del proceso con la edición de la presente Guía de 

Práctica Clínica sobre la actividad física durante el embarazo 2023, que deben servir tanto a 

profesionales sanitarios y de las ciencias del deporte, como a las propias gestantes. Se trata en 

definitiva de generar y difundir recomendaciones que impulsen una práctica física durante el 

embarazo sin riesgo alguno para el bienestar materno, fetal e incluso del recién nacido/a. 

Entendemos que de esta forma se consigue la necesaria y ansiada transferencia de conocimiento 

al conjunto de la población, elemento fundamental para el crecimiento social. 
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4. PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES 

Preguntas PICO sobre Intervención 

Pregunta 1: ¿En gestantes sanas se debe recomendar la actividad física moderada durante el 
embarazo para la mejora de los resultados pre, peri y posnatales? 

Paciente Intervención Comparación Desenlace 

Gestante sana 

Actividad 
física 

programada o 
autónoma 

Cuidados 
habituales 

Ganancia de peso materno 

Diabetes Gestacional, nivel de glucosa 
materna 

Enfermedad hipertensiva del embarazo 

Aborto 

Tipo y duración del parto 

Edad gestacional. Parto pretérmino 

Peso de nacimiento 

Obesidad infantil 

Complicaciones neonatales 

Pregunta 2: ¿En gestantes sanas se debe recomendar la actividad física moderada durante el 
embarazo para la mejora de la calidad de vida de la mujer gestante? 

Paciente Intervención Comparación Desenlace 

Gestante sana 

Actividad 
física 

programada o 
autónoma 

Cuidados 
habituales 

Depresión prenatal 

Calidad de vida 

Incontinencia urinaria 

Calidad del sueño 

Ansiedad prenatal 

Dolor lumbar 
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Pregunta 3: ¿Es el ejercicio físico programado y supervisado durante el embarazo más eficaz 
que la actividad física autónoma desarrollada por la mujer gestante?  

Paciente Intervención Comparación Desenlace 

Gestante sana 
Ejercicio físico 
programado y 
supervisado 

Actividad 
física 

autónoma 

Ganancia de peso materno 

Diabetes Gestacional, nivel de glucosa 
materna 

Enfermedad hipertensiva del embarazo 

Tipo y duración del parto 

Edad gestacional. Parto pretérmino 

Depresión prenatal 

Calidad de vida 

Incontinencia urinaria 

Dolor pélvico 

Pregunta 4: ¿En gestantes en situación de reposo hospitalario o domiciliario se debe recomendar 
algún tipo de  actividad física moderada? 

Paciente Intervención Comparación Desenlace 

Gestante con 
contraindicaciones 
obstétricas para la 

actividad física 

Programa de 
ejercicios 

No 
intervención 

Edad gestacional al parto 

Aborto 

Enfermedad hipertensiva del embarazo 

Edad gestacional. Parto pretérmino 

Peso de nacimiento 

Tipo y duración del parto 

Depresión prenatal 

Ansiedad prenatal 
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4.1. RECOMENDACIONES 

Cada una de las presentes recomendaciones está acompañada por dos elementos:   

a) Graduación de la recomendación (fuerte/débil).    
b) Calidad de la evidencia científica en la que se apoya la recomendación 

(alta/moderada/baja/muy baja).  

1) Toda mujer gestante sin contraindicaciones de tipo médicas debe mantenerse activa 

físicamente durante su embarazo, como un elemento básico y fundamental para el 

cuidado y mejora de su calidad de vida, incluyendo todos los ámbitos de su organismo 

(fisiológico, mental, emocional). 

i Grado de la recomendación:  Fuerte 

ii Calidad de la evidencia: Alta 

2) Se debe aconsejar a la mujer embarazada el desarrollo de un programa supervisado y 

específico para gestantes, en caso contrario es adecuado contar, como mínimo, con el 

asesoramiento de un profesional. 

i Grado de la recomendación: Fuerte 

ii Calidad de la evidencia: Moderada 

3) Según fiables evidencias científicas generadas por importantes grupos de trabajo 

internacionales, las mujeres embarazadas deben acumular al menos 150 minutos 

semanales de actividad física de intensidad moderada con el objeto de conseguir 

beneficios para su salud y la de su futuro/a hijo/a. 

i Grado de la recomendación: Fuerte  

ii Calidad de la evidencia: Moderada 

4) Esta práctica física debe ser desarrollada en (al menos) tres días por semana, aunque es 

importante un mínimo de actividad diaria. 

i Grado de la recomendación:  Fuerte 

ii Calidad de la evidencia: Moderada 

5) El tipo de actividades a desarrollar debe tender a la mejora o al mantenimiento de la 

resistencia aeróbica extensiva, la fuerza muscular leve, el equilibrio y la coordinación 

motriz y la flexibilidad. 

i Grado de la recomendación: Fuerte 

ii Calidad de la evidencia: moderada 
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6) Debe desarrollarse durante el embarazo un entrenamiento de los músculos del suelo 

pélvico para reducir el riesgo de incontinencia urinaria. 

i Grado de la recomendación: Fuerte 

ii Calidad de la evidencia: Alta 

7) Aquellas gestantes que presenten mareos, náuseas o taquicardia durante el ejercicio en 

decúbito supino, deben evitar esta posición de trabajo. 

i Grado de la recomendación: Fuerte 

ii Calidad de la evidencia: Muy baja 

8)  Las mujeres embarazadas con diversos niveles de restricción de actividad física deben 

mantener un mínimo volumen de actividad física diaria de intensidad leve. Dada la 

escasa evidencia y el impacto potencial en la atención sanitaria, el Grupo de Elaboración 

de la Guía (GEG) sugiere un estudio de investigación urgente en esta temática. 

i Grado de la recomendación: Fuerte 

ii Calidad de la evidencia: Baja 

 

4.2. CONTRAINDICACIONES  

Como decíamos previamente, todas aquellas mujeres gestantes que NO presenten 

contraindicaciones médicas, deben mantener un embarazo físicamente activo. En el caso de 

contraindicaciones absolutas el ejercicio físico de intensidad moderada/intensa está 

contraindicado, mientras si una mujer presenta alguna contraindicación relativa, debe ser el 

profesional sanitario adecuadamente formado quién valore el posible riesgo/beneficio del 

ejercicio físico en cualquiera de sus formas, duración, frecuencia e intensidad (10).  

Contraindicaciones Absolutas:  
• Ruptura prematura de membranas  
• Amenaza de parto prematuro en gestación actual  
• Antecedentes de parto prematuro  
• Placenta previa después de la semana 20 de gestación  
• Preeclampsia  
• Cérvix incompetente  
• Crecimiento intrauterino retardado  
• Embarazo múltiple  
• Diabetes tipo I no controlada.  
• Hipertensión no controlada.  
• Enfermedad tiroidea no controlada.  
• Otros trastornos graves de tipo cardiovascular, respiratorio o similar.  
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Contraindicaciones Relativas:  
• Pérdidas recurrentes de embarazos previos.  
• Hipertensión gestacional con adecuado control médico.  
• Enfermedades cardiovasculares o respiratorias leves/moderadas.  
• Anemia sintomática.  
• Desnutrición.  
• Trastornos alimentarios.  
• Embarazo gemelar después de la semana 28.  
• Otras complicaciones médicas significativas.  

 
4.3. SÍNTOMAS ANTE LOS QUE SE DEBE INTERRUMPIR LA ACTIVIDAD 

FÍSICA  

Existen diferentes síntomas que puede presentar la mujer gestante antes los que la actividad 

física debe ser interrumpida, será el profesional sanitario quién determine el carácter y la 

duración de esa interrupción. De tal forma, cualquier mujer embarazada debe detener su 

práctica física ante la presencia de los siguientes síntomas (1, 10): 

• Disnea previa al ejercicio. 

• Vértigo. Dolor de cabeza. 

• Dolor retroesternal (en la zona del pecho, detrás del esternón). 

• Debilidad muscular. 

• Mínimo sangrado vaginal. 

• Dolor o inflamación en pantorrillas (con el objeto de descartar una tromboflebitis). 

• Disminución de movimientos fetales. 

• Disminución de la cantidad de líquido amniótico. 

• Contracciones uterinas regulares y dolorosas. 

• Mareos o desmayos persistentes que no se resuelven con el reposo. 

 

4.4. FACTORES ADICIONALES A TENER EN CUENTA y SITUACIONES QUE 
SE DEBEN EVITAR EN LA PRÁCTICA FÍSICA DURANTE EL EMBARAZO   

a) Es importante recordar que el ejercicio físico durante el embarazo debe tener un carácter 

regular, nunca ocasional.  

b) Se deben evitar los ejercicios de tipo hipopresivo durante todo el proceso de gestación.  

c) Se recomienda por norma general no practicar actividades de alto impacto.  



19  
  

d) Se debe procurar mantener antes y después de la actividad una adecuada ingesta de 

líquidos.  

e) Todas aquellas actividades o deportes que potencialmente supongan un riesgo de caída o 

traumatismo deben ser evitadas.  

f) En cuanto a las condiciones ambientales de la práctica física, se debe tener especial 

precaución con las elevadas temperaturas ambientales o ambientes muy húmedos con 

el objeto de evitar cuadros de hipertermia (temperatura corporal superior a 38º C).  

g) Se deben evitar actividades que incluyan la maniobra de Valsalva, se trata de la acción 

que impide o dificulta la expulsión de aire al exterior, por medio de un bloqueo de la glotis, 

o bien a través del mantenimiento de la nariz y la boca cerrada. Se trata en definitiva de un 

bloqueo respiratorio generado de forma autónoma por la propia persona. Esto naturalmente 

incrementa la presión intraabdominal, lo que puede resultar perjudicial para la gestante y 

la perfusión intrauterina.  

h) También como regla general y para eliminar riesgos potenciales, se evitarán movimientos 

bruscos y posiciones de tensión muscular extrema.  

i) En cuanto al análisis de las posiciones operativas para el ejercicio físico, éstas merecen 

un análisis específico (más abajo) y varios autores se han ocupado de ello (11-14). Como 

norma general se deben descartar aquellas en las que zonas sobrecargadas normalmente 

por el embarazo se vean aún más perjudicadas. Naturalmente esto nos obliga a descartar el 

trabajo en decúbito ventral (tendido prono o boca abajo), con respecto a las diferentes 

posibilidades operativas:  

i Bipedestación: es la posición tradicionalmente más utilizada, resulta válida y 

eficiente para gran cantidad de ejercicios; sin embargo, es adecuado prestar 

especial atención y alternar con otras posiciones, sobretodo en el último 

trimestre, donde los cambios biomecánicos y físicos son muy evidentes y el 

crecimiento uterino genera, además de un cambio en el centro de gravedad, 

ciertas incomodidades y una importante pérdida del equilibrio, lo que provoca 

entre otras modificaciones una traslación del eje cráneo-caudal de la mujer hacia 

atrás. Las tareas que no generan una modificación en los apoyos no presentan 

mayores complicaciones. Sin embargo, se recomienda especial precaución en 

aquellos ejercicios que, por su desarrollo, ocasionan un cambio en los apoyos 

(Fig 1 a, b, c y d).    
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Se recomienda especial cuidado con las flexiones de piernas (sentadillas), 

procurando no generar una excesiva flexión de las mismas, así como generar 

apoyos adicionales, como cuerdas o gomas elásticas (Fig. 2 a y b).  

Figura 1a 

Figura 1c 

Figura 1b 

Figura 1d 
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ii Sedestación: posición muy viable y adecuada durante el embarazo, en particular 

si se realiza sobre una superficie blanda, por ejemplo, fitball (Fig. 3 a, b y c), lo 

que evita las incomodidades generadas por las modificaciones en la zona genital 

de la mujer gestante y ofrece una gran cantidad y variedad de posibilidades de 

movimientos. Del mismo modo se recomienda la utilización de esta posición 

con modificaciones y apoyos adicionales (Fig. 4).  

  

Figura 2a Figura 2b 

Figura 3a 

Figura 3b 
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Cuadrupedia: posición muy adecuada y aplicable a una gran cantidad de ejercicios, es 

conveniente no mantener esta posición durante excesivo tiempo y alternar con otra, con el 

objeto de no sobrecargar la zona cervical de la mujer gestante. En esta posición también se 

debe tener especial precaución en no ocasionar una hiperflexión de muñeca con el objeto de no 

disminuir el espacio disponible en el túnel carpiano (Fig. 5 a y b).   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3c 

Figura 4 

Figura 5a 

Figura 5b 
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iii Decúbito supino: se trata de una posición que presenta cierta dificultad debido 

a la posibilidad de disminución del retorno venoso por la presión del útero 

grávido sobre la vena cava inferior, especialmente en la etapa final del 

embarazo, pudiendo ocasionar en algunas gestantes un síndrome supino-

hipotensivo o compresión aorto-cava (Fig. 6). Esta hipotética complicación fue 

la responsable de que, en el pasado, esta posición fuese considerada como no 

recomendada o evitable.    

Fig. 6: Compresión de la vena cava inferior por el útero grávido (15)  

Sin embargo, para el desarrollo de tareas suaves sin excesiva sobrecarga resulta 

una posición muy adecuada siempre que su carga de trabajo no se prolongue 

más allá de 2-3 minutos y se produzca una alternancia con tareas en la posición 

decúbito lateral, siempre empezando por el lado izquierdo. En este sentido 

ciertos estudios han demostrado que en gestantes sanas esta carga no representa 

un riesgo para el citado síndrome supino-hipotensivo (16-19). En la misma línea 

se recomienda la utilización de la posición en decúbito supino modificado en la 

que el apoyo de la zona lumbar no se ve comprometido (Fig. 7 a, b y c), lo que 

en teoría puede disminuir de forma importante el riesgo de síndrome supino-

hipotensivo.   
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v. Decúbito lateral: es una posición de trabajo muy adecuada y pertinente durante 

la gestación, no sólo por la gran cantidad de aplicaciones derivadas de la misma, 

sino porque como hemos visto, resulta una excelente alternativa para la 

descompresión de la vena cava inferior y el consiguiente mantenimiento del 

retorno venoso, lógicamente se recomienda alternar ambos lados iniciando o 

priorizando siempre la tarea por el lado izquierdo (Fig. 8 a, b y c). 

Figura 7b Figura 7c 

Figura 7a 
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Figura 8a 

Figura 8b 

Figura 8c 
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5. INTRODUCCIÓN 

El proceso de embarazo y parto pueden determinar en gran medida la futura salud de madre e 

hijo/a, en este sentido son muchas las evidencias científicas que confirman la gran influencia 

del período gestacional en la vida posterior de ambos protagonistas (20-23), así como la 

necesidad de período de embarazo sano, en todos los ámbitos del ser humano (24-26).  

En este sentido y también basados en la evidencia científica, no existen dudas acerca de los 

importantes beneficios de diferentes formas de actividad física en el bienestar integral de todo 

tipo de población, lo que es extensible a la mujer gestante, así lo confirman numerosos estudios 

de los últimos 30 años. Desde el punto de vista científico, no existen dudas en relación a la 

importante cantidad de beneficios de la actividad física moderada durante el embarazo en gran 

cantidad de parámetros pre, peri y postnatales (27). 

Sin embargo, el reciente período de pandemia, así como las características e imposiciones de 

los actuales estilos de vida, afectan de manera significativa a la mujer gestante, lo que, por las 

singulares características y complejidad del proceso de embarazo y parto, amenazan de forma 

relevante el bienestar materno, fetal, del recién nacido e incluso de los/as niños/as.  

En este caso la literatura científica es absolutamente concluyente confirmando la gran cantidad 

de riesgos que estilos de vida inadecuados durante la gestación transfieren a los resultados del 

embarazo y afectan sin dudas a todos los ámbitos de la mujer y su hijo/a (fisiológicos, mentales, 

emocionales), siendo el período de embarazo un momento especialmente relevante para el 

desarrollo de hábitos saludables (28, 29). Resulta necesario y urgente diseñar estrategias que, 

desde el entorno institucional, actúen como elemento preventivo de complicaciones e incluso 

patologías que esta compleja situación puede generar en la mujer gestante y su hijo/a.  

Recientes estudios van aún más allá y cuestionan la falta de algún tipo de actividad física en 

aquellas gestantes que, por diversos motivos, deben ser hospitalizadas; llamando la atención 

acerca de la gran cantidad de consecuencias adversas que la inmovilidad física ocasiona en 

todos los ámbitos de la mujer embarazada. Esto dispone para los responsables sanitarios un 

nuevo desafío: diseñar y desarrollar programas alternativos de ejercicio físico para este 

colectivo, lo que naturalmente debe ser contrastado científicamente en una primera fase. 
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Como hemos mencionado anteriormente, las Guías de Práctica Clínica (GPC) cumplen 

perfectamente esa función. Se intenta que las recomendaciones obtenidas, sustentadas en 

sólidas evidencias científicas, sean transferibles al conjunto de colectivos implicados 

(profesionales y pacientes) como un elemento básico para la promoción de la salud y el 

bienestar en todos los ámbitos del ser humano. 
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6. JUSTIFICACIÓN, ALCANCE Y OBJETIVOS. 

En nuestros días la función del ejercicio físico moderado como promotor de salud física, mental 

y emocional no ofrece dudas, lo que ya ha sido contrastado científicamente en población 

gestante sana, mejorando incluso ciertos parámetros relevantes del proceso de embarazo y 

parto. 

Un cuerpo importante de la literatura científica genera días tras día nuevas evidencias que 

colocan al ejercicio físico moderado durante el embarazo como una herramienta de promoción 

para la salud y calidad de vida de la mujer gestante, especialmente recomendable como una 

pauta obstétrica protocolaria por parte de los responsables sanitarios. La publicación de un 

modelo universal de ejercicio físico gestacional (14), válido para ser implementado en toda 

gestante que no presente contraindicaciones obstétricas es un buen ejemplo de este continuo 

avance. 

Sin embargo, tanto a nivel mundial como en el caso de España, la prevalencia de actividad 

física durante el embarazo es alarmadoramente baja (30), los datos indican que menos de un 

20% de las mujeres gestantes del planeta desarrollan los 150 minutos semanales mínimos de 

actividad física moderada recomendada por la Organización Mundial de la Salud (31). Todo 

esto nos obliga a plantear soluciones que de alguna manera promuevan en todos los colectivos 

implicados (instituciones, profesionales, población gestante) el concepto de embarazo 

físicamente activo como un factor básico de desarrollo sanitario y social. Las GPC son un 

excelente elemento para poner en práctica esa necesaria promoción del citado concepto como 

una herramienta básica para cuidado y mejora de la calidad de vida de la mujer gestante, y por 

ende de su salud y la de su hijo/a.  

Son por tanto Objetivos Generales de esta GPC: 

• Generar un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia científica que, por 

medio de la actividad física durante la gestación, actúen como factores de prevención 

de posibles complicaciones y alteraciones del proceso de embarazo y parto. 

• Mejorar la atención sanitaria-asistencial de la mujer gestante. 

• Promover el concepto de embarazo físicamente activo como un elemento favorecedor 

del bienestar materno, fetal y del/de la recién nacido/a. 
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Siendo Objetivos Específicos: 

• Lograr la mejora de los resultados pre, peri y postnatales a través de recomendaciones 

relativas a la actividad física gestacional, dentro del entorno hospitalario. 

• Avanzar en el planteamiento de nuevas investigaciones que cubran todos los escenarios 

posibles para el mantenimiento de un embarazo físicamente activo. 

Especial atención merecen aquellas gestantes que presenten algún tipo de contraindicación 

obstétrica para la actividad física moderada/intensa durante el embarazo, un colectivo 

tradicional e históricamente olvidado en relación a posibles alternativas de movimiento. Este 

GEG y sus correspondientes “Recomendaciones en el contexto de investigación”, llaman la 

atención acerca de la urgente necesidad de estudios de investigación que examinen diferentes 

programas de movilidad física para estas situaciones, además de proveer algún tipo de 

alternativa segura y que, de forma transitoria, ayude a promover un nivel mínimo de movilidad 

de estas mujeres.  

En estas situaciones, debido en gran medida a la escasa evidencia científica existente, resulta 

especialmente determinante la Toma de Decisiones Compartida (TDC) entre el/la profesional 

sanitario/a y el/la paciente ante una determinada intervención, como la actividad física 

moderada/intensa durante la gestación con contraindicaciones obstétricas. En este contexto 

cobra especial protagonismo la aportación de la GPC, impulsando las Herramientas de Ayuda 

a la Toma de Decisiones Compartidas (HATDC) como un elemento básico y conductor en la 

relación profesional/paciente (32-35). 

Por lo tanto, la presente GPC va dirigida a profesionales del ámbito sanitario (especialmente 

de la Obstetricia), los de las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte y naturalmente al 

colectivo de mujeres gestantes como población diana.  
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7. METODOLOGÍA

La GPC sobre la actividad física durante el embarazo se desarrollaron de acuerdo con la 

estrategia descrita en Manual Metodológico de Elaboración de GPC del Sistema Nacional de 

Salud (SNS) (36), Es importante destacar el profundo desarrollo e implementación que, dentro 

de la estrategia metodológica del Manual, se lleva a cabo del sistema Grading of 

Recommendations Assesment, Development and Evaluation (GRADE) (9) para la evaluación 

de la calidad y la graduación de la fuerza de las recomendaciones, otorgando importantes 

ventajas en todas las fases de la elaboración de la GPC. De la misma forma el manual incorpora 

la utilización del Instrumento de Evaluación de las Directrices para la Investigación y la 

Evaluación (AGREE) II (37) destinado a la evaluación de la calidad del GPC. Se intentó con 

ello la utilización de mecanismos reconocidos y consensuados científicamente. 

 El propósito de esta estrategia fue proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia con 

respecto a la actividad física durante el embarazo en la prevención de alteraciones y la 

promoción del bienestar materno, fetal y neonatal, pero también teniendo en cuenta el posible 

impacto de la implementación de la GPC sobre los costes y recursos disponibles.  

El equipo de trabajo para la elaboración de las presentes guías estuvo compuesto por 

profesionales del ámbito sanitario, de las ciencias de la actividad física y del deporte, de la 

estadística y de la documentación y biblioteconomía, todos ellos procedentes de España, junto 

con un grupo de investigadoras internacionales de reconocido prestigio en este ámbito, 

procedentes de Portugal, Suecia, Noruega, Canadá, Estados Unidos y Argentina. Asimismo, se 

contó con la colaboración de 16 mujeres gestantes para determinadas fases del proceso, de esta 

forma las mujeres pudieron ofrecer su opinión acerca de los posibles beneficios y riesgos 

percibidos acerca de la actividad física durante el embarazo o los resultados considerados como 

“críticos”.  

La participación de los profesionales implicados en la temática de la GPC es relevante en todas 

las fases de su elaboración, pero de la misma manera, es especialmente importante obtener la 

implicación de la población diana, en este caso mujeres gestantes (38-41). Las consideraciones, 

opiniones y aportaciones de este colectivo, formando parte del GEG, han tenido gran 

protagonismo en el desarrollo de esta GPC.   
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7.1. PROCEDIMIENTO  

El proceso de Elaboración de la Guía de Práctica Clínica sobre la Actividad Física durante el 

Embarazo se desarrolló en el período temporal comprendido entre septiembre de 2021 y febrero 

de 2023. 

En la primera reunión en la que se formó el Grupo de Elaboración de la Guía (GEG), se 

procedió a la determinación de justificación, objetivos y alcance de la Guía, a continuación, se 

formularon las preguntas clínicas mediante la técnica PICO (8), lo que permitió disponer en 

una primera fase de un total de 31 resultados determinados como críticos e importantes. En 

posteriores reuniones se logró establecer el conjunto de 20 desenlaces considerados “críticos”, 

que serían, en principio, la base de las posteriores Revisiones Sistemáticas con Meta Análisis 

(RS+MA) a desarrollar. Se sometió este listado de resultados críticos a diferentes profesionales 

sanitarios y al citado grupo de 16 mujeres gestantes. Posteriores reuniones permitieron obtener 

la necesaria retroalimentación y aplicar las correcciones oportunas para llegar a una cantidad 

final de 17 desenlaces/resultados críticos (Tabla 1), incluyendo en ellos aquellos desenlaces 

derivados de una recomendación en el contexto de la investigación. Es importante aclarar que 

algunos de estos desenlaces han requerido más de una RS+MA, debido a que la propia 

naturaleza del parámetro ha derivado en más de un resultado a analizar de forma individual, lo 

que se podrá comprobar en el apartado 8, Capítulos Clínicos.  

Como decimos, estos resultados fueron la base científica sobre la que se diseñaron las 

correspondientes RS+MA, al mismo tiempo se efectuó la búsqueda de RS+MA ya elaboradas 

sobre estos resultados, el límite temporal establecido para está últimas búsquedas (RS+MA ya 

elaboradas) fue de los últimos 2-3 años. 

Las bases de datos consultadas fueron EBSCO, Clinicaltrials.gov, Web of Science, Scopus, 

PEDro y Cochrane Database of Systematic Reviews. 

Para la elaboración de las RS+MA se priorizó la búsqueda y selección de Ensayos Clínicos 

Aleatorizados (ECA) con el propósito de disponer del más elevado nivel de evidencia científica 

como base de las correspondientes recomendaciones (42, 43). Cuando no fue posible disponer 

de este tipo de estudio para su análisis, otras investigaciones (observacionales, ensayos no 

aleatorizados) fueron examinadas. 
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Tabla 1: Desenlaces materno-fetales elegidos por el GEG considerados como críticos.  

