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E
STA fue una de las p reguntas que m e lanzaban 
desde el b log de M ujeres de Pyrenaica /  
Pyrenaicako em akum eak  hace unos meses y 
que generó au tom áticam en te  o tra  en m i m ente: 
¿se puede v iv ir  sin riesgos?

M e gustaría  ded ica r este a rtícu lo  a m i am iga  Yolanda, 
una m u je r  que v iv ió  a rriesgando , s in  rea lizar 
ac tiv idades de riesgo, pe ro  d is fru ta n d o  todo  lo  pos ib le  
de la vida, acep tando las cosas ta l y com o llegaban  
( inc lu id o  tam b ién  su repen tino  em barazo aq u e l verano) 
y so n riendo  an te  las d ificu ltades. Su pé rd ida  fue m u y  
dura, pe ro  nos a n im ó  a ap rende r a d is fru ta r  de l 
m om e n to  y  no de ja r para  m ás ade lante  lo  que  s iem pre  
pensam os que nos gustaría  hacer.

Creo que la idea de M ujeres de Pyrenaica  /  
Pyrenaicako em akum eak  era ob tener una op in ión  e 
in fo rm ación  sobre la repercusión del embarazo en la 
práctica m ontañera de las m ujeres; in tentaré por ello 
o freceros algo de in fo rm ación  en m i op in ión  m uy útil a 
la hora de to m a r decisiones y  plantearse cóm o y hasta 
dónde asum ir riesgos (no me cabe duda de que hay que 
asum irlos, m ayores o m enores, de una índole o de otra, 
y  más aún en m ontaña, donde el sólo hecho de ser un 
m edio hostil po r de fin ic ión  ya es un riesgo) y  tam bién 
com o ayuda para m ayor d is fru te  de nuestra pasión por 
la m ontaña y de nuestra opción de crear nuevas vidas.

Según m i pun to  de v ista , la repercusión de un 
em barazo en la práctica m ontañera  de las m ujeres, ha 
de ser tom ada com o la repercusión de un em barazo en 
la v ida  hab itua l de esa m ujer, ten iendo  en cuenta los
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m atices que ocurren en cada caso (para nosotras 
m ontañeras, considerando las d ife ren tes d isc ip linas de 
m ontaña que podem os practica r y  las d ife rencias de 
in tensidad  de su práctica: com pe tido ras, a lp in is tas  de 
gran n ive l, m ontañeras de ocio, jóvenes, veteranas). No 
se puede generalizar, po rque así com o en la v ida 
hab itua l de m ujeres con activ idades d ife rentes, un 
em barazo puede te n er repercusiones variadas, lo 
m ism o va a o cu rrir en el caso de una m ontañera. Es 
decir, un em barazo puede ir  com o la seda o 
com p lica rse  de las más variadas fo rm as hagas 
activ idades de m ontaña o no las hagas.

A cog iéndom e  a m i cond ic ión  de m édica y ten iendo  
com o pensam ien to  que el estud io  c ien tífico  de las 
cosas suele esclarecer dudas y nos ofrece una 
in fo rm ac ión  lo más veraz posib le  en el m om en to  actual 
de lo que ocurre , en este caso en nuestro  cuerpo, he 
revisado in fo rm ac ión  acerca de la in fluencia  del 
em barazo en m ujeres deportis tas y  en m ujeres 
re lacionadas con la m ontaña, b ien po r v iv ir  en ella, 
bien po r acud ir a ella. Os ofrezco estas conclus iones 
personales a m odo de resum en:

Si una m ujer que practica con regu laridad activ idad de 
m ontaña quiere evitar, en la m edida de lo posible, la 
m ayor parte de riesgos evitables, debe plantearse 
realizar un ejercicio  de in tensidad in fe rio r a su ejercicio 
habitual (hablando en té rm inos más técnicos, a 
in tensidades m oderadas de ejercicio, en to rno  a un 70- 
80% de la frecuencia cardiaca m áxim a), por terrenos 
conocidos, estables y  cercanos a un m edio c iv ilizado 
donde conseguir ayuda especializada en caso de 
necesidad, en cond ic iones c lim ato lóg icas favorab les y 
con los m edios más cóm odos posibles.



U na fo rm a  fá c il de m e d ir  la in te n s id a d  del 
e je rc ic io  que re a liza m o s  es u tiliz a n d o  el 
" T a lk T e s t" : d ebem os p o d er m a n te n e r una  
co n versac ió n  d u ra n te  la re a liza c ió n  del 
e je rc ic io .

C om o veis, el ev ita r riesgos lim ita  tam b ién  bastante la acti­
v idad  en m ontaña técnica en genera l, y  com o no, las expedi­
c iones y  v ia jes a lugares apartados. Por otra parte se puede 
d is fru ta r y  m ucho de activ idades más sencillas, com o el sen- 
de rism o  o la m edia  m ontaña. Podríam os pensar en más 
cosas a tene r en cuenta , com o las vacunas y  tra ta m ie n to s  
p ro filá c tico s  para en ferm edades trop ica les , el uso de repe­
lentes de m osqu itos , la p ro tecc ión  solar, el tra ta m ie n to  de 
m ordeduras de serp ien tes y  o tros  an im ales, ...

Y  