Desenlaces 

1. Ganancia de peso materno 

2. Diabetes Gestacional, nivel de glucosa materna 

3. Enfermedad hipertensiva del embarazo 

4. Aborto 

5. Tipo y duración del parto 

6. Edad gestacional. Parto pretérmino 

7. Peso de nacimiento 

8. Obesidad infantil 

9. Complicaciones neonatales 

10. Incontinencia urinaria 

11. Depresión prenatal 

12. Calidad de vida 

13. Calidad del sueño 

14. Dolor lumbar 

15. Dolor pélvico 

16. Ansiedad prenatal 

17. Reposo hospitalario 

Con el objeto de conocer y describir la influencia de la actividad física en los desenlaces 

(resultados determinados como críticos por parte del GEG), 14 RS+MA fueron llevadas a cabo 

durante el proceso de elaboración de la GPC, a las que se deben unir dos RS+MA elaboradas 

previamente por parte del GEG y una más reciente desarrollada por otros autores (Diabetes 

Gestacional). Como se puede observar en la Figura 1, a nivel global un total de 4418 artículos 

fueron recuperados para un primer análisis, finalmente 2652 artículos fueron seleccionados, 

examinando un total de 132 estudios, la gran mayoría de ellos Ensayos Clínico Aleatorizados 

(ECA). La fecha de cierre de la búsqueda de evidencia científica fue 30 de octubre de 2022. 
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Figura 1: Diagrama de Flujo de las Revisiones Sistemáticas con Meta Análisis examinadas. 
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Por parte del GEG, se elaboró un primer documento de las recomendaciones las cuales 

estuvieron basadas en este proceso de elaboración y evaluación de RS+MA, que a su vez fueron 

presentadas para su valoración a diferentes profesionales sanitarios del sector de la obstetricia, 

de las ciencias de la actividad física y del deporte y a 15 gestantes, todos ellos externos al GEG, 

con el objeto de obtener una retroalimentación con la que se generaron los pertinentes ajustes 

al documento inicial, de tal forma se obtuvo la versión final de las recomendaciones. 

 

7.2. CALIDAD DE LAS EVIDENCIAS  

La búsqueda, selección y especialmente la evaluación de la calidad de la evidencia, basada en 

GRADE (44-46) es una valoración individual de cada uno de los resultados que el GEG ha 

considerado como “crítico”. Este elemento refleja de forma fiable la confianza que se puede 

depositar en los resultados obtenidos de las búsquedas llevadas a cabo en la literatura científica. 

La calidad de la evidencia científica que sustenta cada recomendación fue calificada en cuatro 

niveles: muy baja/baja/moderada/alta, según estos criterios:  

I. Muy baja: Es muy probable que el estimador del efecto sea sustancialmente 

diferente al efecto real.  

II. Baja: El estimador del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto real. 

III. Moderada: Es probable que el estimador del efecto se encuentre cercano al efecto 

real, aunque podrían existir diferencias sustanciales. 

IV. Alta: Confianza alta en que el estimador del efecto disponible en la literatura 

científica se encuentra muy cercano al efecto real. 

 

7.3. FUERZA/GRADO DE LAS RECOMENDACIONES  

La fuerza de las recomendaciones nos informa del grado de certeza acerca de la relación entre 

los efectos deseables y no deseables de una determinada intervención. En este caso una 

recomendación determinada como “fuerte” significa que, con su aplicación, se esperan 

mayores efectos deseables que no deseables en la población receptora de la misma. En este 

sentido existen una serie de criterios establecidos (47, 48) para determinar si una 

recomendación es fuerte o débil, la valoración de estos criterios permite, de una forma rigurosa, 

pasar de la evidencia a la recomendación. 
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Los criterios establecidos son: 

a) Prioridad del problema o intervención. 

b) Efectos deseables. 

c) Efectos indeseables 

d) Importancia de los desenlaces/resultados.   

e) Certidumbre sobre los efectos.    

f) Balance de los efectos.   

g) Recursos requeridos.   

h) Certeza de la evidencia de los recursos necesarios. 

i) Coste/Efectividad.  

j) Equidad. 

k) Aceptabilidad.  

l) Factibilidad. 

Como decimos, esta valoración determina que una recomendación pueda ser considerada:  

Fuerte: todas las mujeres gestantes pueden beneficiarse de la recomendación.  

Débil: pueden existir ciertas circunstancias que obliguen a la mujer gestante a consultar con el 

profesional médico antes de acogerse a la recomendación. Ante la posible interpretación 

negativa del término “débil” o incluso malinterpretarlo como “evidencia débil”, GRADE (9) 

propone alternativas para este concepto: 

• Recomendación condicional (en función de los valores del paciente, los recursos 

disponibles o el contexto de aplicación). 

• Recomendación discrecional (basada en la opinión de pacientes o profesionales 

médicos). 

• Recomendación restringida/restrictiva (por una explicación sobre aspectos que puedan 

conducir a diferentes decisiones). 
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7.4. SITUACIONES ESPECIALES. RECOMENDACIONES EN EL CONTEXTO 
DE INVESTIGACIÓN.   

Como se podrá observar en su correspondiente apartado y en base a las líneas directrices 

propuestas en el Programa de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud (49), 

el GEG propone “Recomendaciones para el contexto de investigación” sobre intervenciones 

prometedoras entendidas como necesarias, con evidencia actual insuficiente de los beneficios 

para respaldar su uso. Se intenta con ello impulsar el desarrollo de una línea de investigación 

requerida, así como favorecer el reclutamiento para la investigación o para estudios afines ya 

en curso. Lógicamente, esto tiene especial relevancia para aquellas gestantes que presentan 

algún tipo de contraindicación obstétrica para la actividad física moderada/intensa durante el 

embarazo (5, 10, 50, 51). 
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8. CAPÍTULOS CLÍNICOS 

Tal como lo propone el Sistema Nacional de Salud, en el Manual Metodológico dispuesto para 

la elaboración de la GPC (45) en su Capítulo 8, una vez completada la evaluación y síntesis de 

la evidencia, el grupo elaborador de la guía (GEG) debe disponer de la suficiente información 

sobre los distintos aspectos que intervienen en la formulación de las recomendaciones. Creemos 

que la presentación de esta información es un factor relevante para la comprensión y aplicación 

de las recomendaciones. 

En este sentido y como también lo expone el mencionado Manual Metodológico, para 

estructurar la información y dotar las decisiones del GEG de una máxima transparencia, el 

grupo GRADE ha elaborado una propuesta sobre marcos de trabajo titulada Evidence to 

Decision frameworks (EtD) (52), que el GEG considera la forma más adecuada de exponer las 

bases científicas y los criterios utilizados por el propio GEG para la determinación de las 

recomendaciones. 

Las tablas EtD, presentadas a continuación, se estructuran en tres partes fundamentales: 

• Formulación de la pregunta. 

• Evaluación de los criterios. 

• Conclusiones. 

Cabe aclarar que, a pesar de que en la columna titulada “Evidencia procedente de la 

investigación” de las mencionadas Tablas EtD se aportan breves comentarios, el eje central de 

toda la información de las RS+MA que dan base a las recomendaciones se encuentran a 

continuación de las Tablas EtD con la siguiente disposición:  

• Las figuras correspondientes a los diagramas de flujo. 

• La valoración hecha por GRADE de las revisiones. 

• El riesgo de sesgos. 

• Los valores estadísticos del Meta-Análisis en cada caso. 

• Las referencias utilizadas para la elaboración de cada RS+MA. 
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8.1. TABLA/MARCO EVIDENCE TO DECISION FRAMEWORKS (EtD) PARA RECOMENDACIONES CLÍNICAS  

 

Pregunta 1: ¿En gestantes sanas se debe recomendar la actividad física moderada durante el embarazo para la mejora de los resultados pre, 
peri y posnatales? 
Pregunta 2: ¿En gestantes sanas se debe recomendar la actividad física moderada durante el embarazo para la mejora de la calidad de vida de 
la mujer gestante? 

Población: Gestantes sanas Antecedentes:  

Histórica y tradicionalmente la investigación acerca de las mejores opciones en relación al tipo, frecuencia 
e intensidad de actividad física durante el embarazo ha sido escasa, lo que ha ocasionado que, en el pasado 
reciente, la recomendación habitual para la mujer gestante ha sido el reposo. No obstante, la gran cantidad 
de evidencias científicas acumulada en los últimos 30-40 años demuestra claramente lo efectos beneficiosos 
de la actividad física moderada desarrollada durante el embarazo en gestantes sanas. Esta influencia positiva 
se manifiesta en resultados pre, peri y postnatales.  

Un análisis especial merece el concepto entendido como “calidad de vida” de la mujer embarazada, en este 
sentido, de forma tradicional, la mujer gestante se ha encontrado desamparada en cuanto al cuidado de su 
calidad de vida durante y después del embarazo, esto es así pues históricamente la responsabilidad del 
crecimiento y desarrollo fetal, y posteriormente del recién nacido/a, ha recaído de manera exclusiva en la 
figura de la madre. Con lo que su bienestar (entendido como un concepto integral) y por ende su calidad de 
vida ha quedado relegado a un segundo plano. Creemos que la (urgente) solución a esta problemática está 
basada, sin dudas, en la promoción de ciertos factores relevantes contemplados en la formulación de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible por parte de las Naciones Unidas (ODS) que, de forma interrelacionada 
actúan como potenciadores de bienestar, más aún debido a la compleja situación causada por el COVID-19: 
en este caso se trata de la igualdad de oportunidades (ODS 5) de la mujer gestante para el acceso a la actividad 
física segura y de calidad, como agente promotor de la salud y bienestar (ODS 3) de este colectivo 
poblacional. 

Intervención: Actividad física moderada 

Comparación: Gestantes no activas físicamente 

Desenlaces: 
• Ganancia de peso materno 
• Diabetes Gestacional, nivel de glucosa 

materna 
• Enfermedad hipertensiva del embarazo 
• Aborto 
• Tipo y duración del parto 
• Edad gestacional. Parto pretérmino 
• Peso de nacimiento 
• Obesidad infantil 
• Complicaciones neonatales 

Entorno: Países de ingresos medios-altos 

Perspectiva: Poblacional 
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  CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA INVESTIGACIÓN INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

 

¿Es prioritario 
este problema? 

o No 
o Probablemente 

no 
o Incierto 
o Probablemente sí   

x Sí   
o Variable  

Cuando se examinan sólidos estudios de investigación, especialmente 
Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), relativos al efectos de la actividad 
física durante el embarazo en gestantes sanas, un cuerpo amplio de la 
literatura científica confirma la positiva asociación entre la actividad física 
moderada durante la gestación y buenos resultados en la salud materna, fetal 
y del recién nacido, así como en los factores que determinan el concepto 
entendido como “calidad de vida” de la mujer embarazada (53, 54). 

El GEG considera que la 
literatura científica relativa 
al efecto de la actividad 
física durante el embarazo 
en mujeres embarazadas 
sin contraindicaciones 
obstétricas es 
absolutamente concluyente 
en cuanto a una influencia 
positiva de carácter pre, 
peri y postnatal. 

 

¿Son grandes 
los efectos 
deseables 

esperados? 

o No 
o Probablemente 

no 
o Incierto 
o Probablemente 

sí   

x Sí   
o Variable 

Ver Perfil de la Evidencia. El GEG considera que el 
análisis de las evidencias 
científicas examinadas en 
los desenlaces 
correspondientes es 
concluyente en cuanto a los 
(grandes) efectos deseables 
esperados, así como los 
mínimos efectos indeseables 
esperados. 

¿Son pequeños 
los efectos 

indeseables 
esperados? 

o No 
o Probablemente no  
o Incierto  
o Probablemente sí 

x Sí   
o Variable 
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  CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA  
INVESTIGACIÓN 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

 

¿Existe 
incertidumbre 
o variabilidad 

importante 
sobre la 

valoración que 
asignan los 

pacientes a los 
desenlaces 

principales? 

o Incertidumbre o variabilidad 
importantes  

o La incertidumbre o la 
variabilidad probablemente 
sean importantes  

x La incertidumbre o la 
variabilidad probablemente 
no sean importantes   

o Incertidumbre o variabilidad 
no importantes  

o No conocida 

 
Ver Perfil de la Evidencia 
 

 

 

¿Cuál es la 
certeza global en 

torno a la 
evidencia sobre 

los efectos? 

o No hay estudios incluidos 
o Muy baja  
o Baja  
o Moderada  

x Alta 

La literatura científica es absolutamente concluyente en cuanto a la 
alta certeza global relativa a los efectos beneficiosos de la actividad 
física moderada durante el embarazo en gestantes sanas. Estos 
efectos son comprobables en los resultados pre, peri y postnatales 
como en aquellos parámetros que determinan la calidad de vida de 
la mujer embarazada. 
 
Ver Perfil de la Evidencia 
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  CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA 
INVESTIGACIÓN 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

 

¿Son mayores los 
efectos deseables 

que los efectos 
indeseables? 

o No 
o Probablemente no 
o Incierto 
o Probablemente sí 

x Sí 
o Variable 

 La evidencia muestra de forma clara y concreta grandes efectos 
deseables esperables, confirmando los mínimos o nulos efectos 
indeseables esperados.  

 

 

¿Son pequeños los 
recursos 

requeridos? 

o No 
o Probablemente no 
o Incierto 

x Probablemente 
sí 

o Sí 
o Variable 

 El GEG considera pequeños 
los recursos requeridos para la 
implementación de diferentes 
programas de actividad física 
moderada en población 
gestante. Lo que lógicamente 
debería ser evaluado en los 
próximos años. 

 

¿Es pequeño el 
incremento del 

coste en 

relación con los 
beneficios netos? 

o No  
o Probablemente 

no 
o Incierto 

x Probablemente 
sí  

o Sí  
o Variable  

Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera que el coste 
requerido para la 
implementación de diferentes 
programas de actividad física 
moderada en población 
gestante, resultará pequeño en 
relación con los beneficios 
netos. Lo que lógicamente 
debería ser evaluado en los 
próximos años.  
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   CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA  
INVESTIGACIÓN 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

 

¿Cuál sería el 
impacto en las 
inequidades en 

salud? 

o Aumento 
o Probablemente aumento 
o Incierto  

x Probablemente reducido 
o Reducido  
o Variable 

 Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera que la 
implementación de diferentes 
opciones de actividad física durante 
el embarazo, adaptadas a cada 
situación geográfica, podría reducir 
las inequidades entre la población 
gestante.  Lo que lógicamente 
debería ser examinado en los 
próximos años. 

 

¿Es aceptable la 
opción para los 

agentes 
implicados? 

o No  
o Probablemente no 
o Incierto 

x Probablemente sí  
o Sí  
o Variable  

Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera que la 
implementación de diferentes 
opciones de actividad física durante 
el embarazo, adaptadas a cada 
situación geográfica, es una opción 
absolutamente aceptable por los 
agentes implicados. 

 

¿Es factible la 
implementación 

de la opción? 

o No 
o Probablemente no 
o Incierto 

x Probablemente sí 
o Sí 
o Variable 

Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera que la 
implementación de diferentes 
opciones de actividad física durante 
el embarazo, adaptadas a cada 
situación geográfica, es una opción 
absolutamente factible para los 
agentes implicados. 
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Evaluación 

RECOMENDACIÓN  
Balance de 

consecuencias 
Las consecuencias indeseables 

superan claramente las  
consecuencias deseadas en la 

mayoría de escenarios 

Las consecuencias 
indeseables probablemente 
superen las consecuencias 
deseables en la mayoría de 

los escenarios 

El balance entre 
consecuencias 

deseables e 
indeseables está 

equilibrado 

Las consecuencias 
deseables probablemente 

superen las 
consecuencias 

indeseables en la mayoría 
de los escenarios 

Las consecuencias 
deseables superan 

claramente las  
consecuencias indeseables 

en la mayoría de los 
escenarios 

 o  o  o  o  x  

Tipo de 
recomendación 

Recomendamos NO ofrecer esta 
opción 

Sugerimos NO ofrecer esta 
opción 

Sugerimos ofrecer 
esta opción  Recomendamos ofrecer esta opción  

 o  o  o  x  

Recomendación El grupo elaborador de la guía sugiere que:   

• Toda mujer gestante sin contraindicaciones de tipo médicas debe mantenerse activa físicamente durante su embarazo, como un elemento 
básico y fundamental para el cuidado y mejora de su calidad de vida, incluyendo todos los ámbitos de su organismo (fisiológico, mental, 
emocional). 

• Según fiables evidencias científicas generadas por importantes grupos de trabajo internacionales, las mujeres embarazadas deben acumular al 
menos 150 minutos semanales de actividad física de intensidad moderada con el objeto de conseguir beneficios para su salud y la de su 
futuro/a hijo/a. 

• Esta práctica física debe ser desarrollada en (al menos) tres días por semana, aunque es importante un mínimo de actividad diaria. 

• El tipo de actividades a desarrollar debe tender a la mejora o el mantenimiento de la resistencia aeróbica extensiva, la fuerza muscular leve, el 
equilibrio y la coordinación motriz y la flexibilidad. 

• Debe desarrollarse durante el embarazo un entrenamiento de los músculos del suelo pélvico para reducir el riesgo de incontinencia urinaria. 

• Aquellas gestantes que presenten mareos, náuseas o taquicardia durante el ejercicio en decúbito supino, deben evitar esta posición de trabajo. 



44  
  

Justificación  Un cuerpo amplio de la literatura científica confirma los importantes beneficios generados por diferentes formas de actividad física de intensidad 
moderada durante el período de gestación. Estos efectos beneficiosos son observables en la salud de la mujer, el feto y el recién nacido, así como 
en los parámetros que determinan la calidad de vida de la mujer durante el embarazo, especialmente aquellos de carácter psíquico y emocional. De 
la misma manera, es amplia la cantidad de evidencias que informan de importantes complicaciones y patologías en todos los ámbitos de la mujer 
gestante ocasionadas por comportamientos de tipo sedentario. 

Justificación 
detallada  

Balance de los efectos: en relación a los efectos adversos de la actividad física moderada durante el embarazo en gestantes sanas, no existen dudas 
acerca del hecho de que las consecuencias deseables superan claramente las consecuencias indeseables en la totalidad de los desenlaces, así lo 
confirman los estudios examinados.   

Consideraciones de 
subgrupos  

Como se ha explicado en el desarrollo de la presente GPC, toda mujer gestante que presente contraindicaciones de carácter médico para la práctica 
física durante el embarazo, de tipo absoluto y relativo (página 11) debe ser valorada por el/la profesional sanitario/a correspondiente. Como decimos, 
en ambos casos será el/la profesional obstétrico/a quién determine el camino a seguir, generalmente las Contraindicaciones Relativas permiten una 
práctica física regular y de intensidad moderada. No obstante, en la mayoría de los casos, la gestante bajo Contraindicación Absoluta no tiene 
permitida la práctica física regular de intensidad moderada/intensa. 
Atención especial merece la gestante con Contraindicación Absoluta en situación de reposo hospitalario, en este caso la presente GPC ofrece una 
recomendación específica en el entorno de la investigación para evaluar la conveniencia y/o el beneficio de una actividad física de intensidad leve. 

Consideraciones de 
implementación  

Toda Sección de Obstetricia de un centro sanitario puede (y debe) contar con el mínimo nivel de recomendación necesario y adecuado para que sus 
pacientes desarrollen un embarazo físicamente activo. En conjunto se trata de las recomendaciones, consideraciones y factores adicionales para la 
actividad física durante el embarazo, provistos por la presente GPC. Ello permite que toda mujer gestante que acuda a la citada sección de Obstetricia 
en su primera consulta prenatal, pueda contar con el nivel mínimo de asesoramiento en cuanto a la práctica física recomendable para ser desarrollada 
durante su período de embarazo. 

Monitorización y 
evaluación 

No existen dudas acerca de factibilidad y adherencia de la presente recomendación, no obstante, se llama la atención sobre la necesidad del 
establecimiento de mecanismos fiables para su control y evolución.   

Prioridades para la 
investigación 

Como se puede observar, existe una sólida base científica que justifica y fundamenta las presentes recomendaciones, no obstante, resulta básico y 
fundamental continuar con el desarrollo de estudios que examinen los efectos de diferentes modalidades y cargas de actividad física en los 
desenlaces ya presentados. En cuanto a la calidad de vida de la mujer embarazada llama especialmente la atención el estudio del comportamiento 
sedentario y sus preocupantes efectos en la citada calidad de vida de la mujer. 
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Pregunta 3: ¿Es el ejercicio físico programado y supervisado durante el embarazo más eficaz que la actividad física autónoma desarrollada 
por la mujer gestante? 

Población: Gestantes sanas Antecedentes: Tradicional e históricamente las recomendaciones sobre la actividad física durante el embarazo han estado 
basadas más en cuestiones culturales o morales que en evidencias científicas, lo que ha generado un escaso desarrollo científico 
y profesional en este ámbito. En los últimos 30-40 años se ha producido una interesante y cantidad de estudios de investigación 
examinando los efectos de diferentes formas de actividad física durante el embarazo en los parámetros maternos, fetales, del 
recién nacido e incluso de los niños.  

Como consecuencia de lo anteriormente explicado, en la mayoría de los casos estos estudios se refieren a la actividad física 
desarrollada de forma autónoma por la propia gestante, sin embargo, investigaciones más recientes valoran de forma más 
concreta diferentes programas diseñados y supervisados por profesionales de las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, 
que actuando dentro de equipos multidisciplinares de trabajo, implementan el ejercicio físico supervisado como variable 
independiente de investigación. Todo ello demuestra claramente un desarrollo científico y profesional como soporte básico de 
un embarazo físicamente activo. No obstante, el GEG llama la atención acerca de la necesidad del establecimiento de 
convenios de colaboración entre entidades sanitarias y de las ciencias del deporte (especialmente de carácter universitario), 
así como aumentar las investigaciones en este ámbito. 

En ese sentido, la presente GPC pretende, dentro del marco de posibilidades de las diferentes estructuras sanitarias, ofrecer una 
recomendación hacia la mejor opción en cuanto a la forma de actividad física más eficaz, recomendación basada lógicamente en la 
evidencia científica.   

 

Intervención: Ejercicio físico 
programado 

Comparación: Actividad física 
autónoma 

Desenlaces:  

• Ganancia de peso materno 
• Diabetes Gestacional, nivel de 

glucosa materna 
• Enfermedad hipertensiva del 

embarazo 
• Tipo y duración del parto 
• Edad gestacional. Parto pretérmino 
• Depresión prenatal 
• Calidad de vida 
• Incontinencia urinaria 
• Dolor pélvico 

Entorno: Países de ingresos medio-
altos 

Perspectiva: Poblacional 
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CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA 

INVESTIGACIÓN 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

¿Es prioritario 
este problema? o No   

o Probablemente no  

o Incierto  

o Probablemente sí  
  
X   Sí   

o Variable  

Existe una importante cantidad de estudios que, en los últimos 20-
30 años, reclaman una mayor especialización en cuanto al 
desarrollo de programas de ejercicio físico diseñados y 
desarrollados específicamente para la situación de embarazo, así 
como una relevante necesidad de información científica relativa a 
los efectos de estos programas. 
Por otra parte, ante la baja prevalencia global de actividad física 
observada en poblaciones gestantes de diferentes regiones 
geográficas (55), resulta necesario el planteamiento de 
intervenciones más específicas, focalizadas en las particularidades 
del complejo proceso de embarazo y parto. 

El GEG considera que ante la baja 
prevalencia de actividad física gestacional 
existente a nivel global (55) y teniendo en 
cuenta que el tipo de actividad física es un 
factor influyente en la adherencia de la 
población gestante a esa actividad física 
durante el embarazo (56), y por ende 
determinante de la mencionada prevalencia, 
se hace necesario recomendar y 
promocionar la mejor opción en relación al 
tipo de actividad física que pudiese ser 
implementado (entre supervisada o 
autónoma), todo ello dentro de las 
condiciones y posibilidades de cada centro 
sanitario. 
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  CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA 
INVESTIGACIÓN 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

 

¿Son grandes 
los efectos 
deseables 

esperados? 

o No   

o Probablemente no  

o Incierto  

x Probablemente sí   

o Sí   

o Variable 

Los resultados observados en la evidencia científica examinada, 
ofrecen mejores datos en aquellos estudios que utilizan 
programas de ejercicio físico supervisado en comparación con 
los que valoran la actividad física desarrollada de forma 
autónoma por la propia gestante (57). 
 

Un factor de gran 
importancia, en opinión 
del GEG, es la 
disminución significativa 
de riesgos y eventos 
adversos que la actividad 
física supervisada genera, 
en comparación con la 
actividad física 
autónoma. 

¿Son pequeños 
los efectos 

indeseables 
esperados? 

o No   

o Probablemente no  

o Incierto  

o Probablemente sí   

x Sí   

o Variable 

 

¿Existe 
incertidumbre 
o variabilidad 

importante 
sobre la 

valoración que 
asignan los 

pacientes a los 
desenlaces 

principales? 

o Incertidumbre o variabilidad 
importantes  

o La incertidumbre o la variabilidad 
probablemente sean importantes.  

x La incertidumbre o la variabilidad 
probablemente no sean importantes   

o Incertidumbre o variabilidad no 
importantes  

o No conocida 

Ver Perfil de la Evidencia 
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  CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA  
INVESTIGACIÓN 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

 

¿Cuál es la certeza 
global en torno a 
la evidencia sobre 

los efectos? 

o No hay estudios 
incluidos o Muy 
baja  

o Baja  

x Moderada  

o Alta 

La certeza global en torno a la evidencia sobre los efectos del ejercicio físico 
supervisado en comparación con la actividad física autónoma es moderada, 
aunque clara y concreta. El carácter moderado en cuanto a la certidumbre sobre 
los efectos es debido básicamente a la poca cantidad de estudios que permiten 
un análisis amplio y significativo de los desenlaces comparados.   

 

 

¿Son mayores los 
efectos deseables 

que los efectos 
indeseables? 

o No   

o Probablemente no  

o Incierto  

x Probablemente sí   

o Sí   

o Variable 

 Ver Perfil de la Evidencia 

El GEG considera que es 
esperable que los efectos 
deseables sean mayores 
que los efectos 
indeseables, no obstante, 
llama la atención acerca 
de la necesidad de la 
necesidad de nuevos 
estudios de investigación 
en este ámbito científico. 

 

¿Son pequeños los 
recursos 

requeridos? 

o No   

o Probablemente no  

o Incierto  

x Probablemente sí   

o Sí   

o Variable 

 
La mayoría de estudios examinados reportan información de programas de 
ejercicio físico supervisado desarrollados en instalaciones hospitalarias, 
utilizando recursos disponibles dentro de la propia instalación. Lo que 
convierte el requerimiento de los recursos materiales en un elemento de fácil 
acceso y transforma los recursos humanos, especialmente el especialista en 
Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, en el recurso más relevante a 
disponer. 

El GEG estima que los 
recursos requeridos para 
la implementación de un 
programa de ejercicio 
físico supervisado 
durante el embarazo son 
pequeños.  
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   CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA 
INVESTIGACIÓN 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

 

¿Es pequeño el 
incremento del 

coste en 
relación con los 

beneficios netos? 

o No   

o Probablemente no  

o Incierto  

x Probablemente sí   

o Sí   

o Variable 

La reciente evidencia científica relativa al coste-efectividad de 
programas de intervención con población gestante destinados a 
mejorar su estilo de vida, incluyendo en ello el ejercicio físico, 
informan de un buen rendimiento de la inversión y un ahorro de 
costes, lo que permite esperar un pequeño incremento de costes 
en relación con los beneficios netos (53, 54). 
 

 

 

¿Cuál sería el 
impacto en las 
inequidades en 

salud? 

o Aumento  

o Probablemente aumento  

o Incierto  

x Probablemente reducido 

o Reducido 

o Variable 

Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera que el diseño y 
desarrollo de programas de ejercicio 
físico supervisado dentro del 
entorno hospitalario podría actuar 
reduciendo las inequidades, 
especialmente en aquella población 
gestante con difícil acceso a este tipo 
de intervenciones.   

 

¿Es aceptable la 
opción para los 

agentes 
implicados? 

o No   

o Probablemente no  

o Incierto  

x Probablemente sí   

o Sí   

o Variable 

Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera aceptable la 
implementación de programas de 
ejercicio físico supervisado durante 
el embarazo dentro del entorno 
hospitalario, no obstante, se llama la 
atención acerca de la necesidad de 
evaluaciones previas con el objeto 
de una adecuada implementación. 

 

¿Es factible la 
implementación 

de la opción? 

o No   

o Probablemente no  

o Incierto  

x Probablemente sí   

o Sí   

o Variable 

Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera factible la 
implementación de programas de 
ejercicio físico supervisado durante 
el embarazo dentro del entorno 
hospitalario 
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Evaluación 

RECOMENDACIÓN  

Balance de 
consecuencias 

Las consecuencias 
indeseables superan 

claramente las consecuencias 
deseadas en la mayoría de 

escenarios 

Las consecuencias 
indeseables probablemente 
superen las consecuencias 
deseables en la mayoría de 

los escenarios 

El balance entre 
consecuencias 

deseables e 
indeseables está 

equilibrado 

Las consecuencias 
deseables probablemente 
superen las consecuencias 
indeseables en la mayoría 

de los escenarios 

Las consecuencias deseables 
superan claramente las 

consecuencias indeseables en 
la mayoría de los escenarios 

 o  o  o  x  o  

Tipo de 
recomendación  

Recomendamos NO ofrecer 
esta opción 

Sugerimos NO ofrecer esta 
opción 

Sugerimos ofrecer 
esta opción  Recomendamos ofrecer esta opción  

 o  o  o  x  
Recomendación Se debe aconsejar a la mujer embarazada el desarrollo de un programa supervisado y específico para gestantes, en caso contrario es recomendable 

y adecuado contar, como mínimo, con el asesoramiento de un profesional. 

Justificación En general, el GEG considera que el ejercicio físico supervisado presenta mayores ventajas que la actividad física autónoma desarrollada por la 
gestante. 

Justificación 
detallada 

En la información obtenida de la gran mayoría de aspectos analizados, se observan evidentes ventajas a favor del ejercicio físico supervisado en 
comparación con la práctica física autónoma. Esto es especialmente relevante en cuanto a la supervisión de diferentes tipos de actividad física y 
en relación a la muy probable reducción de riesgos, los cuales podrían estar asociados a una práctica física inadecuada por la gestante, cuando 
ésta se efectúa de forma autónoma.  
No obstante el GEG llama la atención acerca de las condiciones mínimas requeridas para que estos programas se ofrezcan desde el entorno 
sanitario (ver  Consideraciones de implementación). 

Consideraciones de 
subgrupos 

Como ya se ha expresado en otras recomendaciones de la presente GPC aquellas gestantes que presenten contraindicaciones médicas para la 
práctica física (absolutas o relativas) deben ser valoradas por el/la profesional médico/a con el objeto de determinar las posibilidades y 
recomendación más adecuada. 

Consideraciones de 
implementación 

El GEG considera básico y fundamental que el diseño y desarrollo de los citados programas de ejercicio físico para población gestante dentro del 
entorno hospitalario, se lleve a cabo por medio de un Equipo de Trabajo Multidisciplinar (ETM) que incluya, como mínimo, profesionales del 
ámbito de Obstetricia y de las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

Monitorización y 
evaluación 

El mencionado ETM será el órgano encargado de la monitorización y evaluación de la implementación de los programas. 

Prioridades para la 
investigación 

Se requieren estudios de investigación actualizados sobre el coste-efectividad de la implementación de Programas de ejercicio físico supervisado 
para población gestante dentro del entorno hospitalario. 
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Pregunta 4: ¿En gestantes en situación de reposo hospitalario o domiciliario se debe recomendar algún tipo de actividad física leve/moderada? 

Población: Gestantes en situación de reposo hospitalario Antecedentes: 
Todas aquellas gestantes que, presentando determinada patología obstétrica, se les diagnostica 
el reposo hospitalario o domiciliario absoluto, tienen en la mayoría de los casos contraindicada 
la actividad física moderada o intensa (10). 
Sin embargo, recientes estudios cuestionan la falta de algún tipo de actividad física en este 
colectivo que, por diversos motivos, deben ser hospitalizadas en situación de reposo; llamando 
la atención acerca de la gran cantidad de repercuciones que la inmovilidad física ocasiona en 
todos los ámbitos de la mujer embarazada (58), a lo que se debe unir la escasa evidencia 
científica existente en este ámbito en relación a posibles alternativas que atenúen los 
mencionados efectos adversos de la inmovilidad física.  
Esto supone para los responsables sanitarios un nuevo desafío: diseñar y desarrollar programas 
alternativos de ejercicio físico para este colectivo, lo que naturalmente debe ser contrastado 
científicamente en una primera fase. 
De tal forma el GEG establece, dentro de este apartado, los fundamentos inherentes a una 
Recomendación en el contexto de investigación, siguiendo las bases establecidas en las líneas 
directrices propuestas por el Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración 
de GPC (página 144) (49) 
 
 

Intervención: Ejercicio físico programado 

Comparación: Cuidados obstétricos habituales 

Desenlaces:  

• Edad gestacional al parto 

• Aborto 

• Enfermedad hipertensiva del embarazo 

• Edad gestacional. Parto pretérmino 

• Peso de nacimiento 

• Tipo y duración del parto 

• Depresión prenatal 

• Ansiedad prenatal  

 

Entorno: Países de ingresos medios y altos 

Perspectiva: Poblacional 
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CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA  

INVESTIGACIÓN 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

¿Es prioritario 
este problema? o No   

o Probablemente no 

o Incierto  

o Probablemente sí   

x Sí   

o Variable  

Un cuerpo amplio de la literatura científica llama la atención 
acerca de las consecuencias adversas que la inmovilidad física 
ocasiona en este colectivo de gestantes en situación de reposo 
hospitalario (59-64), así como la necesidad de un mínimo de 
movilidad física en estos casos (65-67). 
Sin embargo, el conocimiento científico acerca de posibles 
intervenciones que atenúen estas consecuencias negativas es 
escaso (68) y existe información cuestionando las 
contraindicaciones clásicas (69). Todo ello pone de manifiesto 
el carácter prioritario de una investigación en esta temática. 
 
 

EL GEG considera que resulta urgente el 
diseño y desarrollo de un programa básico 
de actividad física que, adaptándose a la 
realidad de las gestantes pautadas en 
situación de reposo hospitalario, 
proporcione el mantenimiento de un 
mínimo nivel de movilidad física semanal. 
Se intenta con ello, no solo la mejora de 
funciones anatómicas y fisiológicas, sino 
también la prevención de complicaciones 
y patologías de carácter psíquico y 
emocional. 

 

¿Son grandes los 
efectos deseables 

esperados? 

o No   

o Probablemente no 

o Incierto  

x Probablemente sí   

o Sí  

o Variable 
Ver Perfil de la Evidencia  

¿Son pequeños los 
efectos 

indeseables 
esperados? 

o No   

o Probablemente no 

o Incierto  

x Probablemente sí   

o Sí  

o Variable 
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  CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA  
INVESTIGACIÓN 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

¿Existe 
incertidumbre  o 

variabilidad 
importante sobre 
la valoración que 

asignan los 
pacientes a los 

desenlaces 
principales? 

o Incertidumbre o 
variabilidad importante 

o La incertidumbre o la 
variabilidad 
probablemente sean 
importantes 

x La incertidumbre o la 
variabilidad 
probablemente no sean 
importantes 

o Incertidumbre o 
variabilidad no 
importantes 

o No conocida 

 
Ver Perfil de la Evidencia 

 

 

¿Cuál es la certeza 
global en torno a la 
evidencia sobre los 

efectos? 

x No hay estudios 
incluidos   

o Muy baja 

o Baja 

o Moderada 

o Alta 

Resulta básico y fundamental destacar la escasa literatura 
científica relativa a estudios desarrollados en esta 
problemática con población gestante, lo que al mismo tiempo 
resalta la lógica y urgente necesidad del desarrollo de estudios 
de investigación. 

En base a estudios realizados en otras 
poblaciones no gestantes, el GEG 
considera que es posible esperar una 
moderada certeza global en torno a la 
evidencia sobre los efectos (69). 
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   CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA  
INVESTIGACIÓN INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

¿Son mayores los 
efectos deseables 

que los efectos 
indeseables? 

o No  

o Probablemente no  
o Incierto 

x Probablemente sí  
o Sí  

o Variable  

 Ver Perfil de la Evidencia 

En base a estudios realizados en otras 
poblaciones no gestantes, el GEG considera 
que es muy probable que los efectos 
deseables resulten mayores que los efectos 
indeseables 

 

¿Son pequeños los 
recursos 

requeridos? 
o  No  

o Probablemente no  
o Incierto 

x Probablemente sí  
o Sí  

o Variable 

 
 

De acuerdo a la estimación efectuada por el 
GEG, los recursos requeridos para una 
primera fase de investigación relativa a esta 
problemática son probablemente pequeños. 

 

¿Es pequeño el 
incremento del 

coste en 
relación con los 

beneficios netos? 

o No  

o Probablemente no  

o Incierto 

x Probablemente sí  

o Sí  

o Variable 

 
Ver Perfil de la Evidencia 

De acuerdo a la estimación efectuada por el 
GEG, especialmente en relación a la mejora 
de los desenlaces examinados, el 
incremento del coste en relación con los 
beneficios netos es probablemente pequeño. 
En opinión del GEG, la investigación futura 
ofrece la posibilidad de reducir el vacío de 
conocimiento científico existente a un coste 
razonable.   
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  CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA  
INVESTIGACIÓN INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

¿Cuál sería el 
impacto en las 
inequidades en 

salud? 

o Aumento  

o Probablemente aumento 

o Incierto 

x Probablemente reducido 

o Reducido  

o Variable  

 

El GEG considera que un programa de 
actividad física adaptado a la situación de 
este colectivo gestante y con el objeto de ser 
contrastado científicamente, podría reducir 
las inequidades en salud.   

 

¿Es aceptable la 
opción para los 

agentes 
implicados? 

o No  

o Probablemente no  

o Incierto 

x Probablemente sí  

o Sí  

o Variable 

 

El GEG considera que un programa de 
actividad física adaptado a la situación de 
este colectivo gestante y con el objeto de ser 
contrastado científicamente, es 
probablemente una opción aceptable para 
los agentes implicados. 

 

¿Es factible la 
implementación de 

la opción? 

o No  

o Probablemente no  

o Incierto 

x Probablemente sí  

o Sí  

o Variable 

 

El GEG considera factible la 
implementación de un programa de 
actividad física adaptado a la situación de 
este colectivo gestante y con el objeto de ser 
contrastado científicamente. 
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Evaluación 

RECOMENDACIÓN  

Balance de 
consecuencias 

Las consecuencias 
indeseables superan 

claramente las 
consecuencias deseadas en 
la mayoría de escenarios 

Las consecuencias 
indeseables probablemente 
superen las consecuencias 
deseables en la mayoría de 

los escenarios 

El balance entre 
consecuencias 

deseables e indeseables 
está equilibrado 

Las consecuencias deseables 
probablemente superen las 

consecuencias indeseables en 
la mayoría de los escenarios 

Las consecuencias deseables 
superan claramente las 

consecuencias indeseables en 
la mayoría de los escenarios 

 o  o  o  x  o  
Tipo de 

recomendación 
Recomendamos NO ofrecer 

esta opción 
Sugerimos NO ofrecer esta 

opción 
Sugerimos ofrecer esta 

opción  Recomendamos ofrecer esta opción  

 o  o  o  x  
Recomendación El GEG sugiere que las mujeres embarazadas con diversos niveles de restricción de actividad física deben mantener un mínimo volumen de actividad 

física diaria. Dada la escasa evidencia y el impacto potencial en la atención sanitaria, el GEG sugiere un estudio de investigación urgente en esta 
temática. 
Tipo de estudio propuesto: Ensayo Clínico Aleatorizado, no enmascarado. 
Población: mujeres gestantes en situación de reposo hospitalario. 
Intervención: Programa de ejercicio físico adaptado. 
Comparación: Cuidados obstétricos habituales. 
Desenlaces: Edad gestacional al parto, Peso de nacimiento, Tipo de parto, Duración del parto, Salud psíquica y emocional, Complicaciones del parto, 
Complicaciones neonatales, Test de APGAR. 

Justificación Como se ha mencionado previamente, la escasa literatura científica relativa a estudios desarrollados en esta problemática con población gestante 
pone de manifiesto y justifica la urgente necesidad del desarrollo de estudios de investigación.  

Consideraciones de 
subgrupos 

Es muy probable que el estudio propuesto deba contemplar las diferentes opciones de reposo hospitalario existente (parcial o absoluto) y, en cada caso 
examinar la intervención implementada, así como los resultados obtenidos. 

Consideraciones de 
implementación  

El GEG considera básico y fundamental que el diseño y desarrollo del ECA propuesto se lleve a cabo por medio de un Equipo de Trabajo 
Multidisciplinar (ETM) que incluya, como mínimo, profesionales del ámbito de Obstetricia y de las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

Monitorización y 
evaluación 

El mencionado ETM será el órgano encargado del correcto diseño y desarrollo del ECA. 
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8.2. PERFIL DE EVIDENCIA 

A continuación, en cada uno de los desenlaces se ofrece una completa descripción de la evidencia científica, de tal forma se aporta una completa 
información de las Revisiones Sistemáticas con Meta Análisis desarrolladas.  

Para ello, en cada desenlace, se provee:  Diagrama de flujo de los estudios examinados y el Riesgo de Sesgos, el resumen generado por la 
valoración de la técnica GRADE (Tabla), los valores obtenidos en el propio Meta Análisis y las referencias utilizadas en cada RS+MA. 

Desenlace 
1. Ganancia de peso materno 
2. Diabetes Gestacional, nivel de glucosa materna  
3. Enfermedad hipertensiva del embarazo 
4. Aborto 
5. Tipo y duración del parto 
6. Edad gestacional. Parto pretérmino 
7. Peso de nacimiento 
8. Obesidad infantil 
9. Complicaciones neonatales 
10. Incontinencia urinaria 
11. Depresión prenatal 
12. Calidad de vida 
13. Calidad del sueño 
14. Dolor lumbar 
15. Dolor pélvico 
16. Ansiedad prenatal 
17. Reposo hospitalario 

 

Diagrama de flujo 

Riesgo de sesgos 

Tabla GRADE 

Meta Análisis 

Referencias 

Términos de Búsqueda 
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PERFIL DE LA EVIDENCIA 

Ganancia de peso materno 

Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos 
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Tabla GRADE 

 

Meta Análisis Cuantitativo (variable continua) 

 

Meta Análisis Cualitativo (variable dicotómica)  
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Meta Análisis en gestantes normo-peso 

 

Meta Análisis en gestantes con sobrepeso 

 

Meta Análisis en gestantes obesas 

 

  



61  
  

Términos de Búsqueda: 

Gestational weight gain or maternal weight gain or weight gain or weight retention) AND (pregnancy 

or pregnant or prenatal or antenatal or perinatal or maternal) AND (exercise or physical activity or 

fitness or sport aerobic training or strength training or cardiovascular training) AND (randomized 

controlled trials or rct or randomised control trials or randomized) AND (intervention). 

Referencias:  

Aktan, B., Kayıkçıoğlu, F., & Akbayrak, T. (2021). The comparison of the effects of clinical Pilates 

exercises with and without childbirth training on pregnancy and birth results. International Journal of 

Clinical Practice, 75(10), e14516. 

Atkinson, S. A., Maran, A., Dempsey, K., Perreault, M., Vanniyasingam, T., Phillips, S. M., ... & 

Thabane, L. (2022). Be Healthy in Pregnancy (BHIP): A Randomized Controlled Trial of Nutrition 

and Exercise Intervention from Early Pregnancy to Achieve Recommended Gestational Weight 

Gain. Nutrients, 14(4), 810. 

Babbar, S., Hill, J. B., Williams, K. B., Pinon, M., Chauhan, S. P., & Maulik, D. (2016). Acute feTal 

behavioral Response to prenatal Yoga: a single, blinded, randomized controlled trial (TRY 

yoga). American journal of obstetrics and gynecology, 214(3), 399-e1. 

Bacchi, M., Mottola, M. F., Perales, M., Refoyo, I., & Barakat, R. (2018). Aquatic activities during 

pregnancy prevent excessive maternal weight gain and preserve birth weight: a randomized clinical 

trial. American Journal of Health Promotion, 32(3), 729-735. 

Barakat, R., Pelaez, M., Montejo, R., Luaces, M., & Zakynthinaki, M. (2011). Exercise during 

pregnancy improves maternal health perception: a randomized controlled trial. American journal of 

obstetrics and gynecology, 204(5), 402-e1. 

Barakat, R., Cordero, Y., Coteron, J., Luaces, M., & Montejo, R. (2012a). Exercise during pregnancy 

improves maternal glucose screen at 24–28 weeks: a randomised controlled trial. British Journal of 

Sports Medicine, 46(9), 656-661. 

Barakat, R., Pelaez, M., Lopez, C., Montejo, R., & Coteron, J. (2012b). Exercise during pregnancy 

reduces the rate of cesarean and instrumental deliveries: results of a randomized controlled trial. The 

Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 25(11), 2372-2376. 
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Barakat, R., Pelaez, M., Lopez, C., Lucia, A., & Ruiz, J. R. (2013). Exercise during pregnancy and 

gestational diabetes-related adverse effects: a randomised controlled trial. British journal of sports 

medicine, 47(10), 630-636. 

Barakat, R., Perales, M., Bacchi, M., Coteron, J., & Refoyo, I. (2014). A program of exercise 

throughout pregnancy. Is it safe to mother and newborn?. American journal of health 

promotion, 29(1), 2-8. 

Barakat, R., Pelaez, M., Cordero, Y., Perales, M., Lopez, C., Coteron, J., & Mottola, M. F. (2016). 

Exercise during pregnancy protects against hypertension and macrosomia: randomized clinical 

trial. American journal of obstetrics and gynecology, 214(5), 649-e1. 

Barakat, R., Franco, E., Perales, M., López, C., & Mottola, M. F. (2018a). Exercise during pregnancy 

is associated with a shorter duration of labor. A randomized clinical trial. European Journal of 

Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 224, 33-40. 

Barakat, R., Vargas, M., Brik, M., Fernandez, I., Gil, J., Coteron, J., & Santacruz, B. (2018b). Does 

exercise during pregnancy affect placental weight?: a randomized clinical trial. Evaluation & the 

health professions, 41(3), 400-414. 

Barakat, R., Refoyo, I., Coteron, J., & Franco, E. (2018c). Exercise during pregnancy has a 

preventative effect on excessive maternal weight gain and gestational diabetes. A randomized 

controlled trial. Brazilian journal of physical therapy, 23(2), 148-155. 

Bhartia, N., Jain, S., Shankar, N., Rajaram, S., & Gupta, M. (2019). Effects of antenatal yoga on 

maternal stress and clinical outcomes in north indian women: A randomised controlled trial. J Indian 

Acad Clin Med, 20(1), 11. 

Brik, M., Fernández‐Buhigas, I., Martin‐Arias, A., Vargas‐Terrones, M., Barakat, R., & Santacruz, 

B. (2019). Does exercise during pregnancy impact on maternal weight gain and fetal cardiac function? 

A randomized controlled trial. 

Clark, E., Isler, C., Strickland, D., McMillan, A. G., Fang, X., Kuehn, D., ... & May, L. E. (2019). 

Influence of aerobic exercise on maternal lipid levels and offspring morphometrics. International 

journal of obesity, 43(3), 594-602. 
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Cordero, Y., Mottola, M. F., Vargas, J., Blanco, M., & Barakat, R. (2015). Exercise is associated with 

a reduction in gestational diabetes mellitus. Medicine and science in sports and exercise, 47(7), 1328. 

da Silva, S. G., Hallal, P. C., Domingues, M. R., Bertoldi, A. D., Silveira, M. F. D., Bassani, D., ... & 

Evenson, K. (2017). A randomized controlled trial of exercise during pregnancy on maternal and 

neonatal outcomes: results from the PAMELA study. International Journal of Behavioral Nutrition 
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Importante: dada la gran variedad en relación con la naturaleza de los resultados observados, así como los instrumentos y momento del registro 
de datos de este desenlace, el GEG consideró no adecuada la realización de una RS+MA, no obstante, y como se puede observar, los estudios 
recuperados fueron almacenados para el correspondiente análisis y la posibilidad de una futura RS+MA.  



114  
  

Términos de Búsqueda: 

(“physical activity” OR “exercise” OR “training” OR “physical exercise” OR “fitness” OR strength 

training” OR “physical intervention” OR “maternal exercises” OR “cointervention”) AND (“pilates” 

OR “yoga” OR “strengthening” OR aerobic OR “resistance training” OR “pelvic floor muscle 

training” OR “walking”) AND (“pregnancy” OR “maternal” OR “antenatal” OR “pregnant” OR 

“gestation”) AND (“health” OR “wellbeing”) AND (“randomized clinical trial” OR “RCT” OR “non-

randomized clinical trial”) AND (“childhood obesity) AND (“child follow-up”) AND (“infant 

adiposity”) AND (paediatric obesity or paediatric overweight). 

Referencias:  

Andreassen SM, Ekelund U, Bernhardsen GP. No association between maternal exercise during 

pregnancy and the child's weight status at age 7 years: The MoBa study. Scand J Med Sci Sports. 

2021 Oct;31(10):1991-2001.  

Bjøntegaard KA, Stafne SN, Mørkved S, Salvesen KÅ, Evensen KA. Body mass index and 

physical activity in seven-year-old children whose mothers exercised during pregnancy: follow-

up of a multicentre randomised controlled trial. BMC Pediatrics. 2021 Dec;21:1-1. 

Braeken MA, Bogaerts A. Effect of lifestyle interventions in obese pregnant women on the 

neurocognitive development and anthropometrics of preschool children. Obesity Facts. 

2020;2(2):256-66. 

Dalrymple KV, Tydeman FA, Taylor PD, Flynn AC, O'Keeffe M, Briley AL, Santosh P, Hayes 

L, Robson SC, Nelson SM, Sattar N. Adiposity and cardiovascular outcomes in three‐year‐old 

children of participants in UPBEAT, an RCT of a complex intervention in pregnant women with 

obesity. Pediatric Obesity. 2021 Mar;16(3):e12725. 

Dodd JM, Deussen AR, Louise J. Effects of an antenatal dietary intervention in women with 

obesity or overweight on child outcomes at 3–5 years of age: LIMIT randomised trial follow-up. 

International Journal Of Obesity. 2020 Jul;44(7):1531-5. 

Hopkins SA, Baldi JC, Cutfield WS, McCowan L, Hofman PL. Exercise training in pregnancy 

reduces offspring size without changes in maternal insulin sensitivity. THE Journal Of Clinical 

Endocrinology & Metabolism. 2010 May 1;95(5):2080-8. 



115  
  

Huang RC, Silva D, Beilin L, Neppe C, Mackie KE, Roffey E, Gibson LY, D’Vaz N, Christian 

H, Reid CM, Prescott SL. Feasibility of conducting an early pregnancy diet and lifestyle e-health 

intervention: the Pregnancy Lifestyle Activity Nutrition (PLAN) project. Journal Of 

Developmental Origins Of Health And Disease. 2020 Feb;11(1):58-70. 

Kolu P, Raitanen J, Puhkala J, Tuominen P, Husu P, Luoto R. Effectiveness and cost-effectiveness 

of a cluster-randomized prenatal lifestyle counseling trial: a seven-year follow-up. Plos One. 2016 

Dec 9;11(12):e0167759. 

Kong KL, Campbell C, Wagner K, Peterson A, Lanningham-Foster L. Impact of a walking 

intervention during pregnancy on post-partum weight retention and infant anthropometric 

outcomes. Journal Of Developmental Origins Of Health And Disease. 2014 Jun;5(3):259-67. 

Mustila T, Raitanen J, Keskinen P, Saari A, Luoto R. Lifestyle counseling during pregnancy and 

offspring weight development until four years of age: follow-up study of a controlled trial. Journal 

Of Negative Results In Biomedicine. 2012 Dec;11:1-8. 

Patel N, Godfrey KM, Pasupathy D, Levin J, Flynn AC, Hayes L, Briley AL, Bell R, Lawlor DA, 

Oteng-Ntim E, Nelson SM. Infant adiposity following a randomised controlled trial of a 

behavioural intervention in obese pregnancy. International Journal Of Obesity. 2017 

Jul;41(7):1018-26. 

Perales M, Valenzuela PL, Barakat R, Cordero Y, Peláez M, López C, Ruilope LM, Santos-

Lozano A, Lucia A. Gestational exercise and maternal and child health: effects until delivery and 

at post-natal follow-up. Journal Of Clinical Medicine. 2020 Jan 31;9(2):379. 

Phelan S, Clifton RG, Haire-Joshu D, Redman LM, Van Horn L, Evans M, Joshipura K, Couch 

KA, Arteaga SS, Cahill AG, Drews KL. One-year postpartum anthropometric outcomes in 

mothers and children in the LIFE-Moms lifestyle intervention clinical trials. International Journal 

Of Obesity. 2020 Jan;44(1):57-68. 

Rauh K, Günther J, Kunath J, Stecher L, Hauner H. Lifestyle intervention to prevent excessive 

maternal weight gain: mother and infant follow-up at 12 months postpartum. BMC Pregnancy 

And Childbirth. 2015 Dec;15(1):1-1. 



116  
  

Ronnberg AK, Hanson U, Nilsson K. Effects of an antenatal lifestyle intervention on offspring 

obesity–a 5‐year follow‐up of a randomized controlled trial. Acta Obstetricia Et Gynecologica 

Scandinavica. 2017 Sep;96(9):1093-9. 

Sandborg J, Henriksson P, Söderström E, Migueles JH, Bendtsen M, Blomberg M, Löf M. The 

effects of a lifestyle intervention (the HealthyMoms app) during pregnancy on infant body 

composition: Secondary outcome analysis from a randomized controlled trial. Pediatric Obesity. 

2022 Jun;17(6):e12894. 



117  
  

Complicaciones neonatales 

Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos 

  



118  
  

Tabla GRADE 

 

Meta Análisis 



119  
  

Términos de Búsqueda: 

(“physical activity” OR “exercise” OR “training” OR “physical exercise” OR “fitness” OR strength 

training” OR “physical intervention” OR “maternal exercises” OR “cointervention”) AND (“pilates” 

OR “yoga” OR “strengthening” OR aerobic OR “resistance training” OR “pelvic floor muscle 

training” OR “walking”) AND (“pregnancy” OR “maternal” OR “antenatal” OR “pregnant” OR 

“gestation”) AND (“health” OR “wellbeing”) AND (“randomized clinical trial” OR “RCT” OR “non-

randomized clinical trial”) AND (“hypertensive disease” OR “hypertensive disorders” OR 

“hypertension”) AND (“blood pressure”) AND (“preeclampsia”) AND (“Systolic” AND “diastolic”). 

Referencias:  

Bjøntegaard KA, Stafne SN, Mørkved S, Salvesen KÅ, Evensen KA. Body mass index and 

physical activity in seven-year-old children whose mothers exercised during pregnancy: follow-

up of a multicentre randomised controlled trial. BMC Pediatrics. 2021 Dec;21:1-1. 

Brik M, Fernández-Buhigas I, Martin-Arias A, Vargas-Terrones M, Barakat R, Santacruz B. Does 

exercise during pregnancy impact on maternal weight gain and fetal cardiac function? A 

randomized controlled trial. Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 May;53(5):583-589.  

Bruno R, Petrella E, Bertarini V, Pedrielli G, Neri I, Facchinetti F. Adherence to a lifestyle 

programme in overweight/obese pregnant women and effect on gestational diabetes mellitus: a 

randomized controlled trial. Maternal & Child Nutrition. 2017 Jul;13(3):e12333. 

Cahill AG, Haire‐Joshu D, Cade WT, Stein RI, Woolfolk CL, Moley K, Mathur A, Schechtman 

K, Klein S. Weight control program and gestational weight gain in disadvantaged women with 

overweight or obesity: a randomized clinical trial. Obesity. 2018 Mar;26(3):485-91. 

Chetana B, Raghunandan C, Saili A, Mondal S, Saxena P. Prenatal yoga: effects on alleviation of 

labor pain and birth outcomes. The Journal Of Alternative And Complementary Medicine. 2018 

Dec 1;24(12):1181-8. 

Daly N, Farren M, McKeating A, O'Kelly R, Stapleton M, Turner MJ. A medically supervised 

pregnancy exercise intervention in obese women: a randomized controlled trial. Obstetrics & 

Gynecology. 2017 Nov 1;130(5):1001-10. 



120  
  

Ellingsen MS, Pettersen A, Stafne SN, Mørkved S, Salvesen KÅ, Evensen KA. 

Neurodevelopmental outcome in 7‐year‐old children is not affected by exercise during pregnancy: 

follow up of a multicentre randomised controlled trial. BJOG: An International Journal Of 

Obstetrics & Gynaecology. 2020 Mar;127(4):508-17. 

Garnaes KK, Nyrnes SA, Salvesen KÅ, Salvesen Ø, Mørkved S, Moholdt T. Effect of supervised 

exercise training during pregnancy on neonatal and maternal outcomes among overweight and 

obese women. Secondary analyses of the ETIP trial: A randomised controlled trial. Plos One. 

2017 Mar 21;12(3):e0173937. 

Guelfi KJ, Ong MJ, Crisp NA, Fournier PA, Wallman KE, Grove JR, Doherty DA, Newnham JP. 

Regular exercise to prevent the recurrence of gestational diabetes mellitus. Obstetrics & 

Gynecology. 2016 Oct 1;128(4):819-27. 

Karthiga K, Pal GK, Dasari P, Nanda N, Velkumary S, Chinnakali P, Renugasundari M, 

Harichandrakumar KT. Effects of yoga on cardiometabolic risks and fetomaternal outcomes are 

associated with serum nitric oxide in gestational hypertension: a randomized control trial. 

Scientific Reports. 2022 Jul 12;12(1):1-23. 

Navas A, Carrascosa MD, Artigues C, Ortas S, Portells E, Soler A, Yañez AM, Bennasar-Veny 

M, Leiva A. Effectiveness of moderate-intensity aerobic water exercise during pregnancy on 

quality of life and postpartum depression: a multi-center, randomized controlled trial. Journal Of 

Clinical Medicine. 2021 May 30;10(11):2432. 

Pais M, Pai MV, Kamath A, Bhat R, Bhat P, Joisa GH. A Randomized Controlled Trial on the 

Efficacy of Integrated Yoga on Pregnancy Outcome. Holistic Nursing Practice. 2021 Sep 

1;35(5):273-80. 

Sagedal LR, Øverby NC, Bere E, Torstveit MK, Lohne‐Seiler H, Småstuen M, Hillesund ER, 

Henriksen T, Vistad I. Lifestyle intervention to limit gestational weight gain: the Norwegian Fit 

for Delivery randomised controlled trial. BJOG: An International Journal Of Obstetrics & 

Gynaecology. 2017 Jan;124(1):97-109. 

Sanda B, Vistad I, Sagedal LR, Haakstad LA, Lohne‐Seiler H, Torstveit MK. What is the effect 

of physical activity on duration and mode of delivery? Secondary analysis from the Norwegian 

Fit for Delivery trial. Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica. 2018 Jul;97(7):861-71. 



121  
  

Seneviratne SN, Jiang Y, Derraik JG, McCowan LM, Parry GK, Biggs JB, Craigie S, Gusso S, 

Peres G, Rodrigues RO, Ekeroma A. Effects of antenatal exercise in overweight and obese 

pregnant women on maternal and perinatal outcomes: a randomised controlled trial. BJOG: An 

International Journal Of Obstetrics & Gynaecology. 2016 Mar;123(4):588-97. 

Silva-Jose C, Sánchez-Polán M, Barakat R, Díaz-Blanco Á, Mottola MF, Refoyo I. A Virtual 

Exercise Program throughout Pregnancy during the COVID-19 Pandemic Modifies Maternal 

Weight Gain, Smoking Habits and Birth Weight—Randomized Clinical Trial. Journal Of Clinical 

Medicine. 2022 Jul 13;11(14):4045. 

Stafne SN, Salvesen KÅ, Romundstad PR, Stuge B, MØRkved SI. Does regular exercise during 

pregnancy influence lumbopelvic pain? A randomized controlled trial. Acta Obstetricia Et 

Gynecologica Scandinavica. 2012 May;91(5):552-9. 

Trak-Fellermeier MA, Campos M, Meléndez M, Pomeroy J, Palacios C, Rivera-Viñas J, Mendez 

K, Febo I, Willett W, Gillman MW, Franks PW. PEARLS randomized lifestyle trial in pregnant 

Hispanic women with overweight/obesity: gestational weight gain and offspring birthweight. 

Diabetes, Metabolic Syndrome And Obesity: Targets And Therapy. 2019 Feb 18:225-38. 

Ussher M, Lewis S, Aveyard P, Manyonda I, West R, Lewis B, Marcus B, Riaz M, Taylor AH, 

Barton P, Daley A, Essex H, Esliger D, Coleman T. The London Exercise And Pregnant smokers 

(LEAP) trial: a randomised controlled trial of physical activity for smoking cessation in pregnancy 

with an economic evaluation. Health Technol Assess. 2015 Oct;19(84):vii-xxiv, 1-135.  

Vesco KK, Karanja N, King JC, Gillman MW, Leo MC, Perrin N, McEvoy CT, Eckhardt CL, 

Smith KS, Stevens VJ. Efficacy of a group‐based dietary intervention for limiting gestational 

weight gain among obese women: A randomized trial. Obesity. 2014 Sep;22(9):1989-96. 

Vinter CA, Jensen DM, Ovesen P, Beck-Nielsen H, Jørgensen JS. The LiP (Lifestyle in 

Pregnancy) study: a randomized controlled trial of lifestyle intervention in 360 obese pregnant 

women. Diabetes Care. 2011 Dec 1;34(12):2502-7.



122  
  

Incontinencia urinaria 

Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos 

  



123  
  

Tabla GRADE 

 

Meta Análisis incontinencia urinaria 



124  
  

Meta Análisis incontinencia urinaria en episiotomías 

 

  



125  
  

Meta Análisis incontinencia urinaria en desgarro grado 1 y 2  

 

Meta Análisis incontinencia urinaria en desgarro grado 3 

 



126  
  

Términos de búsqueda: 

(“physical activity” OR “exercise” OR “training” OR “physical exercise” OR “fitness” OR strength 

training” OR “physical intervention” OR “co-intervention”) AND (“Pilates” OR “yoga” OR 

“strengthening” OR aerobic OR “resistance training” OR “pelvic floor muscle training” OR 

“walking”) AND (“pregnancy” OR “maternal” OR “antenatal” OR “pregnant”) AND (“health” OR 

“well-being”) AND (“randomized clinical trial” OR “RCT” OR “Quasi experimental Clinical Trial”) 

AND (“urinary incontinence” OR “incontinence” OR “episotomy” OR “perineal tear” ) 

Referencias:  

Alagirisamy P, Sidik SM, Rampal L, Ismail SI. Effectiveness of a Pelvic Floor Muscle Exercise 

Intervention in Improving Knowledge, Attitude, Practice, and Self-Efficacy among Pregnant Women: 

A Randomized Controlled Trial. Korean Journal of Family Medicine. 2022 Jan;43(1):42. 

Bø K, Haakstad LA. Is pelvic floor muscle training effective when taught in a general fitness class in 

pregnancy? A randomised controlled trial. Physiotherapy. 2011 Sep 1;97(3):190-5. 

Fritel X, De Tayrac R, Bader G, Savary D, Gueye A, Deffieux X, Fernandez H, Richet C, Guilhot J, 

Fauconnier A. Preventing urinary incontinence with supervised prenatal pelvic floor exercises: a 

randomized controlled trial. Obstetrics & Gynecology. 2015 Aug 1;126(2):370-7. 

Kocaöz S, Eroğlu K, Sivaslıoğlu AA. Role of pelvic floor muscle exercises in the prevention of stress 

urinary incontinence during pregnancy and the postpartum period. Gynecologic and obstetric 

investigation. 2013;75(1):34-40. 

Mason L, Roe B, Wong H, Davies J, Bamber J. The role of antenatal pelvic floor muscle exercises in 

prevention of postpartum stress incontinence: a randomised controlled trial. Journal of clinical 

nursing. 2010 Oct;19(19‐20):2777-86. 

Miquelutti MA, Cecatti JG, Makuch MY. Evaluation of a birth preparation program on lumbopelvic 

pain, urinary incontinence, anxiety and exercise: a randomized controlled trial. BMC pregnancy and 

childbirth. 2013 Dec;13(1):1-9. 

Pelaez M, Gonzalez‐Cerron S, Montejo R, Barakat R. Pelvic floor muscle training included in a 

pregnancy exercise program is effective in primary prevention of urinary incontinence: a randomized 

controlled trial. Neurourology and Urodynamics. 2014 Jan;33(1):67-71. 



127  
  

Sangsawang B, Sangsawang N. Is a 6-week supervised pelvic floor muscle exercise program effective 

in preventing stress urinary incontinence in late pregnancy in primigravid women?: a randomized 

controlled trial. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2016 Feb 

1;197:103-10. 

Stafne SN, Salvesen KÅ, Romundstad PR, Torjusen IH, Mørkved S. Does regular exercise including 

pelvic floor muscle training prevent urinary and anal incontinence during pregnancy? A randomised 

controlled trial. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology. 2012 

Sep;119(10):1270-80. 

Stafne SN, Dalbye R, Kristiansen OM, Hjelle YE, Salvesen KÅ, Mørkved S, Johannessen HH. 

Antenatal pelvic floor muscle training and urinary incontinence: a randomized controlled 7-year 

follow-up study. International Urogynecology Journal. 2022 Jun;33(6):1557-65. 



128  
  

Depresión prenatal (síntomas) 

Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos  



129  
  

Tabla GRADE 

 

Meta Análisis cuantitativo (variable continua) 
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Meta Análisis cualitativo (variable dicotómica) 

 

Importante: la presente RS+MA fue desarrollada por parte del GEG y publicada durante el proceso de elaboración de la GPC:  

Términos de Búsqueda: 

(Exercise or physical activity or sport or fitness) AND (pregnancy or prenatal depression or depression or emotional or emotional factors) AND 

(randomized clinical trial). 
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Meta Análisis componente psíquico 

 

Términos de Búsqueda: 

(Health status perception or quality of life or health status) AND (pregnancy or pregnant or prenatal or antenatal or perinatal or maternal) AND 

(exercise or physical activity or fitness or sport aerobic training or strength training or cardiovascular training) AND (randomized controlled 

trials or rct or randomised control trials or randomized) AND (intervention). 
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Términos de Búsqueda: 

(Sleep or sleep quality or sleep mood) AND (pregnancy or pregnant or prenatal or antenatal or 
perinatal or maternal) AND (randomized controlled trials or rct or randomised control trials or 
randomized) AND (exercise or physical activity or fitness or sport aerobic training or strength training 
or cardiovascular training) AND (intervention). 
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Términos de Búsqueda: 

(Low back pain or lumbar pain or lumbar spine pain or nonspecific low back pain) AND (exercise 

or physical activity or fitness or sport aerobic training or strength training or cardiovascular 

training) AND (pregnancy or pregnant or prenatal or antenatal or perinatal or maternal) AND 

(randomized controlled trials or rtc or randomised control trials) AND (intervention). 
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Términos de Búsqueda: 

("physical activity" OR "exercise" OR "physical exercise" OR "physical intervention" OR "co-

intervention" OR "strength training") AND (pregnancy OR pregnant OR antenatal) AND 

("randomised clinical trial" OR rct OR "non-randomised clinical trial") AND ("pelvic girlde pain") 
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Tabla GRADE 

Meta Análisis 

Importante: la presente RS+MA fue desarrollada por parte del GEG y publicada durante el proceso de elaboración de la GPC:  

Términos de Búsqueda: 

(Physical activity or exercise or sport or fitness) AND (pregnant population or pregnancy or prenatal anxiety or anxiety or emotional or emotional 
factors or mental disorders). 

Referencia:  

Sánchez-Polán M, Silva-Jose C, Franco E, Nagpal TS, Gil-Ares J, Lili Q, Barakat R, Refoyo I. Prenatal Anxiety and Exercise. Systematic 
Review and Meta-Analysis. J Clin Med. 2021 Nov 24;10(23):5501.  



146  
  

Reposo hospitalario 

Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



147  
  

Tabla GRADE 

 

Meta Análisis 

 



148  
  

Términos de Búsqueda: 

(“physical activity” OR “exercise” OR “training” OR “physical exercise” OR “fitness” OR 

strength training” OR “physical intervention” OR “maternal exercises” OR “cointervention”) 

AND (“pilates” OR “yoga” OR “strengthening” OR aerobic OR “resistance training” OR 

“pelvic floor muscle training” OR “walking”) AND    (“pregnancy” OR “maternal” OR 

“antenatal” OR “pregnant” OR “gestation”) AND (“health” OR “wellbeing”) AND 

(“randomized clinical trial” OR “RCT” OR “non-randomized clinical trial”) AND (“bed rest” 

AND “hospitalization”) AND/OR (“embryo transfer”) AND/OR (“activity restriction”). 
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9. DIFUSIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LA PRESENTE GPC 

La elaboración de esta GPC ha seguido un riguroso proceso metodológico que, en definitiva, 

intenta ofrecer la máxima transparencia y solidez científica a la propuesta, elementos claves 

para un documento de este tipo. No obstante, y como se explica claramente en las Guías 

ofrecidas por el SNS, todo ello no es garantía de que llegue finalmente a los destinatarios (70), 

es especialmente interesante lo declarado por Field y Lohr, que ya destacaban que las “guías 

de práctica clínica no se implantan solas” y que para que una guía sea efectiva, el proceso de 

implantación debe ser consistente y planificado (71, 72). 

Creemos que uno de los factores básicos y fundamentales que garantizan la introducción en la 

práctica clínica las recomendaciones emanadas de las GPC es el compromiso del GEG en la 

implementación de la GPC. 

Como sabemos, es habitual que el GEG se encargue de la difusión y diseminación de los 

contenidos de la GPC, sin embargo, creemos que esto anterior debe estar necesariamente 

cumplimentado con la participación activa en la requerida implementación. No sólo eso, para 

que ésta labor de implementación sea efectiva, la presente GPC ha sido elaborada con una 

estructura informativa sencilla y que permita un ágil acceso de la población gestante a sus 

recomendaciones, se ha intentado con esto último promover la implementabilidad de la GPC, 

favoreciendo de esta manera su interpretación y su uso (73, 74).  

Creemos que de esta forma se cumple con los criterios propuestos por AGREE (75), cuando 

incorpora dos claras dimensiones impulsoras de la mencionada implementabilidad: por un lado, 

el dominio 4, que evalúa la claridad de la presentación en cuanto a lenguaje, estructura y 

aspectos del formato; y por otro el dominio 5 Aplicabilidad, que hace referencia a las posibles 

barreras y factores facilitadores para su implantación, las estrategias para mejorar su adopción 

y las implicaciones de la aplicación de la guía en los recursos disponibles. 
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Junto a ello y también con el objeto de favorecer su implementación, la presente GPC ha 

estructurado sus características de formato y de contenido para promover una comprensión 

sobre cómo aplicar las recomendaciones y apoyar su uso en la práctica, algo altamente 

recomendado por la literatura científica (76-79). 

De tal manera, siendo el GEG un equipo multidisciplinar de trabajo, la correspondiente 

implementación de la GPC será asumida, en gran medida por los componentes del GEG, lo 

que, sin dudas favorecerá la deseada implementación. El Plan de Implementación presentado 

en esta sección se ha diseñado atendiendo también a los aspectos que se deben tener en cuenta 

al plantear la transferencia de la información de una GPC, elementos recomendados por el 

propio Manual de Elaboración de la GPC del SNS. 

Aspectos que se deben tener en cuenta al plantear la implementación de la GPC (80): 

• Definición precisa del alcance de la GPC y de sus usuarios finales. 

• Capacidad de representación de todos los interesados en el problema objeto de 

la GPC (profesionales y pacientes), tanto en el grupo elaborador como en los 

grupos de colaboración experta y revisión externa. 

• Rigor y transparencia en la elaboración. Se debe aportar información sobre la 

búsqueda, selección y evaluación de la evidencia científica. 

• Recomendaciones elaboradas a partir de las mejores evidencias científicas 

disponibles, reconociendo las situaciones de incertidumbre. 

• Formulación de las recomendaciones de forma precisa, evitando ambigüedades 

y con enunciados específicos que faciliten la utilización por el clínico. 

• Formato amigable de la GPC con herramientas prácticas para su aplicación 
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9.1. IMPACTO Y ALCANCE ESPERADO EN RELACIÓN A LA DIFUSIÓN E 
IMPLANTACIÓN DE LA GPC: 

El impacto y alcance de la difusión y especialmente de la implantación de una GPC deben ser 

contrastados en todos los colectivos implicados en la misma, sólo de esta forma se consigue la 

necesaria transferencia de los nuevos hallazgos científicos al conjunto de la sociedad (81).  

En este caso, se trata, por un lado, del sector de los Profesionales Sanitarios (A) encargados del 

cuidado y mejora de la salud de la mujer embarazada, especialmente Obstetras y Matronas, 

también de los Profesionales de las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte (B) y por 

último y altamente relevante, de la población gestante (C) (Figura 3). 

Figura 9: Difusión e Implementación de la GPC 

A) Las publicaciones científicas sobre la actividad física durante el embarazo se han visto 

significativamente aumentadas, sin embargo, el fomento y la promoción de la misma 

como parte de la atención obstétrica estándar o de la terapia impartida por los 

profesionales sanitarios encargados del bienestar integral de las mujeres embarazadas, 

es aún limitado. El compromiso de los profesionales de la salud en la prescripción y el 
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asesoramiento de la actividad física prenatal, especialmente los obstetras y las matronas, 

es muy importante porque son quienes acompañan desde el ámbito asistencial primario 

a las mujeres a lo largo del complejo proceso del embarazo y el parto.  

Es importante destacar que hasta la actualidad los profesionales sanitarios NO contaban 

con una GPC sobre la actividad física durante el embarazo, de tal forma la presente Guía 

establece un nuevo marco de actuación con un instrumento basado en la evidencia 

científica y fácilmente disponible para este colectivo, algo NUNCA ANTES 

implementado. 

Creemos firmemente que el desarrollo de las actividades de implementación propuestas, 

contribuirá positivamente al aumento de la necesaria promoción, desde el ámbito 

clínico-asistencial de diferentes formas de actividad física como un agente privilegiado 

en el cuidado y mejora de la salud integral de la población gestante, atendiendo 

especialmente a la prevención de alteraciones de todo tipo durante el embarazo. En este 

sentido se espera la participación y el compromiso de un gran número de entidades 

sanitarias públicas, además de las participantes dentro del GEG, favoreciendo 

significativamente el deseado impacto en su implementación. 

 

B) Lamentablemente, de forma tradicional e histórica, las recomendaciones acerca de las 

mejores opciones de actividad física durante el embarazo han estado basadas en 

cuestiones sociales y culturales, más que en evidencias científicas, lo que sin dudas ha 

afectado negativamente en la formación de profesionales del sector de las Ciencias 

de la Actividad Física y del Deporte. Desde la Universidad Politécnica de Madrid, 

desde hace más de 15 años se intenta potenciar esa necesaria formación de profesionales 

del sector físico-deportivo.  Tanto en el Máster Universitario en Ciencias de la 

Actividad Física y del Deporte. RD. 1393/2007, como en el Programa de Doctorado en 
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Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. RD. 99/2011, existen los necesarios 

espacios académicos que permitan la implementación de los contenidos de la presente 

GPC en el ámbito académico y formativo.  

Para ello, dentro del plan de estudios del mencionado Máter Universitario en Ciencias 

de la Actividad Física y del Deporte la existencia de una asignatura específica titulada 

“Actividad Física y Gestación”. Resulta necesario (casi urgente) generar las sinergias 

que contribuyan al traslado del conocimiento científico a la formación de profesionales 

y, por ende, al conjunto de la sociedad. Creemos firmemente que la implementación de 

nuestra GPC en el entorno universitario es una excelente oportunidad para la formación 

de especialistas en este ámbito sanitario. 

C) Durante los últimos años la comunidad científica ha aportado un importante cuerpo de 

literatura sobre este tema, en la actualidad no existen dudas acerca de los beneficios del 

ejercicio físico en el bienestar psicológico de diversos grupos poblacionales. Sin 

embargo, con respecto a la población gestante, la baja prevalencia de mujeres 

embarazadas que siguen las recomendaciones universales respecto a la cantidad mínima 

de actividad física semanal (55) demuestra que aún no se ha logrado una adecuada 

transferencia de conocimientos desde el mundo científico a la sociedad. En este sentido, 

creemos que la implementación de la presente GPC a la población gestante (objeto de 

estudio, población diana) es un factor relevante para la anteriormente mencionada 

transferencia, lo que se logrará a través de actividades especialmente diseñada s al 

efecto. 

9.2. ESTRUCTURA DISPUESTA PARA LAS ACTIVIDADES DE DIFUSIÓN E 
IMPLEMENTACIÓN DE LA GPC:  

La elaboración de la presente GPC ha contado con un amplio equipo de trabajo multidisciplinar 

con un importante y variado compromiso institucional, que ha permitido un enfoque y 

tratamiento interdisciplinar para su desarrollo, lo que se puede comprobar fácilmente en la 
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estructura de los miembros del GEG y sus correspondientes entidades de afiliación. Actuando 

la Universidad Politécnica de Madrid (UPM) y cinco hospitales públicos, tres de ellos del área 

de Madrid: Severo Ochoa de Leganés, Puerta de Hierro de Majadahonda y Torrejón; junto con 

dos de Barcelona: Vall de Hebrón y Clinic.  

Esta disposición favorece un contacto directo con aquellos profesionales sanitarios encargados 

del bienestar de la población objeto de estudio (mujer gestante) desde el plano Clínico-

Asistencial, y promociona significativamente los procesos de formación de profesionales de 

las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte a través del ámbito Académico-Científico.  

Al mismo tiempo, la implicación de estos profesionales sanitarios y sus instituciones, junto con 

el seguro compromiso de otros centros del entorno nacional, nos permite un amplio y ágil 

acceso a la población gestante que, como decíamos anteriormente, es la población diana a la 

que debemos llegar con la implementación de la GPC. 

Actividades: 

• Acceso libre de la GPC en la página web www.guiasalud.es 

• Presentación de la GPC en diferentes Congresos y Reuniones Científicas. 

• Presentación de la GPC en las sesiones clínicas de los servicios de ginecología y 

obstetricia de diferentes las instituciones sanitarias. 

• Presentación de la GPC en diferentes medios de comunicación. 

• Presentación de la GPC en diferentes Sociedades Científicas.         

• Difusión de la GPC con la población gestante: En este caso se trata de establecer un 

contacto directo y continuo con la mujer embarazada con el objeto de proporcionarle 

diversos materiales que le permitan un fácil acceso a la GPC, de manera de desarrollar 

y disfrutar de un embarazo físicamente activo, de forma amena y segura. Estos 

materiales (documentos impresos, sesiones online, sesiones grabadas, píldoras web, 

etc.) tienen por objeto generar una ágil emisión y recepción de los contenidos de la 

http://www.guiasalud.es/
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GPC. La totalidad de estos materiales informativos ya se encuentran bajo un proceso de 

diseño para una inminente implementación. 

• Inclusión de los contenidos y metodología de la GPC en el desarrollo de la asignatura 

“Actividad Física y Gestación”, Máster Universitario en Ciencias de la Actividad Física 

y del Deporte. RD. 1393/2007 (Universidad Politécnica de Madrid). 
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10. LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN FUTURA 

Como ya se ha mencionado en diferentes partes del texto de esta GPC, a pesar de que en los 

último 30 años se ha desarrollado una gran cantidad de estudios relativos a los efectos de 

diferentes formas de actividad física durante el embarazo, en el bienestar materno-fetal, son 

muchos los vacíos de conocimiento que aún mantiene este campo del conocimiento. 

En este sentido, en opinión del GEG, es prioritario el desarrollo de futuros estudios de 

investigación en determinados factores que se exponen a continuación: 

• Efecto de la actividad física moderada durante el embarazo en la calidad del sueño 

de la mujer gestante. 

La calidad del sueño ha sido un factor tradicionalmente olvidado y poco investigado 

entre los componentes del bienestar integral de la mujer gestante, recientes estudios han 

demostrado los efectos beneficiosos dela actividad física moderada en la calidad del 

sueño del ser humano a nivel general, resulta básico conocer los efectos de la actividad 

física durante el embarazo en esta variable de gran importancia. 

• Hábitos de actividad física en gestantes del entorno nacional. 

No existen dudas acerca de la positiva asociación entre la actividad física y gran 

variedad de parámetros, de todo tipo, correspondientes a la salud de la mujer gestante e 

incluso del feto y recién nacido/a, así lo demuestra una importante cantidad de 

evidencias científicas. Sin embargo, los datos acerca del desarrollo de hábitos saludables 

entre la población gestante son aún escasos, se hace necesario investigar en este 

apartado con el objeto de conocer el nivel real de prevalencia de actividad física en la 

población gestante de nuestro entorno. 

• Impacto del ejercicio físico en la salud mental y emocional de mujeres gestantes de 

alto riesgo hospitalizadas. 

El embarazo es considerado como un período de alta labilidad psíquica y emocional, en 

este sentido recientes publicaciones informan de una creciente prevalencia de estas 

complicaciones y su asociación con importantes alteraciones de diversa índole, que van 

más allá del momento gestacional. Desde el mismo inicio del embarazo, tiene su 

aparición síntomas depresivos como la tristeza, menor interés en actividades diarias, 

disminuida energía y concentración, están provocados por la mencionada labilidad 

gestacional. Unido a ello, la ansiedad prenatal puede ser responsable de sentimientos de 
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angustia, inquietud, amenaza, riesgo inminente, incertidumbre, dificultad en tomar 

decisiones y pensamientos obsesivos. Todo esto es aún más significativo en gestantes 

que atraviesan un período de reposo hospitalario o domiciliario, en este caso las 

alteraciones y patologías asociadas son aún mayores y de diversa índole, en este sentido 

el ejercicio físico moderado y supervisado puede ser un factor atenuante de las 

mencionadas complicaciones y patologías que suponen un alto riego para la salud 

materno-fetal de la gestante hospitalizada en situación de reposo. 

• Conocimiento y análisis de las barreras y facilitadores para el acceso de la población 

 gestante a diferentes formas de actividad física durante el embarazo. 

El conocimiento de los elementos que facilitan o dificultan el acceso de la mujer 

embarazada a la práctica física gestacional es un factor de gran relevancia, 

especialmente para el adecuado planteamiento de estrategias institucionales que 

faciliten las condiciones necesarias para el desarrollo de un embarazo físicamente activo 

y seguro.  

• Traducción y validación al castellano del Cuestionario GetActive Questionnaire for 

Pregnancy (GAQ-P). 

Cuando una mujer inicia su proceso de embarazo no cuenta con ningún instrumento 

que, de forma clara, concreta y ágil, le proporcione información acerca del abanico de 

posibilidades para una práctica física amena, segura y fiable. Esto afecta NO solo a la 

mujer embarazada, sino también a los/as profesionales sanitarios encargados de su 

bienestar y se relaciona especialmente con las situaciones en las cuales esa deseada 

práctica física debería estar contraindicada, o al menos modificada.  

En este sentido, existe actualmente una clara dificultad para cuantificar e identificar, de 

manera individualizada y fiable, las contraindicaciones obstétricas que condicionan la 

práctica de ejercicio físico durante el embarazo. Se trata de identificar de manera eficaz, 

cuando esta práctica física debería ser desaconsejada o modificada sustancialmente. El 

cuestionario Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) desarrollado por la 

Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP) ha evolucionado al Get Active 

questionnaire for Pregnancy  https://csep.ca/2021/05/27/get-active-questionnaire-for-

pregnancy/, esto transforma este instrumento en un documento más simple y cómodo 

de responder, tanto para la embarazada como para el profesional. Sin embargo, este 

cuestionario no está traducido al castellano por lo que su traducción y validación resulta 

urgente, necesaria y especialmente aplicativa en nuestro contexto. 

https://csep.ca/2021/05/27/get-active-questionnaire-for-pregnancy/
https://csep.ca/2021/05/27/get-active-questionnaire-for-pregnancy/
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11. ANEXOS 

Como ya se ha comentado a lo largo de diferentes secciones de esta GPC, una de las funciones 

básicas de este tipo de documentos es conseguir la transferencia de información científica a 

todos los colectivos participantes en el hecho asistencial tratado, en este caso la actividad física 

durante el embarazo como elemento básico y fundamental para la promoción del bienestar de 

la población gestante.  

Por tal motivo, desde el GEG se ha intentado obtener información relevante de aquellos 

colectivos que de una u otra manera pueden encontrarse implicados en esta problemática, para 

que se diseñó un sencillo cuestionario que fue administrado a los citados colectivos durante el 

proceso de elaboración de la GPC, la información obtenida fue altamente enriquecedora y 

cumplimentó de forma significativa el material de trabajo desarrollado por el GEG. 

A continuación, se ofrece la información obtenida a través del mencionado cuestionario.  

Número y porcentaje de personas que, en cada colectivo que han respondido al 

cuestionario: 418 

 

a. Profesional sanitario (155 / 37,1%). 

b. Profesional de las CCAFYD (33 / 7,9%). 

c. Gestante actual o en los últimos 10 años (209 / 50%). 

d. Otras opciones (Usuario del Sistema Sanitario, Investigador, Gestor 

Institucional, etc) (21 / 5%). 
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Preguntas y porcentaje de respuestas 

1. La actividad física moderada durante la gestación favorece la salud y la calidad de 

vida de la mujer embarazada. 

a. Muy de acuerdo (363 / 86,8%). 

b. De acuerdo (52 / 12,4%). 

c. Neutral (3 / 0,7%). 

2. El desarrollo de programas de actividad física para mujeres gestantes dentro del 

entorno hospitalario debe ser una prioridad institucional. 

a. Muy de acuerdo (270 / 64,6%). 

b. De acuerdo (115 / 27,5%). 

c. Neutral (28 / 6,7%). 

d. En desacuerdo (5 / 1,2%). 

3. En relación al desarrollo de programas de actividad física durante el embarazo, los 

beneficios superan a los costes. 

a. Muy de acuerdo (275 / 65,8%). 

b. De acuerdo (109 / 26,1%). 

c. Neutral (29 / 6,9%). 

d. En desacuerdo (4 / 1%). 
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4. La mujer gestante en su atención obstétrica protocolaria debe recibir información 

científicamente contrastada acerca de la actividad física que puede llevar a cabo 

durante el embarazo. 

a. Muy de acuerdo (337 / 80,6%). 

b. De acuerdo (76 / 18,2%). 

c. Neutral (5 / 1,2%). 

5. Es factible que la mujer gestante reciba, en su atención obstétrica protocolaria, 

información científicamente contrastada acerca de la actividad física que puede llevar 

a cabo durante el embarazo. 

a. Muy de acuerdo (284 / 67,9%). 

b. De acuerdo (100 / 23,9%). 

c. Neutral (28 / 6,7%). 

d. En desacuerdo (5 / 1,2%). 

e. Muy en desacuerdo (1 / 0,2%). 

 

 



162  
  

6. La administración de información o implementación de programas de actividad física 

durante el embarazo no genera desigualdad o falta de equidad en el trato a las 

pacientes. 

a. Muy de acuerdo (223 / 53,3%). 

b. De acuerdo (119 / 28,5%). 

c. Neutral (60 / 14,4%). 

d. En desacuerdo (12 / 2,9%). 

e. Muy en desacuerdo (4 / 1%). 

7. Un equipo de trabajo multidisciplinar debe ser el encargado de diseñar y desarrollar 

programas de actividad física para mujeres gestantes. 

a. Muy de acuerdo (331 / 79,2%). 

b. De acuerdo (69 / 16,5%). 

c. Neutral (17 / 4,1%). 

d. Muy en desacuerdo (1 / 0,2%). 



163  
  

12. BIBLIOGRAFÍA  

1. Barakat R. (2006) El ejercicio físico durante el embarazo. Ed. Pearson Alhambra. Madrid. 

2. Perales, M., Nagpal, T.S., Barakat, R. (2022). Physiological Changes During Pregnancy: 

Main Adaptations, Discomforts, and Implications for Physical Activity and Exercise. In: 

Santos-Rocha, R. (eds) Exercise and Physical Activity During Pregnancy and Postpartum. 

Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-031-06137-0_3 

3. Jones, M. A., Catov, J. M., Jeyabalan, A., Whitaker, K. M., & Barone Gibbs, B. Sedentary 

behaviour and physical activity across pregnancy and birth outcomes. Paediatric and 

perinatal epidemiology. 2021, 35(3), 341-349. 

4. Meander L, Lindqvist M, Mogren I, Sandlund J, West CE, Domellöf M. Physical activity 

and sedentary time during pregnancy and associations with maternal and fetal health 

outcomes: an epidemiological study. BMC Pregnancy Childbirth. 2021 Feb 27;21(1):166.  

5. Palacio M, Mottola MF. Activity Restriction and Hospitalization in Pregnancy: Can Bed-

Rest Exercise Prevent Deconditioning? A Narrative Review. Int J Environ Res Public 

Health. 2023 Jan 13;20(2):1454. doi: 10.3390/ijerph20021454.  

6. Institute of Medicine Committee to Advise the Public Health Service on Clinical Practice 

Guidelines. Clinical Practice Guidelines: directions for a new program. Field MJ, Lohr KN, 

editores. Washington DC: National Academy Press; 1990. 

7. Grimshaw JM, Thomas RE, MacLennan G, Fraser C, Ramsay CR, Vale L, Whitty P, Eccles 

MP, Matowe L, Shirran L, Wensing M, Dijkstra R, Donaldson C. Effectiveness and 

efficiency of guideline dissemination and implementation strategies. Health Technol 

Assess. 2004 Feb;8(6):iii-iv, 1-72.  

8. Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de 

Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual 

Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 

Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018]. 

Disponible en: [http://portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion_2/?capitulo]. 

9. GRADE working group. Grading of Recommendations of Assessment Development and 

Evaluations [Internet] [consultado durante el proceso]. Disponible en: 

http://www.gradeworkinggroup.org/. 

10. Mottola MF, Davenport MH, Ruchat SM, Davies GA, Poitras VJ, Gray CE, Jaramillo 

Garcia A, Barrowman N, Adamo KB, Duggan M, Barakat R, Chilibeck P, Fleming K, 

https://doi.org/10.1007/978-3-031-06137-0_3
http://www.gradeworkinggroup.org/


164  
  

Forte M, Korolnek J, Nagpal T, Slater LG, Stirling D, Zehr L. 2019 Canadian guideline for 

physical activity throughout pregnancy. Br J Sports Med. 2018 Nov;52(21):1339-1346.  

11. Chaunchaiyakul R, Pinthong M, Ajjimaporn A. Acute physiological responses in pregnant 

women during exercises in different positions. Physiother Theory Pract. 2019 

May;35(5):444-450. 

12. Mata, F., Chulvi, I., Roig, J., Heredia, J.R., Isidro, F., Benítez-Sillero, J.D., & Guillén del 

Castillo, M. Prescripción del ejercicio físico durante el embarazo. Rev Andal Med Deporte. 

2010;3(2):68-79. 

13. González-Collado, F., Ruiz-Giménez, A. & Salinas-Salinas, G.J. Indicaciones y 

contraindicaciones del ejercicio físico en la mujer embarazada. Clin Invest Gin Obst. 2013; 

40(2); 72-76. 

14. Barakat R. An exercise program throughout pregnancy: Barakat model. Birth Defects Res. 

2021 Feb 1;113(3):218-226.  

15. Miguel JD, Sánchez M. Cambios fisiológicos y adaptación materna durante el embarazo. 

Grupo de trabajo sobre asistencia al embarazo normal. Sección de Medicina Perinatal. In: 

Gonzalez EEF, editor: Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Manual de 

asistencia al embarazo normal; 2001. 

16. Barakat R, Pelaez M, Cordero Y, Perales M, Lopez C, Coteron J, Mottola M. Exercise 

during pregnancy protects against hypertension and macrosomia. Randomized Clinical 

Trial. Am J Obstet Gynecol. 2016 May;214(5):649.e1-8.  

17. Ruiz J, Pelaez M, Perales M, Lopez C, Lucia A, Barakat R. Supervised exercise-based 

intervention to prevent excessive gestational weight gain: a randomised controlled trial. 

Mayo Clinic Proceedings. 2013;88(12):1388-1397.  

18. Barakat R, Refoyo I, Coterón J, Franco E. Exercise during pregnancy has a preventative 

effect on excessive maternal weight gain and gestational diabetes. A randomized controlled 

trial. Braz J Phys Ther. 2019 Mar - Apr;23(2):148-155. 

19. Barakat R, Pelaez M, Montejo R, Luaces M, Zakynthinaki M. Exercise during pregnancy 

improves maternal health perception: a randomized controlled trial. Am J Obstet Gynecol. 

2011 May;204(5):402.e1-7. 

20. Reichetzeder C. Overweight and obesity in pregnancy: their impact on epigenetics. Eur J 

Clin Nutr. 2021 Dec;75(12):1710-1722.  

21. Goldstein RF, Abell SK, Ranasinha S, Misso M, Boyle JA, Black MH, et al. Association 

of Gestational Weight Gain With Maternal and Infant Outcomes: A Systematic Review 

and Meta-analysis. JAMA. 2017 Jun 6;317(21):2207-2225.  



165  
  

22. Andrawus M, Sharvit L, Atzmon G. Epigenetics and Pregnancy: Conditional Snapshot or 

Rolling Event. Int J Mol Sci. 2022 Oct 21;23(20):12698. 

23. Zuccarello D, Sorrentino U, Brasson V, Marin L, Piccolo C, Capalbo A, Andrisani A, 

Cassina M. Epigenetics of pregnancy: looking beyond the DNA code. J Assist Reprod 

Genet. 2022 Apr;39(4):801-816.  

24. L.M. Gallo-Galán, M.A. Gallo-Vallejo, J.L. Gallo-Vallejo, Ejercicio físico y embarazo. 

Medicina basada en la evidencia (MBE), Medicina de Familia. SEMERGEN, 2022. Vol. 

48 (6): 423-430. 

25. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, Carty C, Chaput 

JP, Chastin S, Chou R, Dempsey PC, DiPietro L, Ekelund U, Firth J, Friedenreich CM, 

Garcia L, Gichu M, Jago R, Katzmarzyk PT, Lambert E, Leitzmann M, Milton K, Ortega 

FB, Ranasinghe C, Stamatakis E, Tiedemann A, Troiano RP, van der Ploeg HP, Wari V, 

Willumsen JF. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and 

sedentary behaviour. Br J Sports Med. 2020 Dec;54(24):1451-1462. 

26. Barakat R, Díaz-Blanco A, Franco E, Rollán-Malmierca A, Brik M, Vargas M, et al. Guías 

clínicas para el ejercicio físico durante el embarazo. Prog Obstet Ginecol 2019;62(5):464-

471.  

27. Ribeiro MM, Andrade A, Nunes I. Physical exercise in pregnancy: benefits, risks and 

prescription. J Perinat Med. 2021 Sep 6;50(1):4-17.  

28. Behnam S, Timmesfeld N, Arabin B. Lifestyle Interventions to Improve Pregnancy 

Outcomes: a Systematic Review and Specified Meta-Analyses. Geburtshilfe Frauenheilkd. 

2022 Nov 3;82(11):1249-1264.  

29. Newson L, Bould K, Aspin-Wood B, Sinclair L, Ikramullah Z, Abayomi J. The lived 

experiences of women exploring a healthy lifestyle, gestational weight gain and physical 

activity throughout pregnancy. Health Expect. 2022 Aug;25(4):1717-1729.  

30. Newson L, Bould K, Aspin-Wood B, Sinclair L, Ikramullah Z, Abayomi J. The lived 

experiences of women exploring a healthy lifestyle, gestational weight gain and physical 

activity throughout pregnancy. Health Expect. 2022 Aug;25(4):1717-1729. 

31. WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour. Geneva: World Health 

Organization; 2020. PMID: 33369898. 

32. O’Connor AM. Using decision aids to help patients navigate the “grey zone” of medical 

decision-making. CMAJ. 2007;176(11):1597-1598. 

33. Elwyn G, Tilburt J, Montori V. The ethical imperative for shared decision-making. 

European Journal for Person Centered Healthcare. 2013;1(1):129-131. 



166  
  

34. van der Weijden T, Pieterse AH, Koelewijn-van Loon MS, Knaapen L, Légaré F, Boivin 

A, et al. How can clinical practice guidelines be adapted to facilitate shared decision 

making? A qualitative key-informant study. BMJ quality & safety. 2013;22(10):855-863. 

35. Perestelo-Pérez L, Salcedo-Fernández F, Toledo-Chávarri A, Álvarez-Pérez Y, Vicente-

Edo MJ, Abt-Sacks A, Trujillo MM, del Pino T, Alonso-Coello P, Rivero-Santana A, 

RodríguezMartín B, Cuéllar-Pompa L, Serrano-Aguilar P. Desarrollo de herramientas de 

ayuda para la toma de decisiones compartida derivadas de las recomendaciones de las guías 

de práctica clínica. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Servicio de 

Evaluación del Servicio Canario de la Salud; 2017. Informes de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias. 

36. Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de 

Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual 

Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 

Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018]. 

Disponible en: [https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-introduccion/]. 

37. Instrumento AGREE II. Instrumento para la evaluación de Guías de Práctica Clínica 

[Internet]. Traducción a cargo de Guía Salud. The Agree Research Trust; 2009. 

http://www.guiasalud.es/contenidos/documentos/Guias_Practica_Clinica/Spanish-

AGREE-II.pdf. 

38. Facey K, Boivin A, Gracia J, Hansen HP, Lo Scalzo A, Mossman J, et al. Patients’ 

perspectives in HTA: a route to robust evidence and fair deliberation. Int J Technol Assess 

Health Care. 2010 Jul;26(3):334-40. 

39. Hlatky M. Patient preferences and clinical guidelines. JAMA. 1995;273(15):1219-20. 

40. Boivin A, Green J, van der Meulen J, Légaré F, Nolte E. Why consider patients’ 

preferences? A discourse analysis of clinical practice guideline developers . Med Care. 

2009 Aug; 47(8):908-15. 

41. Coulter A. After Bristol: putting patients at the centre. BMJ. 2002;324(7338):648-51. 

42. Alonso-Coello P, Rigau D, Solà I, Martínez García L. La formulación de recomendaciones 

en salud: el sistema GRADE. Med Clin (Barc). 2013 Apr;140(8):366-73. 

43. Balshem H, Helfand M, Schünemann HJ, Oxman AD, Kunz R, Brozek J, et al. GRADE 

guidelines 3: rating the quality of evidence. J Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):401-6. 

44. Rotaeche R, Etxeberria A, Gracia J, Parada A. Búsqueda y selección de la evidencia 

científica. En: Grupo de trabajo sobre GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el 

Sistema Nacional de Salud. Manual Metodológico [Internet]. Madrid: Plan Nacional para 

http://www.guiasalud.es/contenidos/documentos/Guias_Practica_Clinica/Spanish-AGREE-II.pdf
http://www.guiasalud.es/contenidos/documentos/Guias_Practica_Clinica/Spanish-AGREE-II.pdf


167  
  

el SNS del MSC. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud-IACS; 2007. (Guías de 

Práctica Clínica en el SNS: IACS Nº 2006/0I) [consultado durante el proceso]. Disponible 

en: https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-busqueda/   

45. Grupo de trabajo sobre actualización de GPC. Actualización de Guías de Práctica Clínica 

en el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodológico [Internet]. Madrid: Plan de Calidad 

para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Política Social. Instituto 

Aragonés de Ciencias de la Salud-IACS; 2009. (Guías de Práctica Clínica en el SNS: IACS 

Nº 2007/02-01) [consultado durante el proceso]. Disponible en: 

https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-introduccion/ 

46. Identifying the evidence: literature searching and evidence submission. En: National 

Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). The guidelines manual [Internet]. 

London: NICE; 2012 [consultado durante el proceso]. Disponible en: 

http://www.nice.org.uk/article/pmg6/chapter/5-identifying-the-evidence-literature-

searching-and-evidence-submission. 

47. Meneses-Echavez JF, Bidonde J, Yepes-Nuñez JJ, Poklepović Peričić T, Puljak L, Bala 

MM, Storman D, Swierz MJ, Zając J, Montesinos-Guevara C, Zhang Y, Chavez Guapo N, 

Schünemann H, Flottorp S, Alonso-Coello P. Evidence to decision frameworks enabled 

structured and explicit development of healthcare recommendations. J Clin Epidemiol. 

2022 Jun 13;150:51-62.  

48. Morgano GP, Mbuagbaw L, Santesso N, Xie F, Brozek JL, Siebert U, Bognanni A, 

Wiercioch W, Piggott T, Darzi AJ, Akl EA, Verstijnen IM, Parmelli E, Saz-Parkinson Z, 

Alonso-Coello P, Schünemann HJ. Defining decision thresholds for judgments on health 

benefits and harms using the Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE) Evidence to Decision (EtD) frameworks: a protocol for a randomised 

methodological study (GRADE-Threshold). BMJ Open. 2022 Mar 10;12(3):e053246.  

49. Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de 

Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual 

Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 

Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018]. (Pág. 

144). Disponible en: https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-formulacion-

recomendaciones/#recomendaciones-investigacion 

50. Davenport MH, Neil-Sztramko S, Lett B, Duggan M, Mottola MF, Ruchat SM, Adamo 

KB, Andrews K, Artal R, Beamish N, Chari R, Forte M, Lane KN, May L, Maclaren K, 

https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-introduccion/
http://www.nice.org.uk/article/pmg6/chapter/5-identifying-the-evidence-literature-searching-and-evidence-submission
http://www.nice.org.uk/article/pmg6/chapter/5-identifying-the-evidence-literature-searching-and-evidence-submission
https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-formulacion-recomendaciones/#recomendaciones-investigacion
https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-formulacion-recomendaciones/#recomendaciones-investigacion


168  
  

Zahavich A. Development of the Get Active Questionnaire for Pregnancy: breaking down 

barriers to prenatal exercise. Appl Physiol Nutr Metab. 2022 Jul 1;47(7):787-803. 

51. Matenchuk, B., Khurana, R., Cai, C., Boule, N.G., Slater, L., and Davenport, M.H. 2019. 

Prenatal bed rest in developed and developing regions: a systematic review and meta-

analysis. CMAJ Open, 7(3): e435–e445. 

52. Alonso-Coello P, Oxman AD, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, 

Treweek S, Mustafa RA, Vandvik PO, Meerpohl J, Guyatt GH, Schünemann HJ; el 

GRADE Working Group. Marcos GRADE de la evidencia a la decisión (EtD): un enfoque 

sistemático y transparente para tomar decisiones sanitarias bien informadas. 2: Guías de 

práctica clínica [GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and 

transparent approach to making well informed healthcare choices. 2: Clinical practice 

guidelines]. Gac Sanit. 2018 Mar-Apr;32(2):167.e1-167.e10.  

53. Bailey C, Skouteris H, Harrison CL, Hill B, Thangaratinam S, Teede H, Ademi Z. A 

Comparison of the Cost-Effectiveness of Lifestyle Interventions in Pregnancy. Value 

Health. 2022 Feb;25(2):194-202.  

54. Li W, Zhang C, Leng J, Shao P, Tian H, Zhang F, Dong L, Yu Z, Chan JCN, Hu G, Zhang 

P, Yang X. Within-trial cost-effectiveness of lifestyle intervention using a 3-tier shared 

care approach for pregnancy outcomes in Chinese women with gestational diabetes. PLoS 

One. 2020 Aug 20;15(8):e0237738.  

55. Silva-Jose C, Sánchez-Polán M, Barakat R, Gil-Ares J, Refoyo I. Level of Physical 
Activity in Pregnant Populations from Different Geographic Regions: A Systematic 
Review. J Clin Med. 2022 Aug 8;11(15):4638.  

56. Nagpal TS, Sánchez-Polán M, da Silva DF, Souza SCS, Pelaez M, Perales M, Cordero Y, 

Vargas-Terrones M, Adamo KB, Barakat R. Population characteristics associated with 

adherence to prenatal group-based exercise programs. J Sports Sci. 2022 Dec 16:1-7.  

57. Sánchez-Polán M, Silva-Jose C, Franco E, Nagpal TS, Gil-Ares J, Lili Q, Barakat R, 

Refoyo I. Prenatal Anxiety and Exercise. Systematic Review and Meta-Analysis. J Clin 

Med. 2021 Nov 24;10(23):5501. 

58. Reyes LM, Khurana R, Liu F, Steinback CD, Davenport M. The Impact of Hospitalization 

on Physical Activity During Pregnancy. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada. 

2021;43(6):766-768.  

59. Tomkins CC, Mottola MF, Giroux I. Dietary intake, capillary blood glucose, and activity 

level of activity-restricted, hospitalized, pregnant women in the third trimester: a pilot 

study. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism. 2007;32(6):1105-1114. 



169  
  

60. Vanderspank D, Bernier SM, Sopper MM, Watson P, Mottola MF. Activity Restriction 

Increases Deoxypyridinoline Excretion in Hospitalized High-Risk Pregnant Women. Biol 

Res Nurs. 2014;16(1):7-15.  

61. Thomson Jeniffer. The Acute Effect of Muscle Conditioning on Arterial Compliance in 

Hospitalized Antenatal Women. The Western University of Ontario; 2006. 

62. Brandao KL, Mottola MF, Gratton R, Maloni J. Bone Status in Activity-Restricted 

Pregnant Women Assessed Using Calcaneal Quantitative Ultrasound. Biol Res Nurs. 

2013;15(2):205-212.  

63. Maloni JA, Chance B, Zhang C, Cohen AW, Betts D, Gange SJ. Physical and psychosocial 

side- effects of antepartum hospital bed rest. Nurs Res. 1993;42(4):197-203. 

64. Maloni JA, Schneider BSP. Inactivity: symptoms associated with gastrocnemius muscle 

disuse during pregnancy. AACN Clin Issues. 2002;13(2):248-262.  

65. Takahashi Y, Kaji T, Yasui T, Yoshida A, Yonetani N, Suzue N, Katoh S, Maeda K, Sairyo 

K, Irahara M, Iwasa T. Ultrasonographic changes in quadriceps femoris thickness in 

women with normal pregnancy and women on bed rest for threatened preterm labor. Sci 

Rep. 2022 Oct 19;12(1):17506.  

66. Kim YJ, Park YJ. Effect of Structured Bed Exercise on Uterine Contractions, Fetal Heart 

Rate Patterns, and Maternal Psychophysical Symptoms of Hospitalized High-Risk 

Pregnant Women: A Randomized Control Trial. Asian Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci). 

2018 Mar;12(1):1-8.  

67. Kasper CE, Talbot LA, Gaines JM. Skeletal muscle damage and recovery. AACN Clin 

Issues. 2002;13(2):237-247. 

68. Reyes LM, Khurana R, Liu F, Steinback CD, Davenport M. The Impact of Hospitalization 

on Physical Activity During Pregnancy. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada. 

2021;43(6):766-768. 

69. Hassan, A., Meah, V. L., Davies, G. A., Davenport, M. H., & Siassakos, D. (2022). Modify, 

don't stop! Time to reconsider the 'relative' and 'absolute' contraindications to physical 

activity in pregnancy: an opinion piece. BJOG: an international journal of obstetrics and 

gynaecology, 129(3), 331–335.  

70. Feder G, Eccles M, Grol R, Griffiths C, Grimshaw J. Clinical guidelines: using clinical 

guidelines. BMJ. 1999 Mar 13;318(7185):728-30.  

71. NHS Centre for Reviews and Dissemination (University of York). Effective Health Care. 

Getting evidence into practice [Internet]. 1999 Feb;5(1) [consultado 08/02/2023. 

Disponible en: https://www.york.ac.uk/media/crd/ehc51.pdf 

https://www.york.ac.uk/media/crd/ehc51.pdf


170  
  

72. Institute of Medicine (US). Guidelines for Clinical Practice: From Development to Use. 

Field MJ, Lohr KN, editores. Washington, D.C.: The National Academies Press; 1992. 

73. Shiffman RN, Dixon J, Brandt C, Essaihi A, Hsiao A, Michel G, O'Connell R. The 

GuideLine Implementability Appraisal (GLIA): development of an instrument to identify 

obstacles to guideline implementation. BMC Med Inform Decis Mak. 2005 Jul 27;5:23.  

74. Patel VL, Arocha JF, Diermeier M, Greenes RA, Shortliffe EH. Methods of cognitive 

analysis to support the design and evaluation of biomedical systems: the case of clinical 

practice guidelines. J Biomed Inform. 2001 Feb;34(1):52-66.  

75. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, Fervers B, 

Graham ID, Grimshaw J, Hanna SE, Littlejohns P, Makarski J, Zitzelsberger L; AGREE 

Next Steps Consortium. AGREE II: advancing guideline development, reporting and 

evaluation in health care. CMAJ. 2010 Dec 14;182(18):E839-42.  

76. Grilli R, Lomas J. Evaluating the message: the relationship between compliance rate and 

the subject of a practice guideline. Med Care. 1994 Mar;32(3):202-13. 

77. Shekelle PG, Kravitz RL, Beart J, Marger M, Wang M, Lee M. Are nonspecific practice 

guidelines potentially harmful? A randomized comparison of the effect of nonspecific 

versus specific guidelines on physician decision making. Health Serv Res. 2000 

Mar;34(7):1429-48. 

78. Shekelle PG, Kravitz RL, Beart J, Marger M, Wang M, Lee M. Are nonspecific practice 

guidelines potentially harmful? A randomized comparison of the effect of nonspecific 

versus specific guidelines on physician decision making. Health Serv Res. 2000 

Mar;34(7):1429-48.  

79. Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de 

Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual 

Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 

Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018]. Pág. 

172. Disponible en: https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-

implementabilidad_gpc/   

80. Grol R, Dalhuijsen J, Thomas S, Veld C, Rutten G, Mokkink H. Attributes of clinical 

guidelines that influence use of guidelines in general practice: observational study. BMJ. 

1998 Sep 26;317(7162):858-61.  

81. Maya Jariego, I. De la ciencia a la práctica en la intervención comunitaria. La transferencia 

del conocimiento científico a la actuación profesional. Apuntes de Psicología. 2010, 28 (1), 

121-141. http://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/206 

https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-implementabilidad_gpc/
https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-implementabilidad_gpc/
http://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/206


 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE 

MADRID 

Facultad de Ciencias de la Actividad 

Física y del Deporte-INEF 

Ruben Barakat Carballo 

CURRICULUM VITAE 

 

Abril de 2023 

 





 

 

 

 

 

ÍNDICE 

 

1. DATOS PERSONALES, PROFESIONALES Y ANTIGÜEDAD .......................... 5 

2. DOCENCIA IMPARTIDA ....................................................................................... 7 

3. DIRECCIÓN DE TRABAJOS: Tesis Doctorales, TFM, DEA, TFG ..................... 15 

Dirección de Tesis Doctorales leídas.......................................................................... 15 

Dirección de Trabajos Fin de Master (TFM).............................................................. 19 

Diploma de Estudios Avanzados (DEA) .................................................................... 24 

Trabajo Final de Grado (TFG).................................................................................... 25 

4. PUBLICACIONES ................................................................................................. 29 

Artículos ..................................................................................................................... 29 

Libros y Capítulos de libros........................................................................................ 42 

5. CONTRIBUCIONES EN CONGRESOS y REUNIONES CIENTÍFICAS ........... 47 

CONFERENCIAS Y PONENCIAS INVITADAS .................................................... 47 

COMUNICACIONES Y POSTERS .......................................................................... 54 

6. ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS .................................................... 65 

7. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN SUBVENCIONADOS, PROYECTOS y 

ACCIONES DE INNOVACIÓN EDUCATIVA ........................................................... 69 

8. GESTIÓN Y COORDINACIÓN UNIVERSITARIA:  cargos de gestión 

unipersonal ..................................................................................................................... 77 

9. OTROS MÉRITOS ................................................................................................. 79 

PREMIOS ................................................................................................................... 79 

PERTENENCIA A COMITÉS .................................................................................. 81 

TAREAS DE EVALUACIÓN CIENTÍFICA (Publicaciones y Proyectos) .............. 81 

DOCENCIA FUERA DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN .................................. 82 

 





CURRÍCULUM VITAE: Datos personales 

5 

 

1. DATOS PERSONALES, PROFESIONALES Y ANTIGÜEDAD  

 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos: Rubén Barakat Carballo 

DNI: 01934855 

Edad: 62 

Núm. identificación del investigador/Researcher ID: M-3314-2014 

Código Orcid: 0000-0002-4165-7039 

 

SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL  

Organismo: Universidad Politécnica de Madrid  

Centro: Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte  

Dpto: Ciencias Sociales de la Actividad Física, del Deporte y del Ocio 

Dirección C/Martín Fierro, 7  

Teléfono: 913364120  

correo electrónico: rubenomar.barakat@upm.es 

Categoría profesional actual: Catedrático de universidad  

Fecha inicio: 08/02/2021 

 

FORMACIÓN ACADÉMICA (Título/Institución/Año) 

Doctor en Educación Física. UPM. 2003 

Licenciatura en Educación Física. UPM. 1998 

Diplomado en Educación Física. MEC. 1995 

 

ANTIGÜEDAD e ÍNDICE h 

Número de Trienios: 7 

Número de Quinquenios: 3. Vencimiento del próximo: 02/10/2023 

Número de Sexenios de Investigación: 3 

Índice h (Fuente: Web of Science): 36 





CURRÍCULUM VITAE: Docencia impartida 

7 

 

2. DOCENCIA IMPARTIDA 

 

Curso 

Se 

mes 

tre 

Asignatura Titulación 

Curso de 

la 

titulación 

Teoría/ 

Práctica 

E 

C 

T 

S 

Nº 

horas 

Total 

horas 

2022-

23 

S
eg

u
n

d
o
 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CC de la 

Act Fís y 

del Dpte 

Postgrado Teoría 3 25 

57 

 

Practicum en 

Docencia de 

Educación Física. 

Grado (6 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 32 

P
ri

m
er

o
 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

57 

 

Practicum en 

Docencia de 

Educación Física. 

Grado (6 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 32 

2021-

22 

S
eg

u
n
d
o
 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CC de la 

Act Fís y 

del Dpte 

Postgrado Teoría 3 25 

57 

Practicum en 

Docencia de 

Educación Física. 

Grado (6 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 32 

P
ri

m
er

o
 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

57 
Practicum en 

Docencia de 

Educación Física. 

Grado (6 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 32 

2020-

21 

S
eg

u
n

d
o
 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CC de la 

Act Fís y 

del Dpte 

Postgrado Teoría 3 25 57 
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Practicum en 

Docencia de 

Educación Física. 

Grado (6 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 32 

P
ri

m
er

o
 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

57 
Practicum en 

Docencia de 

Educación Física. 

Grado (6 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 32 

2019-

20 

S
eg

u
n
d

o
 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CC de la 

Act Fís y 

del Dpte 

Postgrado Teoría 3 25 

57 

Practicum en 

Recreación y 

Ocio. 

Grado (1 grupo) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 16 

Practicum en 

Gestión 

Deportiva.   

Grado  (1 grupo) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 16 

P
ri

m
er

o
 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

57 

Practicum en 

Recreación y 

Ocio. 

Grado (1 grupo) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 16 

Practicum en 

Gestión 

Deportiva.   

Grado  (1 grupo) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 16 

2018

-19 

S
eg

u
n

d
o
 

Practicum en 

Recreación y 

Ocio. 

Grado (1 grupo) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 16 

57 
Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (1 grupo) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 16 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 
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P
ri

m
er

o
 

Practicum en 

Recreación y 

Ocio.  

Grado (1 grupo) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 16 

32 
Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (1 grupo) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 16 

2017

-18 

S
eg

u
n

d
o
 

Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (3 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 48 

73 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

P
ri

m
er

o
 

Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (3 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 48 

73 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2016

-17 

S
eg

u
n
d
o
 

Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (3 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 48 

80 

Prácticas externas 

en educación 

física. (2 grupos) 

Máster en 

Formación 

del 

profesorado 

Postgrado 
Teoría/ 

práctica 
12 32 

P
ri

m
er

o
 

Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (3 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 48 

105 Prácticas externas 

en educación 

física. (2 grupos) 

Máster en 

Formación 

del 

profesorado 

Postgrado 
Teoría/ 

práctica 
12 32 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2015

-16 

S
eg

u
n

d
o
 

Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (3 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 48 

80 

Prácticas externas 

en educación 

física. (2 grupos) 

Máster en 

Formación 

del 

profesorado 

Postgrado 
Teoría/ 

práctica 
12 32 
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P
ri

m
er

o
 

Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (3 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 48 

105 Prácticas externas 

en educación 

física. (2 grupos) 

Máster en 

Formación 

del 

profesorado 

Postgrado 
Teoría/ 

práctica 
12 32 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

 

2014

-15 

S
eg

u
n

d
o
 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

105 

Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (3 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 48 

Prácticas externas 

en educación 

física. (2 grupos) 

Máster en 

Formación 

del 

profesorado 

Postgrado 
Teoría/ 

práctica 
12 32 

P
ri

m
er

o
 

Practicum en 

Docencia de la 

Educación Física.   

Grado (3 grupos) 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Cuarto 
Teoría/ 

práctica 
18 48 

105 
Prácticas externas 

en educación 

física. (2 grupos) 

Máster en 

Formación 

del 

profesorado 

Postgrado 
Teoría/ 

práctica 
12 32 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2013

/14 

S
eg

u

n
d
o

 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 25 

P
ri

m
er

o
 El Juego. Teoría y 

Práctica 

Grado en 

CC del 

Deporte 

Segundo 
Teoría/ 

práctica 
6 96 

121 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2012

/13 

S
eg

u
n

d
o
 

Practicum de 

salud, recreación 

y ocio en adultos 

y mayores 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

10,

428 
80 

105 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 
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P
ri

m
er

o
 

Practicum de 

salud, recreación 

y ocio en adultos 

y mayores 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

10,

428 
80 

105 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2011

/12 

S
eg

u
n

d
o
 

Practicum de 

salud, recreación 

y ocio en adultos 

y mayores 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

10,

428 
80 

105 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

P
ri

m
er

o
 

Psicología de la 

actividad física y 

del deporte 

Grado en 

Ciencias 

del Deporte 

Primero Teoría 6 56 

161 

Practicum de 

salud, recreación 

y ocio en adultos 

y mayores 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

10,

428 
80 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2010

/11 

S
eg

u
n
d
o
 

Practicum de 

salud, recreación 

y ocio en adultos 

y mayores 

Licenciado 

en CC de 

AF y del 

Dpte 

Quinto 
Teoría/ 

practica 

10,

428 
30 

55 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

P
ri

m
er

o
 

Introducción a la 

Investigación 

Licenciado 

en CAFYD 
Tercero Teoría 

3,4

76 
30 

85 

Practicum de 

salud, recreación 

y ocio en adultos 

y mayores 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

practica 

10,

428 
30 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2009

/10 

S
eg

u
n

d
o
 

Practicum de 

salud, recreación 

y ocio en adultos 

y mayores 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

practica 

10,

428 
30 

55 

Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

P
ri

m
er

o
 Practicum de 

salud, recreación 

y ocio en adultos 

y mayores 

Licenciado 

en 

CAFYDe 

Quinto 
Teoría/ 

practica 

10,

428 
30 85 
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Pedagogía de la 

AF y del deporte 

Licenciado 

en CAFYD 
Segundo Teoría 

5,2

14 
30 

El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2008

/09 

S
eg

u
n

d
o
 Pedagogía de la 

AF y del deporte 

Licenciado 

en CAFYD 
Segundo Teoría 

5,2

14 
30 

55 
Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

P
ri

m
er

o
 Pedagogía de la 

AF y del deporte 

Licenciado 

en CAFYD 
Segundo Teoría 

5,2

14 
30 

55 
El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2007

/08 

S
eg

u
n

d
o
 Pedagogía de la 

AF y del deporte 

Licenciado 

en CAFYD 
Segundo Teoría 

5,2

14 
30 

55 
Actividad física y 

gestación 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

P
ri

m
er

o
 Pedagogía de la 

AF y del deporte 

Licenciado 

en CAFYD 
Segundo Teoría 

5,2

14 
30 

55 
El método 

científico 

Máster 

Oficial en 

CAFYD 

Postgrado Teoría 3 25 

2006

/07 

S
eg

u
n
d
o
 Pedagogía de la 

AF y del deporte 

Licenciado 

en CAFYD 
Segundo Teoría 

5,2

14 
30 

70 
Actividad física y 

gestación 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

P
ri

m
er

o
 Pedagogía de la 

AF y del deporte 

Licenciado 

en CAFYD 
Segundo Teoría 

5,2

14 
30 

70 Documentación 

básica y nuevas 

tecnologías 

Licenciado 

en CAFYD 
Primero 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

2005

/06 

S
eg

u
n
d
o
 Documentación 

básica y nuevas 

tecnologías 

Licenciado 

en CAFYD 
Primero 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

80 

Actividad física y 

gestación 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

P
ri

m
er

o
 

Documentación 

básica y nuevas 

tecnologías 

Licenciado 

en CAFYD 
Primero 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

80 

Actividad física y 

gestación 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

2004

/05 

S
eg

u
n
d
o
 

Documentación 

básica y nuevas 

tecnologías 

Licenciado 

en CC de 

AF y del 

Dpte 

Primero 
Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 80 
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TOTAL DE DOCENCIA UNIVERSITARIA: 23 años de experiencia como docente 

universitario, con una carga de más de 3000 horas; de estos 20 años, 16 de los mismos 

han sido desarrollados a tiempo completo con una carga de más de 2300 horas impartidas 

en Grado y Postgrado. 

VALORACIÓN OFICIAL DOCENTIA: valoración de MUY FAVORABLE. 

Actividad física y 

gestación 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

P
ri

m
er

o
 Documentación 

básica y nuevas 

tecnologías 

Licenciado 

en CC de 

AF y del 

Dpte 

Primero 
Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

80 

Actividad física y 

gestación 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

2003

/04 

S
eg

u
n

d
o
 Documentación 

básica y nuevas 

tecnologías 

Licenciado 

en CC de 

AF y del 

Dpte 

Primero 
Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

80 

Actividad física y 

gestación 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

P
ri

m
er

o
 Documentación 

básica y nuevas 

tecnologías 

Licenciado 

en CAFYD 
Primero 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

80 

Actividad física y 

gestación 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

2002

/03 

P
ri

m
er

o
 

Documentación 

básica y nuevas 

tecnologías 

Licenciado 

en CAFYD 
Primero 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

80 

S
eg

u

n
d
o

 

Actividad física y 

gestación 

Licenciado 

en CAFYD 
Quinto 

Teoría/ 

práctica 

3,4

76 
40 

2001

/02 

P
ri

m
er

o
 

Actividad Física y 

y Deportes 

adaptados a 

personas con 

trastornos 

crónicos de la 

salud 

Licenciado 

en CAFYD 
Cuarto Teoría 

3,4

76 
30 

60 

S
eg

u
n
d
o
 

Actividad Física y 

educación para la 

salud 

Licenciado 

en CAFYD 
Cuarto Teoría 

3,4

76 
30 





CURRÍCULUM VITAE: Dirección de trabajos 

15 

 

3. DIRECCIÓN DE TRABAJOS: Tesis Doctorales, TFM, DEA, TFG 

Dirección de Tesis Doctorales leídas (10) 

Dirección única (2) 

 

Título: Embarazo físicamente activo, cuidado de la salud mental y emocional de la mujer 

gestante durante y después del COVI-19. / Active pregnancy: emotional and mental 

health, and health care delivery for pregnant women during and after COVID-19. 

Doctorando/a: Miguel Sánchez Polán 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM), Taniya Singh Nagpal (Universidad de 

Alberta. Canadá) 

Programa de Doctorado: Doctorado en CC de la A. Física y del Deporte (RD. 99/2011). 

Universidad:  UPM 

Fecha: 7 de Febrero de 2023 

Calificación: Sobresaliente Cum Laude (Tesis con Mención Internacional). 

 

Título: Effect of physical exercise during pregnancy on feto-placental weight and risk of 

maternal perinatal depression: a Randomized Clinical Trial. 

Doctorando/a: Marina Vargas Terrones 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM), María Perales Santaella (UCJC) 

Programa de Doctorado: Doctorado en CC de la A. Física y del Deporte (RD. 99/2011). 

Universidad:  UPM 

Fecha: 10 de Septiembre de 2018 

Calificación: Sobresaliente Cum Laude (Tesis con Mención Internacional). 

 

Título: Efecto de las estrategias cognitivas de asociación y disociación sobre la 

percepción subjetiva de esfuerzo, el consumo de oxígeno y la activación nerviosa central: 

un estudio experimental. 

Doctorando/a: Oswaldo Rivera Rodriguez 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM), Ricardo De La Vega Marcos (UAM) 

Programa de Doctorado: Doctorado en CC de la A. F. y del Deporte (RD. 1393/2007). 

Universidad:  UPM 

Fecha: 7 de Septiembre de 2017 
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Calificación: Sobresaliente Cum Laude 

 

Título: Efectos del ejercicio físico programado durante el embarazo en las variables intra-

parto maternas y del recién nacido/a. Ensayo clínico aleatorizado. 

Doctorando/a: Carmen López Mas 

Director/es: Javier Coterón López (UPM), Ruben Barakat Carballo (UPM): 

Programa de Doctorado: Doctorado en CC de la A. F. y del Deporte (RD. 1393/2007). 

Universidad:  UPM 

Fecha: 15 de Septiembre de 2016 

Calificación: Sobresaliente  

 

Título: Influencia del ejercicio físico desarrollado durante el embarazo en la respuesta 

cardiaca fetal. Influence of a physical activity program performed during pregnancy on 

fetal heart response. 

Doctorando/a: Olga Roldán Reoyo. 

Director/es: Mireia Pelaez Puente (UPM), Ruben Barakat Carballo (UPM): 

Programa de Doctorado: Doctorado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte 

(RD. 1393/2007). 

Universidad: UPM 

Fecha: 22 de Junio de 2015 

Calificación: Sobresaliente  (Tesis con Mención Internacional). 

 

Título: Influencia de un programa de ejercicio aeróbico en la calidad de vida de pacientes 

afectadas por cáncer de mama. Influence of an aerobic exercise program on breast cancer 

patients’ quality of life. 

Doctorando/a: Soraya Casla Barrio 

Director/es: Javier Sampedro Molinuevo (UPM), Ruben Barakat Carballo (UPM): 

Calificación: Sobresaliente Cum Laude 

Universidad: UPM 

Programa: Doctorado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte (RD. 1393/2007).  

Fecha: 28 de Noviembre de 2014. 

Calificación: Sobresaliente Cum Laude (Tesis con Mención Internacional). 

PREMIO EXTRAORDINARIO DE TESIS DOCTORAL CURSO 2014-15 
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Título: Hemodynamic, structural and functional cardiac adaptations in a supervised 

physical exercise program during pregnancy: a randomized controlled trial. 

Doctorando/a: María Perales Santaella. 

Director/es: María Luaces Mendez (Hospital Universitario de Fuenlabrada), Ruben 

Barakat Carballo (UPM) 

Programa: Doctorado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte (RD. 1393/2007).  

Universidad: UPM 

Fecha: 14 de Mayo de 2014 

Calificación: Sobresaliente Cum Laude (Tesis con Mención Internacional). 

PREMIO EXTRAORDINARIO DE TESIS DOCTORAL CURSO 2013-14 

 

Título: La Diabetes Gestacional: el rol del ejercicio físico en su prevención. 

Gestational Diabetes: the role of physical exercise in prevention. 

Doctorando/a: Yaiza Cordero Rodriguez. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Programa: Doctorado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte (RD. 1393/2007). 

Tesis con Mención Internacional. 

Universidad: UPM 

Fecha: 7 de Marzo de 2013 

Calificación: Sobresaliente Cum Laude (Tesis con Mención Internacional). 

 

Título: Estudio del efecto del ejercicio aeróbico moderado durante la gestación en el 

aumento excesivo de peso y sus consecuencias. 

Doctorando/a: Mireia Pelaez Puente. 

Director/es: Rocío Montejo Rodriguez (Hospital Universitario de Fuenlabrada), Ruben 

Barakat Carballo (UPM). 

Programa: La actividad física y el deporte en relación al rendimiento y las instalaciones 

(RD. 778/1998). 

Universidad: UPM 

Fecha: 13 de Junio de 2011 

Calificación: Sobresaliente Cum Laude 

 

Título: El ejercicio físico aeróbico como agente colaborador en el tratamiento de la 

Diabetes Gestacional. 
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Doctorando/a: Marta Rodriguez Cabrero 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Programa: La actividad física y el deporte en relación al rendimiento y las instalaciones 

(RD. 778/1998). 

Universidad: UPM 

Fecha: 4 de Diciembre de 2009 

Calificación: Sobresaliente Cum Laude 
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Dirección de Trabajos Fin de Master (TFM) (17) 

Todos con Dirección única 

Título: The effect of online supervised exercise throughout pregnancy on the prevention 

of gestational diabetes in healthy pregnant women during covid-19 pandemic: a 

randomized clinical trial 

Programa: Máster Universitario en Ciencias de la actividad física y del deporte (RD 

1393/2007).  (UPM). 

Autor/a: Ane Uría Minguito. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: Junio 2022 

Calificación: 10 Matrícula de Honor y Premio al mejor TFM curso 2021-22 

 

Título: Influencia del ejercicio físico en el nivel de incontinencia urinaria durante el 

embarazo y su relación con la percepción del estado de salud 

Programa: Máster Universitario en Ciencias de la actividad física y del deporte (RD 

1393/2007).  (UPM). 

Autor/a: María Ángeles García Balada. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: Junio 2020 

Calificación: 7,5 

 

Título: El ejercicio físico durante el embarazo y la depresión prenatal.  

Revisión Sistemática y Metaanálisis 

Programa: Máster Universitario en Ciencias de la actividad física y del deporte (RD 

1393/2007).  (UPM). 

Autor/a: Miguel Sánchez Polán 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: Junio 2019 

Calificación: 8 

 

Título: Influencia de la actividad física durante el embarazo en el nivel de desgarros del 

parto 
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Programa: Máster Universitario en Ciencias de la actividad física y del deporte (RD 

1393/2007).  (UPM). 

Autor/a: Cristina Silva José 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: Junio 2019 

Calificación: 7 

 

Título: El ejercicio físico durante el embarazo y su influencia en la ganancia de peso 

materno. 

Programa: Máster Universitario en Ciencias de la actividad física y del deporte (RD 

1393/2007).  (UPM). 

Autor/a: Roser Bernabé Orts. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: Junio 2018 

Calificación: 9 

 

Título: Nivel de práctica de actividad física y deportiva entre el alumnado y sus padres. 

Programa: Master Universitario en Formación del Profesorado de ESO, Bachillerato y 

FP. (UPM). 

Autor/a: Miguel Fernández Lago. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: Junio 2017 

Calificación: 5,5 

 

Título: Relación entre rendimiento académico y actividad  física en el tiempo libre en 

alumnado inmigrante. 

Programa: Master Universitario en Formación del Profesorado de ESO, Bachillerato y 

FP. (UPM). 

Autor/a: Leyre Sánchez Palacios. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: Junio 2016 

Calificación: 7,4 

 



CURRÍCULUM VITAE: Dirección de trabajos 

21 

Título: Ejercicio y depresión en mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad: ensayo 

clínico aleatorizado. 

Programa: Máster Universitario en Ciencias de la actividad física y del deporte (RD 

1393/2007). UPM. 

Autor/a: Marina Vargas Terrones. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: Junio 2015 

Calificación: 8 

 

Título: Grado de integración de la población inmigrante en ESO y Bachillerato. Factores 

asociados. 

Programa: Master Univ. Formación del Profesorado de ESO, Bachillerato y FP. (UPM). 

Autor/a: Alejandro Olivares Ruiz. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: Junio 2015 

Calificación: 7,8 

 

Título: Regular exercise throughout pregnancy is associated with a shorter first stage of 

labor. 

Programa: Máster Universitario en CC de la AF y del deporte (RD 1393/2007). UPM. 

Autor/a: Irene Calabria Nuevo. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: 30 de Junio de 2014  

Calificación: 8,5. 

 

Título: Estudio epidemiológico de lesiones a lo largo de tres temporadas y aplicación de 

un modelo preventivo de lesiones en un club de 2ª División B. 

Programa: Máster Universitario en CC. de la AF y del deporte (RD 1393/2007). UPM. 

Autor/a: Augusto Hoyo Guillot. 

Director/es: Carlos Cordente Martinez (UPM), Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: 30 de Junio de 2014  

Calificación: 8,5. 
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Título: Influencia de un programa de ejercicio físico durante el embarazo en la adaptación 

de la respuesta cardiaca fetal. Ensayo Clínico Aleatorizado. 

Programa: Máster Universitario en Ciencias de la actividad física y del deporte (RD 

1393/2007). UPM. 

Autor/a: Olga Roldán Reoyo. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: 18 de Junio de 2012  

Calificación: 7 

 

Título: Cáncer de mama y ejercicio físico. Estudio piloto. 

Programa: Máster Universitario en CC de la AF y del deporte (RD 1393/2007). UPM. 

Autor/a: Soraya Casla Barrio 

Director/es: Javier Sampedro Molinuevo (UPM), Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: 18 de Junio de 2012 

Calificación: 6,5 

 

Título: Efecto de un programa de ejercicio físico en la recuperación post-parto. Estudio 

piloto. 

Programa: Máster Universitario en Ciencias de la actividad física y del deporte (RD 

1393/2007). UPM.  

Autor/a: Clara Bueno Pomposo. 

Director/es: Rocío Montejo Rodriguez (Hopital Universitario de Fuenlabrada), Ruben 

Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: 18 de Junio de 2012 

Calificación: 5,5 

 

Título: Efectos de un programa de ejercicio físico supervisado sobre la estructura y 

función cardiaca durante la gestación. Ensayo clínico aleatorizado 

Programa: Máster Universitario en CC de la AF y del deporte (RD 1393/2007). UPM  

Autor/a: María Perales Santaella  

Director/es: María Luaces Mendez (Hospital Universitario de Fuenlabrada), Ruben 

Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: 19 de Octubre de 2010  

Calificación:  9  
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Título: ¿Puede el ejercicio físico moderado durante el embarazo actuar como un factor 

de prevención de la Diabetes Gestacional?  

Programa: Máster Universitario en CC de la AF y del deporte (RD 1393/2007). UPM . 

Autor/a: Yaiza Cordero Rodriguez. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: 5 de Julio de 2010  

Calificación:  7  

 

Título: El ejercicio físico en el tercer trimestre del embarazo. Su influencia en el 

comportamiento cardiocirculatorio de la unidad materno-fetal.  

Programa: Máster Universitario en Ciencias de la actividad física y del deporte (RD 

1393/2007). UPM. 

Autor/a: Carmen López Mas. 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: 15 de septiembre de 2009  

Calificación:  7 
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Diploma de Estudios Avanzados (DEA) (3) 

Todos con dirección única 

 

Título: Los hábitos de actividad física durante embarazo, su relación con la edad 

gestacional materna, la ganancia de peso materno y el peso de nacimiento.  

Programa de Doctorado: Fundamentos técnicos y aplicaciones de la actividad física 

(RD. 778/1998).  

Autor/a: Carlos Ramos Rodriguez  

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM) 

Fecha: 21 de Junio de 2010  

Calificación:  8 

 

Título: Estudio del efecto del ejercicio físico durante el embarazo en el aumento excesivo 

de peso y sus consecuencias  

Programa de Doctorado: La actividad física y el deporte en relación al rendimiento y 

las instalaciones (RD. 778/1998).  

Autor/a: Mireia Peláez Puente. 

Director/es: Rocío Montejo Rodriguez (Hospital Universitario de Fuenlabrada), Ruben 

Barakat Carballo (UPM). 

Fecha: 22 de Septiembre de 2009  

Calificación:  9 

 

Título: El ejercicio físico aeróbico como agente colaborador en el tratamiento de la 

diabetes gestacional.  

Programa de Doctorado:  Fundamentos técnicos y aplicaciones de la actividad física 

(RD. 778/1998).  

Autor/a: Marta Rodriguez Cabrero  

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

Fecha: 4 de Julio de 2007 

Calificación:  9 
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Trabajo Final de Grado (TFG) (16) 

Todos con Dirección única 

 

Título: El ejercicio físico pre-gestacional como herramienta preventiva de dolores 

musculares y complicaciones locomotoras del embarazo 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Sergio Navas Herranz 

Calificación: 

Fecha: Febrero 2023 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Diseño de un programa de ejercicio físico durante el embarazo como 

herramienta de prevención de las complicaciones psíquicas y emocionales. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Pilar Chacón Sáiz 

Calificación: 

Fecha: Junio 2022 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Programa de entrenamiento de fuerza durante el periodo gestacional. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Adrián Piñeiro Conde 

Calificación:  

Fecha: Junio 2022 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Nivel de actividad física durante el embarazo en poblaciones gestantes de 

diferentes regiones geográficas. Revisión Sistemática. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Miguel Ocampos Cerrato 

Calificación: 8,5 

Fecha: Junio 2021 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 
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Título: Ejercicio físico durante el embarazo. Propuesta de un bloque de Coordinación y 

Equilibrio dentro de un programa integra. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Javier Castillo Álvarez 

Calificación: 7,6 

Fecha: Junio 2020 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: ¿Es el ejercicio físico durante el embarazo un factor de mejora para el bienestar 

materno, fetal y del recién nacido? Revisión Sistemática. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Antonio González Rivallo 

Calificación: 8,6 

Fecha: Junio 2019 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Relación entre el nivel de actividad física durante el embarazo y los perfiles 

nutricionales, de ansiedad y de estrés. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Benito galán Cabanillas 

Calificación: 9 

Fecha: Junio 2018 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Influencia del ejercicio físico moderado y supervisado durante el embarazo en 

los niveles de estrés y ansiedad materna. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Guillermo Almenara García 

Calificación: 8,8 

Fecha: Junio 2018 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Influencia del ejercicio físico durante el embarazo: tipo de parto y tiempo de 

parto. Revisión sistemática. 
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Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Borja Goce Veiga 

Calificación: 9 

Fecha: Junio 2017 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: El ejercicio físico y el embarazo. Elaboración de un programa previo y durante 

la gestación. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Javier Domínguez Villaescusa 

Calificación: 7 

Fecha: Junio 2017 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Influencia del ejercicio físico durante el embarazo en factores relacionados con 

la obesidad infantil: ganancia de peso materno y peso de nacimiento. Revisión 

sistemática y aproximación al metaanálisis. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Eduardo Galán López 

Calificación: 8 

Fecha: Junio 2017 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Nuevas alternativas en las actividades acuáticas durante la gestación. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Jaime Martinez Sainz. 

Calificación: 6,8 

Fecha: Junio 2016 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: El ejercicio físico como agente colaborador en  la prevención de la diabetes 

gestacional. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Mateo Sancho Elguezabal. 
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Calificación: 7,1 

Fecha: Junio 2016 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: El ejercicio físico durante el embarazo y su influencia en la ganancia de peso 

materno y el estado de depresión prenatal. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: David Morcuende Díaz. 

Calificación: 7 

Fecha: Junio 2015 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Actividad física y gestación: revisión sistemática. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Alberto Moreno López 

Calificación: 9 

Fecha: Junio 2015 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 

 

Título: Influencia de un programa de ejercicio físico moderado y supervisado durante el 

embarazo en el nivel de depresión prenatal materna. 

Programa: Graduado en Ciencias del Deporte (UPM) 

Autor/a: Cristobal Hinojosa Ariza. 

Calificación: 8 

Fecha: Junio 2014 

Director/es: Ruben Barakat Carballo (UPM). 
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Título: Iniciación a los talleres fase no presencial: Educación Física. 
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Tipo de participación: Conferencia 

Congreso: Primera Jornada de Investigación en Actividad Física. Universidad de 

Flores. 
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Congreso: Modeling an analysis of nonlinear experimental time series: applications to 

sport. Organizado por: Instituto de ciencias matemáticas y UPM. 

ISBN:  978-84-613-50421 
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Autor/es: Barakat R.  

Título: El ejercicio físico durante el embarazo. Programas de actividad física en 

gestantes. 
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Salud 
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Autor/es: Barakat R. 

Título: Ejercicio físico y embarazo 
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Congreso: La situación actual de las mujeres en el sector deportivo, a la luz de los 

últimos cambios sociales. 
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COMUNICACIONES Y POSTERS (40) 

 

 

Autores: Barakat R. 

Título: El ejercicio físico durante el embarazo. ¿Factor preventivo de la depresión 

prenatal? 

Tipo de participación: Comunicación 

Congreso: 14º Congreso Internacional de Ciencias del Deporte y la Salud.  

Lugar celebración: Pontevedra. España. 

Fecha: 3-5 mayo 2018 

 

 

Autores: Roldan O, Barakat R, Pelaez M, May L.  

Título: Supervised physical activity and foetal heart rate in pregnant smokers. 

Tipo de participación: Poster 

Congreso: BASES-FEPSAC Conference-European Federation of Sports Psychology & 

British association of sports and exercise sciences 

Lugar celebración: Nottingham, UK 

Fecha: November 28 and 29, 2017 

 

Autores: Perales M, Barakat R. 

Título: Guidelines and benefits of supervised programs of moderate-intensity exercise 

performed throughout pregnancy. 

Tipo de participación: Conferencia invitada. Sesión plenaria (Active pregnancy). 

Congreso: 21st Annual Congress European College of Sport Science.  
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after maternal exercise. 
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Congreso: 21st Annual Congress European College of Sport Science.  
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Título: Exercise reduces prenatal depression in overweight and obese pregnant 

women: a randomised controlled trial 

Tipo de participación: Comunicación Oral 

Congreso: Canadian Society for Exercise Physiology Annual General Meeting Where 

Science is the New Steel.  

Lugar celebración: Hamilton-Ontario. Canadá. 

Publicación: http://www.nrcresearchpress.com/doi/pdf/10.1139/apnm-2015-0359 

Fecha: 14-17 de Octubre de 2015 

 

Autores: S Casla, S López-Tarruella, Y Jerez, I Marquez-Rodas, R Barakat and M 

Martín. 

Título: An integrative intervention to change breast cancer patients' lifestyle: A medical 

challenge. A randomize controlled trial. 

Tipo de participación: Poster 

Congreso: 38th CRT-AACR SAN ANTONIO BREAST CANCER SYMPOSIUM. 

Fecha: 9-13 de Diciembre de 2014 
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Publicación: Journal Article published Published 15 February 2016 in Cancer Research 

Volume 76, Issue 4 Supplement. Doi: 10.1158/1538-7445.SABCS15-P1-10-10 

Lugar celebración: San Antonio. TX. Estados Unidos. 

 

Autores: Soraya Casla, Sara López-Tarruella, Yolanda Jerez, Iván Márquez-Rodas, 

Ricardo Cubedo, Isabel Calvo, Ana Martinez, Sara Cano, Rubén Barakat, Miguel Martín. 

Título: Exercise intervention to run away from breast cancer treatment side effects: an 

integrative approach. 

Tipo de participación: Poster 

Congreso: 37th CRT-AACR SAN ANTONIO BREAST CANCER SYMPOSIUM. 

Fecha: 9-13 de Diciembre de 2014 

Publicación: Journal Article published 30 Apr 2015 in Cancer Research volume 75 issue 

9 Supplementon pages P5-15-08 to P5-15-08.  

https://doi.org/10.1158/1538-7445.sabcs14-p5-15-08 . 

Lugar celebración: San Antonio. TX. Estados Unidos. 

 

Autores: Perales M, Barakat R. 

Título: El ejercicio físico en la prevención de los factores de riesgo cardiovascular 

durante el embarazo 

Tipo de participación: Comunicación Oral 

Congreso: Symposium EXERNET “Investigación en Ejercicio Físico y Salud: Presente 

y Futuro en España”  

Entidad organizadora: Instituto Mixto Universitario “Deporte y Salud” (iMUDS). 

Universidad de Granada 

Lugar celebración: Granada. España. 

Fecha: 7 y 8 de noviembre de 2014 

 

Autores: Cordero Y, Pelaez M, Barakat R. 

Título: Supervised exercise improves maternal health perception in overwight/Obese 

pregnant women: A Randomized controlled trial 

Tipo de participación: Comunicación Oral 

Congreso: IV NSCA International Conference 

Lugar celebración: Murcia. España. 

Fecha: 26-28 Junio de 2014 
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Autores: Soraya Casla, Sara López-Tarruella, Yolanda Jerez, Javier Sampedro y Rubén 

Barakat. 

Título: Correlation Between Leisure-Time Exercise and Quality of Life in Breast Cancer 

Survivors 

Tipo de participación: Poster 

Congreso: 19th Annual Congress of the European College of Sport Science (ECSS) 

Lugar celebración: Amsterdan. Holanda. 

ISBN: 978-94-622-8477-7 

Fecha: Julio 2014 

 

Autores: Perales M, Luaces M, Barakat R. 

Título: Maternal and fetal cardiac adaptations to physical exercise                                                 

during pregnancy. 

Tipo de participación: Poster. 

Congreso: 12th World Congress in Fetal Medicine . 

Lugar celebración: Marbella, ESPAÑA.  

Fecha: 23-27 June 2013 

 

Autores: Perales M, Teulón M, Barakat R. 

Título: Could excessive gestational weight gain prevented by exercise? 

Tipo de participación: Poster. 

Congreso: I International and III National Hydration Congress. 

Lugar celebración: Madrid, ESPAÑA.  

Fecha: 3-4 Diciembre 2013 

 

Autores: Perales M, Barakat R. 

Título: El ejercicio físico disminuye los niveles de depresión durante el embarazo. 

Ensayo Clínico aleatorizado. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: III SIMPOSIO INTERNACIONAL EXERNET. Red de investigación en 

Ejercicio Físico y Salud para poblaciones Especiales. 

ISBN: 978-84-96398-68-9 

Lugar celebración: Madrid, ESPAÑA.  
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Fecha: 27 de Octubre 2012 

 

 

Autores: Perales M, Cordero Y, Peláez M, Casla S, Barakat R. 

Título: Influencia de un programa de ejercicio físico regular durante el embarazo sobre 

la respuesta cardiocirculatoria fetal al esfuerzo materno. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: IV Congreso internacional de ciencias del deporte y educación física. VIII 

Seminario nacional de Nutrición, Medicina y Rendimiento Deportivo. 

ISBN: 978-84-939424-2-7 

Lugar celebración:  Pontevedra, ESPAÑA.  

Fecha: 11 Mayo 2012 

 

Autores: Peláez M, Casla S, Perales M, Cordero Y, Barakat R. 

Título: El ejercicio físico supervisado durante el embarazo mejora la percepción de la 

salud. Ensayo clínico aleatorio. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: IV Congreso Internacional de Ciencias del Deporte y la Educación Física. 

VIII Seminario nacional de Nutrición, Medicina y Rendimiento Deportivo. 

ISBN: 978-84-939424-2-7 

Lugar celebración: Pontevedra, ESPAÑA.  

Fecha: 10-12 Mayo de 2012 

 

 

Autores: Casla S, Perales M, Cordero Y, Peláez M, Barakat R. 

Título: El ejercicio físico regular mejora la percepción de la salud en mujeres afectadas 

por el cáncer de mama. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: IV Congreso Internacional de Ciencias del Deporte y la Educación Física. 

VIII Seminario nacional de Nutrición, Medicina y Rendimiento Deportivo. 

ISBN: 978-84-939424-2-7 

Lugar celebración: Pontevedra, ESPAÑA.  

Fecha: 10-12 Mayo de 2012 
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Autores: Cordero Y, Casla S, Perales M, Peláez M, Barakat R. 

Título: El ejercicio físico, su función en la prevención de la diabetes gestacional 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: IV Congreso Internacional de Ciencias del Deporte y la Educación Física. 

VIII Seminario nacional de Nutrición, Medicina y Rendimiento Deportivo. 

ISBN: 978-84-939424-2-7 

Lugar celebración: Pontevedra, ESPAÑA.  

Fecha: 10-12 Mayo de 2012 

 

Autores: Luaces M, Montejo R, Peláez M, Ventura E, Moreno E, Estival N,  Barakat R, 

Alonso G. 

Título: Análisis de mecánica ventricular en gestantes que realizan un programa de 

ejercicio físico supervisado. 

Tipo de participación: Póster y abstract publicado en la revista. 

Congreso: El congreso de las enfermedades cardiovasculares. 

ISSN:  Rev Esp Cardiología.         ISSN: 1579-2242 

Lugar celebración: Valencia, ESPAÑA.   

Fecha: 21-23 de octubre de 2010 

 

Autores: Barakat R, Cordero Y, Pelaez M, Lopez C, Perales M. 

Título: Physical activity during pregnancy, its relationship to gestational age and the birth 

weight. 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 15th Anual congress european college of sport science. 

ISBN:  978-605-61427-0-3 

Lugar celebración: Antalya, TURQUÍA.   

Fecha: 23-26 Junio 2010 

 

Autores: Cordero Y, Montejo R, Casla S, Mottola M, Barakat R. 

Título: Wireless telemetry to assess fetal heart rate in aquatic session of maternal aerobic 

exercise. 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 15th Annual Congress European College of Sport Science. 

ISBN:  978-605-61427-0-3 
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Lugar celebración: Antalya, TURQUÍA.   

Fecha: 23-26 Junio 2010 

 

Autores: Barakat R, Cordero Y, Rodriguez G, Stirling J, Zakynthinaky M 

Título: Exercise in the third trimester of pregnancy, doppler examinations and fetal heart 

rate. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: 14th Annual Congress European College of Sport Science. 

ISBN:  978-82-502-0420-1 

Lugar celebración:  Oslo, NORUEGA.   

Fecha: 9-12 Julio 2009 

 

Autores: Barakat R, Peláez M, Ruiz J, Stirling J, Zakynthinaky M, Lucia A. 

Título: Type of delivery is not affected by light resistance and toning exercise training. 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 14th Annual Congress European College of Sport Science. 

ISBN:  978-82-502-0420-1 

Lugar celebración:  Oslo, NORUEGA.   

Fecha: 9-12 Julio 2009 

 

Autores: Barakat R, Stirling J, Zakynthinaki M, Sampedro J. 

Título: Maternal exercise during the third trimestrer of pregnancy and the fetal heart rate. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: XXX Fims world congress of sports medicine Entidad: Federación española 

de Medicina del deporte. 

ISSN:   0212-8799  Revista Archivos de Medicina del Deporte (AMD)       

Lugar celebración: Barcelona, ESPAÑA.  

Fecha: 18-23 Noviembre 2008 

  

Autores: Rodriguez M, Barakat R, Montejo R, Rojo J. 

Título: Could exercise become a means to control maternal weight gain and to prevent 

macrosomia in women with gestational diabetes? 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 13th Annual Congress European College of Sport Science. 
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ISBN:  978-972-735-156-5 

Lugar celebración: Estoril, PORTUGAL.   

Fecha: 9-14 Julio 2008 

 

Autores: Rodríguez M, Barakat R, Rojo J. 

Título: Safety of a moderate aerobic program in pregnancies complicated with 

gestational diabetes. 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 12th Anual Congress of the European College of Sports Sciences 

ISBN:  978-951-790-242-7  

Lugar celebración: Jyväskylä, FINLANDIA.    

Fecha: 11-14 Julio 2007 

 

Autores: Barakat R, Alonso G, Montejo R, Rodriguez M. 

Título: Exercise during pregnancy and fetal heart rate. 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 12th Anual Congress of the European College of Sports Sciences. 

ISBN:  978-951-790-242-7  

Lugar celebración: Jyväskylä, FINLANDIA.    

Fecha: 11-14 Julio 2007 

 

Autores: Rodríguez  M, Rojo J, Barakat  R, Alonso G. 

Título: El ejercicio físico aerobic como una estrategia más en el tratamiento de la diabetes 

gestacional. 

Tipo de participación: Aportación externa. 

Congreso: Jornadas internacionales de actividad física y salud (Ganasalud 2006). 

Depósito Legal: M-54.612-2007 pp 478-493 

Lugar celebración: INEF. Madrid, ESPAÑA.  

Fecha:  27-29 Noviembre 2006 

 

Autores: Barakat R, Alonso G, Montejo R, Rodriguez M. 

Título: Exercise in twin pregnancy. Is ti possible? 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 11th Anual Congress of the European College of Sports Sciences. 

ISBN:  3-939390-35-6 

Lugar celebración: Laussane, SUIZA.    
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Fecha: 5-8 Julio 2006 

 

Autores: Rojo J, Barakat  R, Rodríguez  M. 

Título: Pelvic floor in athletes. A proposal of work. 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 11th Anual Congress of the European College of Sports Sciences. 

ISBN:  3-939390-35-6  

Lugar celebración: Laussane, SUIZA.    

Fecha: 5-8 Julio 2006 

 

Autores: Barakat R, Rodriguez M, Rojo J. 

Título: Are physical and occupational activity during pregnancy related to type of 

delivery? 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 10th Annual congress of the european college of sports sciences. 

ISBN:  86-906485-2-6  

Lugar celebración: Belgrado, SERBIA.   

Fecha: 13-16 Julio 2005 

 

Autores: Rodríguez  M, Rojo J, Barakat  R. 

Título: Exercise during pregnancy related to birth weight. An observational study. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: 10th Anual Congress of the European College of Sports Sciences. 

ISBN:  86-906485-2-6  

Lugar celebración: Belgrado, SERBIA.   

Fecha: 13-16 Julio 2005 

 

Autores: Rojo J, Barakat  R, Rodríguez  M. 

Título: The physical exercise. An alternative in the treatment of the gestational diabetes. 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 10th Anual Congress of the European College of Sports Sciences. 

ISBN:  86-906485-2-6  

Lugar celebración: Belgrado, SERBIA.   

Fecha: 13-16 Julio 2005 
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Autores: Barakat R, Rojo J, Rodriguez M. 

Título: Influencia del ejercicio físico durante el segundo y tercer trimestre de embarazo 

en los niveles de hemoglobina maternos. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: I Congreso internacional de la Universidad Europea de Madrid. 

ISBN:  84-8013-421-6 

Lugar celebración:  Madrid, ESPAÑA.   

Fecha: 30 Junio-2 Julio 2005 

 

Autores: Rodríguez  M, Barakat  R, Rojo J. 

Título: El ejercicio físico moderado como agente colaborador en el tratamiento de la 

diabetes gestacional. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: I Congreso internacional Universidad Europea de Madrid. 

ISBN:  84-8013-421-6  

Lugar celebración:  Madrid, ESPAÑA.   

Fecha: 30 Junio-2 Julio 2005 

 

Autores: Barakat R, Rojo J. 

Título: El ejercicio físico durante el embarazo y su relación con el estado general del 

recién nacido. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: II Congreso mundial de ciencias de la actividad física y el deporte. Salud y 

calidad de vida. FCCAFD. Universidad de Granada. 

ISBN: No Se publicó el Libro de Actas del Congreso sin ISBN          

Lugar celebración: Granada, ESPAÑA.   

Fecha:  12-15Noviembre 2003 

 

Autores: Barakat R, Alonso G, Rojo J.  

Título: Exercise in pregnancy. Effects on gestational age. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: 7th Annual Congress of the European College of Sport Science.  

ISBN: No. Se publicó el Libro de Actas del Congreso sin ISBN          

Lugar celebración: Atenas, GRECIA.   

Fecha: 24-28 Julio 2002 
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Autores: Rojo J, Barakat R, Alonso G. 

Título: Aerobic exercise during pregnancy related to maternal weight gain. 

Tipo de participación: Poster 

Congreso: 7th Annual congress of the European College of Sports Sciences.  

ISBN: No. Se publicó el Libro de Actas del Congreso sin ISBN  

Lugar celebración: Atenas, GRECIA.   

Fecha: 24-28 Julio 2002 

 

Autores: Barakat R, Alonso G, Nieto C, Rojo J. 

Título: Ejercicio aeróbico durante el embarazo. Su influencia en la ganancia de peso 

materna. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: VII Congreso y asamblea de deporte para todos. Entidad: asociación española 

de deporte para todos. 

ISBN:  86189-80-2 

Lugar celebración: Madrid, ESPAÑA.   

Fecha: 14-16 Marzo 2002 

 

Autores: Barakat R, Iglesias C, Talavera E, Pérez E, Marsá M. 

Título: Juegos tradicionales y alternativos para mejorar el desarrollo de recreos y tiempos 

muertos en la etapa primaria. 

Tipo de participación: Comunicación. 

Congreso: VII Congreso y asamblea de deporte para todos. Entidad: asociación española 

de deporte para todos 

ISBN:  86189-80-2 

Lugar celebración: Madrid, ESPAÑA.   

Fecha: 14-16 Marzo 2002 

 

Autores: Barakat R, Pacheco J, Alonso G, Rojo J. 

Título:  The influence of programed aerobic exercise during pregnancy on birthweight. 

Tipo de participación: Póster. 

Congreso: 6th Annual congress of the European College of Sports Sciences.  

ISBN:  3-89001-235-3 

Lugar celebración: Colonia, ALEMANIA.  

Fecha: 24-28 Julio 2001 
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6. ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS (14) 

 

Clave D=doctorado, P=postdoctoral. Y= invitado, C=contratado, O=otras (especificar) 

 

Centro:  Facultad de actividad física y deportes.  

Institución:  Universidad de Flores. Argentina. 

Fecha:  01/08/2016 al 01/09/2016. 

Objeto:  Desarrollo del proyecto de investigación "Prevención temprana de la 

obesidad infantil: un embarazo físicamente activo. Estudio de la placenta 

(continuación)". 

Clave:             Y 

 

Centro:  R. Samuel McLaughlin Foundation - Exercise and Pregnancy Laboratory 

Institución:  University of Western Ontario. Canadá.  

Fecha:  03/08/2015 al 03/12/2015 

Objeto:  Formación docente. Participación en un Proyecto de Investigación 

canadiense. Elaboración de publicaciones. Intercambio de información 

relativa al área de “Actividad física y gestación”. 

Clave:             O: Beca de movilidad concedida por el MEC. 

 

Centro:  Facultad de actividad física y deportes.  

Institución:  Universidad de Flores. Argentina. 

Fecha:  10/01/2014 al 10/02/2014. 

Objeto:  Diseño y desarrollo de proyecto de investigación conjunto en el área de 

“Actividad física y gestación”. 

Clave:             Y 

 

 

Centro:  R. Samuel McLaughlin Foundation - Exercise and Pregnancy Laboratory 

Institución:  University of Western Ontario. Canadá.  

Fecha:  15/07/2013 al 30/08/2013 

Objeto:  Formación docente. Intercambio de información relativa al área de 

“Actividad física y gestación”. 

Clave:             Y 
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Centro:  R. Samuel McLaughlin Foundation - Exercise and Pregnancy Laboratory 

Institución:  University of Western Ontario. Canadá.  

Fecha:  15/07/2012 al 30/08/2012 

Objeto:  Diseño de un proyecto de investigación e intercambio de información 

relativa al área de “Actividad física y gestación”. 

Clave:             Y 

 

Centro:  Laboratoire de Recherche 

Institución:  Universidad de Rennes 2. Francia.  

Fecha:  26/04/2012 al 02/05/2012 

Objeto:  Seminario “Actividad física y gestación”. 

Clave:             Y 

 

Centro:  R. Samuel McLaughlin Foundation - Exercise and Pregnancy Laboratory 

Institución:  University of Western Ontario. Canadá.  

Fecha:  15/07/2011 al 30/08/2011 

Objeto:  Formación docente. Intercambio de información relativa al área de 

“Actividad física y gestación”. 

Clave:             Y 

 

Centro:  R. Samuel McLaughlin Foundation - Exercise and Pregnancy Laboratory 

Institución:  University of Western Ontario. Canadá.  

Fecha:  01/10/2010 al 15/10/2010 

Objeto:  Formación docente. Visita a la Universidad y al laboratorio especializado. 

Clave:             Y 

 

Centro:  Sport Sciences Research Center 

Institución:  Beijing Sport University 

Fecha:  01/10/2009 al 30/10/2009 

Objeto:  Asesoramiento al profesorado, participación en docencia relacionada con 

el área de la salud en el deporte y firma de un convenio de colaboración. 

Clave:             Y 
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Centro:  Facultad de actividad física y deportes.  

Institución:  Universidad de Flores. Argentina. 

Fecha:  10/01/2009 al 10/02/2009. 

Objeto:  Diseño y desarrollo de proyecto de investigación conjunto en el área de 

“Actividad física y gestación”. 

Clave:             Y 

 

Centro:  Facultad de actividad física y deportes.  

Institución:  Universidad de Flores. Argentina. 

Fecha:  23/01/2008 al 23/02/2008. 

Objeto:  Desarrollo de la AACC “Actividad física y gestación” (UPM-UFLO). 

Clave:             Y 

 

Centro:  Facultad de actividad física y deportes.  

Institución:  Universidad de Flores. Argentina. 

Fecha:  15/01/2007 al 15/02/2007. 

Objeto:  Desarrollo de docencia en el área de “Investigación en Actividad física y 

salud”. 

Clave:             Y 

 

Centro:  Facultad de actividad física y deportes.  

Institución:  Universidad de Flores. Argentina. 

Fecha:  20/02/2006 al 20/03/2006. 

Objeto:  Desarrollo de docencia en el área de “Investigación cuantitativa en ciencias 

de la salud”. 

Clave:             Y 

 

Centro:  Facultad de actividad física y deportes.  

Institución:  Universidad de Flores. Argentina. 

Fecha:  10/01/2005 al 10/02/2005. 

Objeto:  Desarrollo de docencia en el área de “Investigación cuantitativa en ciencias 

de la  salud”. 

Clave:             Y 
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7. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN SUBVENCIONADOS, 

PROYECTOS y ACCIONES DE INNOVACIÓN EDUCATIVA (25) 

 

Título del proyecto:  Cuidado y mejora de la calidad de vida de la mujer embarazada. La 

actividad física durante la gestación, como factor de recuperación y resiliencia más allá 

de la pandemia. 

Código: 27/1ACT/22 

Tipo de contrato: Convocatoria de subvención para la realización de Postgrados de 

estudios feministas y de género y actividades del ámbito universitario relacionadas con la 

igualdad para el año 2023. 

Empresa/Administración financiadora: MINISTERIO DE IGUALDAD. Instituto de 

la mujer y para la igualdad de oportunidades. 

Duración: Enero a Diciembre de 2023 

Cuantía de la subvención: 22.376,59 € 

Investigador responsable: Ruben Barakat Carballo 

 

Título del proyecto:  GESTACTIVA. Embarazo y Ejercicio 

Código: 26/UPB/22 

Tipo de contrato: Redes de Investigación en Ciencias del Deporte. 

Empresa/Administración financiadora: Consejo Superior de Deportes 

Duración: Junio a Diciembre de 2022 

Cuantía de la subvención: 8.000 €  

Investigador responsable: Ruben Barakat Carballo 

 

Título del proyecto:  Cuidado y mejora de la calidad de vida de la mujer embarazada. La  

actividad física durante la gestación. 

Código: 47/1ACT/21 

Tipo de contrato: Convocatoria de subvención para la realización de Postgrados de 

estudios feministas y de género y actividades del ámbito universitario relacionadas con la 

igualdad para el año 2022. 

Empresa/Administración financiadora: MINISTERIO DE IGUALDAD. Instituto de 

la mujer y para la igualdad de oportunidades. 

Duración: Enero a Diciembre de 2022 

Cuantía de la subvención: 24.968,58 € 
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Investigador responsable: Ruben Barakat Carballo 

 

Título del proyecto:  Embarazo y Ejercicio 

Código: 16/UPB/19 

Tipo de contrato: Redes de Investigación en Ciencias del Deporte. 

Empresa/Administración financiadora: Consejo Superior de Deportes 

Duración: Julio a Diciembre de 2019 

Cuantía de la subvención: 8.000 €  

Investigador responsable: Ruben Barakat Carballo 

 

Título del proyecto:  Physical exercise cardiovascular adaptations monitoring in 

pregnancy  

Código: 663830-SU-079 

Tipo de contrato: European Commission Marie Sklodowska-Curie Fellowship (Ser 

Cymru II COFUND). 

Empresa/Administración financiadora: European Commission 

Duración: May 2017 to May 2020 

Cuantía de la subvención: 86.904 €  

Investigador responsable: Olga Roldán Reoyo 

 

Título del proyecto:  Prevención temprana de la obesidad infantil: un embarazo 

físicamente activo. El estudio de la placenta (continuación) 

Código: AL-16-PID-15 

Tipo de contrato: Proyecto I+D 

Empresa/Administración financiadora: Universidad Politécnica de Madrid 

Entidades participantes: Universidad Politécnica de Madrid y Universidad de Flores 

(Argentina).  

Duración: Enero de 2016 a Diciembre de 2016 

Cuantía de la subvención: 4.500 €  

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  8 

 

Título del proyecto:  Prevención temprana de la obesidad infantil: un embarazo 

físicamente activo. El estudio de la placenta 
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Código: AL-15-PID-06 

Tipo de contrato: Proyecto I+D 

Empresa/Administración financiadora: Universidad Politécnica de Madrid 

Entidades participantes: U. Politécnica de Madrid y Universidad de Flores (Argentina).  

Duración: Enero de 2015 a Diciembre de 2015 

Cuantía de la subvención: 3.600 €  

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  8 

 

Título del proyecto:  Evidence-based update to the Canadian Practice guidelines for 

exercise during pregnancy: optimizing maternal and fetal health. 

Tipo de contrato: Proyecto I+D 

Empresa/Administración financiadora: Canadian Institute of Health Research- 

Operating Grant. 

Entidades participantes: University of Western Ontario (Canadá).  

Duración: July 2015- June 2016 

Cuantía de la subvención: 1000.000 $ Dólares canadienses  

Investigador responsable: Michelle Mottola 

Número de investigadores participantes:  14 

 

Título del proyecto:  Prevención temprana de la obesidad infantil: un embarazo 

físicamente activo. 

Código: AL-14-PID-39 

Tipo de contrato: Proyecto I+D 

Empresa/Administración financiadora: Universidad Politécnica de Madrid 

Entidades participantes: U. Politécnica de Madrid y Universidad de Flores (Argentina).  

Duración: Enero de 2014 a Diciembre de 2014 

Cuantía de la subvención: 5.950 €  

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  7 

 

 

Título del proyecto:  El ejercicio físico programado durante el embarazo, un 

determinante de la salud de fututas poblaciones. 

Código: AL-13-PID-02 
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Tipo de contrato: Proyecto I+D 

Empresa/Administración financiadora: Universidad Politécnica de Madrid 

Entidades participantes: Universidad Politécnica de Madrid y Universidad de Flores 

(Argentina).  

Duración: Enero de 2013 a Diciembre de 2013 

Cuantía de la subvención: 5.900 €  

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  7 

 

Título del proyecto:  Efectos de un programa de ejercicio físico supervisado sobre la 

estructura y mecánica cardiaca durante la gestación normal. 

Código: DEP2011-13292-E 

Entidad financiadora: Ministerio de Ciencia e Innovación  

Entidades participantes: Universidad Politécnica de Madrid y Hospital de Fuenlabrada.  

Duración: Noviembre de 2011 a Noviembre de 2012  

Cuantía de la subvención: 20.000 €  

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  4 

 

Título del proyecto:  Estudio del efecto del ejercicio físico durante la gestación en el 

aumento excesivo de peso y sus consecuencias  

Código: DEP2009-08990 

Entidad financiadora: Ministerio de Ciencia e Innovación  

Entidades participantes: Universidad Politécnica de Madrid y Hospital de Fuenlabrada. 

Duración: Noviembre de 2009 a Noviembre de 2012  

Cuantía de la subvención: 16.000 €  

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  7   

 

Título del proyecto:  Hacia una propuesta segura de ejercicio físico durante el embarazo. 

Guía recomendada. 

Código: AL-12-PID-14 

Tipo de contrato: Proyecto I+D 

Empresa/Administración financiadora: Universidad Politécnica de Madrid 
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Entidades participantes: Universidad Politécnica de Madrid y Universidad de Flores 

(Argentina).  

Duración: Enero de 2012 a Diciembre de 2012 

Cuantía de la subvención: 6.000 €  

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  7 

 

Título del proyecto:  El ejercicio físico durante el embarazo. Estudio telemétrico de los 

parámetros materno-fetales y evaluación de los resultados del embarazo. 

Código: AL-11-PID-18 

Tipo de contrato: Proyecto I+D 

Entidad financiadora: Universidad Politécnica de Madrid y Universidad de Flores 

(Argentina) 

Entidades participantes: Universidad Politécnica de Madrid y  Universidad de Flores 

(Argentina). 

Duración: Enero 2011 a Diciembre de 2011 

Cuantía de la subvención: 10.000 € 

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  9 

 

Título del proyecto:  Beneficios cardiovasculares de un programa de ejercicio físico 

supervisado en pacientes obesos mórbidos que se someten a cirugía bariátrica.  

Código: EC387 

Tipo de contrato: Proyecto 

Entidad financiadora: Mapfre (Ref.: EC387) 

Entidades participantes: Hospital de Fuenlabrada y Universidad Politécnica de Madrid. 

Duración: Enero 2011 a Diciembre 2011 

Cuantía de la subvención:  15.000 € 

Investigador responsable: María Luaces Mendez 

Número de investigadores participantes:  5 

 

Título del proyecto:  El ejercicio físico durante el embarazo. Estudio experimental 

comparativo de dos regiones geográficas diferentes.  

Código: AL-09-PID-35 
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Tipo de contrato: Proyecto Semilla I+D 

Entidad Financiadora: Universidad Politécnica de Madrid 

Entidades participantes: Universidad Politécnica de Madrid y  Universidad de Flores 

(Argentina). 

Duración: Enero de 2009 a Diciembre de 2009 

Cuantía de la subvención: 10.000 € 

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  6 

 

Título del proyecto:  Sharjah Proyect: Geodesy, Surveying, Cartography and Landscape 

applied in archaeology. 

Código: 

Entidad financiadora: Ministerio de Cultura e información del Emirato de Sharjah, 

Emiratos Árabes Unidos. 

Entidades participantes: Universidad Politécnica de Madrid  y  Ministerio de Cultura e 

información del Emirato de Sharjah, Emiratos Árabes Unidos. 

Duración: Junio 2004 a Junio de 2009         

Cuantía de la subvención: 20.000 € 

Investigador responsable: Mercedes Farjas Abadía 

Número de investigadores participantes:  10 

 

Título del proyecto:  Excellence in promoting  open cultural heritage. 

Código: 

Entidad financiadora: Unión Europea 

Entidades participantes: 98 entidades, incluida la Universidad Politécnica de Madrid. 

Duración: Marzo 2004 a Marzo de 2009  

Cuantía de la subvención: 7.800.000 €   

Investigador responsable: Mercedes Farjas Abadía 

Número de investigadores participantes:  19 

 

Título del proyecto:  Ejercicio físico y embarazo. Las bases científicas. 

Código: AL-08-PAC-14 

Tipo de contrato: Acción Complementaria 

Entidad financiadora: Universidad Politécnica de Madrid 
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Entidades participantes: Universidad Politécnica de Madrid y Universidad de Flores 

(Argentina). 

Duración: Enero 2008 a Marzo de 2008 

Cuantía de la subvención: 2.000 € 

Investigador responsable: Rubén Barakat Carballo 

Número de investigadores participantes:  4 

 

 

Proyectos de innovación educativa 

Título: Acciones de innovación educativa y coordinación docente para la mejora de la 

calidad de la enseñanza. 

Código: UPM-IE10110594 

Duración: Septiembre 2010 a Septiembre 2011 

Entidad: Universidad Politécnica de Madrid. 

Investigador principal: Javier Coterón López 

Coste del proyecto:  20.003 € 

 

Título: Plan de coordinación e innovación educativa para la implantación del grado en 

ciencias del deporte 2009-2010. 

Código: UPM-IE091105100 

Duración: Septiembre 2009 a Octubre de 2010.  

Entidad: Universidad Politécnica de Madrid. 

Investigador principal: Javier Coterón López 

Coste del proyecto:  26.238 € 

 

 

Acciones de innovación educativa 

 

Título: Convocatoria 2011 de ayudas para la impartición de asignaturas en lenguas no 

españolas por profesores de instituciones extranjeras de Educación Superior. 

Titulación: Máster Universitario en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

Asignatura: Actividad Física y Gestación. 

Duración: 14 días. 

Entidad: Universidad Politécnica de Madrid. 

Coordinador: Ruben Barakat Carballo 
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Profesor invitado: Michelle Mottola 

Coste del proyecto: 2.560 € 

 

Título: Convocatoria 2012 de ayudas para la impartición de asignaturas en lenguas no 

españolas por profesores de instituciones extranjeras de Educación Superior. 

Titulación: Máster Universitario en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

Asignatura: Actividad Física y Gestación. 

Duración: 14 días. 

Entidad: Universidad Politécnica de Madrid. 

Coordinador: Ruben Barakat Carballo 

Profesor invitado: Michelle Mottola 

Coste del proyecto: 3.000 € 

 

Título: Convocatoria 2013 de ayudas para la impartición de asignaturas en lenguas no 

españolas por profesores de instituciones extranjeras de Educación Superior. 

Titulación: Máster Universitario en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

Asignatura: Actividad Física y Gestación. 

Duración: 14 días 

Entidad: Universidad Politécnica de Madrid. 

Coordinador: Ruben Barakat Carballo 

Profesor invitado: Michelle Mottola 

Coste del proyecto: 3.000 € 

 

Título: Convocatoria 2014 de ayudas para la impartición de asignaturas en lenguas no 

españolas por profesores de instituciones extranjeras de Educación Superior. 

Titulación: Máster Universitario en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

Asignatura: Actividad Física y Gestación. 

Duración: 14 días. 

Entidad: Universidad Politécnica de Madrid. 

Coordinador: Ruben Barakat Carballo 

Profesor invitado: Michelle Mottola 

Coste del proyecto: 2.970 € 
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8. GESTIÓN Y COORDINACIÓN UNIVERSITARIA:  cargos de 

gestión unipersonal 

 Vicedecano de Investigación y Doctorado. Facultad de Ciencias de la Actividad 

Física y del Deporte-INEF. Universidad Politécnica de Madrid. Desde el 18/05/2017 

al 03/06/2021. 

 Vicedecano de Postgrado, Investigación e Innovación. Facultad de Ciencias de la 

Actividad Física y del Deporte-INEF. Universidad Politécnica de Madrid. Período: 

09/04/2010 al 28/05/2013 

 Vicedecano de Investigación. Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del 

Deporte-INEF. Universidad Politécnica de Madrid. Período: 01/03/2007 al 

08/04/2010. 

 Director del Área Doctoral de Arte y Ciencias Sociales de la Escuela Internacional 

de Doctorado (UPM). Desde Febrero de 2019 al 03/06/2021. 

 Coordinador del Programa de Doctorado Universitario en Ciencias de la 

Actividad Física y del Deporte (RD.99/2011) Facultad de Ciencias de la Actividad 

Física y del Deporte-INEF. Universidad Politécnica de Madrid. Desde el 

18/05/2017 al 03/06/2021. 

 Coordinador del Programa de Máster Universitario en Ciencias de la Actividad Física 

y del Deporte (RD.1393/2007) Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del 

Deporte-INEF. Universidad Politécnica de Madrid. Período: 09/04/2010 al 

28/05/2013. 

 Coordinador del Programa de Doctorado Universitario en Ciencias de la Actividad 

Física y del Deporte (RD.1393/2007) Facultad de Ciencias de la Actividad Física y 

del Deporte-INEF. Universidad Politécnica de Madrid. Período: 09/04/2010 al 

28/05/2013. 
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 Coordinador del Programa de Máster Oficial en Ciencias de la Actividad Física y del 

Deporte (RD. 56/2005) Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte-

INEF. Universidad Politécnica de Madrid. Período: 01/03/2007 al 08/04/2010. 

 Director del Magister (Máster) Oficial en Actividad Física y Deporte. Universidad 

de Flores (Argentina), desde Marzo de 2015 a Marzo de 2019. 



 

 

9. OTROS MÉRITOS 

PREMIOS (10) 

 Premio Consolidación de la Actividad Investigadora. Universidad Politécnica 

de Madrid 2021. El premio Consolidación de la Actividad Investigadora en la 

Universidad Politécnica de Madrid reconoce las contribuciones científicas y 

tecnológicas realizadas en la UPM de profesores con más de 10 y menos de 25 años 

en activo en la UPM. 

 Segundo Premio Nacional de Investigación en Medicina del Deporte. 

Convocatoria 2019.  Universidad de Oviedo. Título del trabajo: Ejercicio 

gestacional y salud materna y del descendiente: análisis de dos ensayos clínicos 

aleatorios y seguimiento a largo plazo. Autores: María Perales Santaella, Pedro Luis 

Valenzuela Tallón, Ruben Barakat Carballo, Yaiza Adela Cordero Rodriguez, 

Mireia Peláez Puente, Carmina López Mas, Alejandro Santos Lozano y Alejandro 

Lucía Mulas. 

 Premio Extraordinario de Doctorado. Convocatoria 2018. Universidad 

Politécnica de Madrid. Título de la Tesis:. Autora: Marina Vargas Terrones. Director: 

Ruben Barakat Carballo. Co-Directora: María Perales Santaella. 

 Premio Extraordinario de Doctorado. Convocatoria 2016. Universidad 

Politécnica de Madrid. Título de la Tesis: Influencia de un programa de ejercicio 

aeróbico en la calidad de vida de pacientes afectadas por cáncer de mama. Influence 

of an aerobic exercise program on breast cancer patients’ quality of life. Autora: 

Soraya Casla Barrio. Director: Ruben Barakat Carballo. Co-Director: Javier 

Sampedro Molinuevo. 

 Premio Extraordinario de Doctorado. Convocatoria 2015. Universidad 

Politécnica de Madrid. Título de la Tesis: Adaptaciones cardiacas hemodinámicas, 
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estructurales y funcionales a un programa de ejercicio físico supervisado durante el 

embarazo: ensayo clínico aleatorizado. Hemodynamic, structural and functional 

cardiac adaptations in a supervised physical exercise program during pregnancy: a 

randomized controlled trial. Autora: María Perales Santaella. Director: Ruben 

Barakat Carballo. Co-Directora: María Luaces Mendez.  

 Primer Premio Nacional de Investigación en Medicina del Deporte. 

Convocatoria 2015.  Universidad de Oviedo. Título del trabajo: Adaptaciones 

cardiacas maternas a un programa de ejercicio físico supervisado durante el 

embarazo: ensayo clínico aleatorio. Autores: María Perales Santaella, Alejandro 

Santos Lozano, Fabian Sanchis Gomar, María Luaces Méndez, Helios Pareja 

Galeano, Nurioa Garatachea Vallejo, Ruben Barakat Carballo y Alejandro Lucía 

Mulas. 

 Premio de Investigación 2015. Federación Española de Medicina del Deporte 

(FEMEDE). Título del trabajo: Fetal and maternal heart rate responses to exercise 

in pregnant women. A randomized Controled Trial. Autores: María Perales, Silvia 

Mateos, Marina Vargas, Isabel Sanz, Alejandro, Lucia y Ruben Barakat Carballo. 

 Premio a la mejor Comunicación Oral. III Simposio Internacional Exernet. II 

Convención de postgraduados INEF. 26-27 de Octubre de 2012. El ejercicio físico 

disminuye los niveles de depresión durante el embarazo. Autores: María Perales, 

Ruben Barakat Carballo. 

 Premio a la mejor Comunicación Oral. IV Congreso Internacional de Ciencias del 

Deporte y la Educación Física, 10-12 de Mayo de 2012. El ejercicio físico 

supervisado durante el embarazo mejora la percepción de la salud. Ensayo clínico 

aleatorizado. Autores: Mireia Peláez, Soraya Casla, María Perales, Yaiza Cordero y 

Ruben Barakat Carballo. 



 

 

 Premio UPM al mejor Libro de Texto Convocatoria 2006. Título del Libro: 

Ejercicio físico durante el embarazo. Autor: Ruben Barakat Carballo. Ed: Pearson 

Alhambra. 2006. 

 

PERTENENCIA A COMITÉS (4) 

 Miembro del Comité Científico en 6 Ediciones Anuales de las Jornadas del Deporte 

Inclusivo, organizadas por el Centro del Deporte Inclusivo (CEDI-UPM) y la 

Fundación Sanitas, durante los años 2010 al 2016. 

 Pertenencia al Consejo Editorial de la Revista British Journal Sports Med (Q1). 

 Miembro de dos Tribunales de Tesis nacionales y uno como External Examinator 

en una Tesis en una universidad extranjera (Norwegian University of Science and 

Technology). 

 Evaluador en acceso a plaza docente en una universidad extranjera (University of 

Alberta. Canada) y en evaluación de una beca Postdoctoral (University of Western 

Ontario. Canada). 

TAREAS DE EVALUACIÓN CIENTÍFICA (Publicaciones y 

Proyectos) 

 Evaluador de revistas relevantes, todas ellas con factor de Impacto en JCR, durante 

los últimos 10 años. 

 Evaluador de 17 proyectos entre los años 2010 al 2020 de la antigua Agencia 

Nacional de Evaluación y Perspectiva (ANEP), actual AEI. Así como evaluaciones 

realizadas para los siguientes organismos e instituciones internacionales: 

 Tryg Foundation (Dinamarca). Peer review of a grant application. 

 Mohammed bin Rashid University of Medicine and Health Sciences 

(Dubái. Emiratos Árabes Unidos). Peer review of a grant application. 
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DOCENCIA FUERA DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

 

 Participación en el Máster de Salud de la Escola Superior de Tecnología Da Saúde 

de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa (Portugal), con 3 cursos, 8 horas cada 

uno de ellos, relativos a “Ejercicio físico durante el embarazo”. Años 2021, 2022 y 

2023.  

 7 cursos durante los años 2011 al 2016 y 2022 en la Universidad Católica de Murcia 

con un total de 35 horas. 

 Desarrollo de cursos específicos dentro de las asignaturas Metodología de la 

investigación en Actividad Física y Propuestas innovadoras en Actividad Física y 

Deporte, en el programa del Maestría (Máster) de Actividad Física y Deporte de la 

Universidad de Flores (Argentina), durante los cursos académicos 2015, 2016, 

2017, 2018 y 2019. 

 Un curso de 40 horas ofrecido por el MEC (Tutor-Formación del Profesorado) 

(2014). 

 Un curso ofrecido en la Universidad de Rennes 2 (Francia), relativo a “Actividad 

Física y Gestación”, en base a una estancia corta entre el 26 de Abril y el 2 de Mayo 

de 2012. 

 Un curso de 5 horas desarrollado en la Universidad Europea de Madrid (año 2011) 

 

El abajo firmante se responsabiliza de la veracidad de los datos contenidos en el 

presente curriculum, comprometiéndose a aportar, en su caso, las pruebas documentales 

que le sean requeridas. 

 

 

      En Madrid, a 31 de Marzo de 2023 

 

 

 

 
Firmado: Rubén Barakat Carballo 
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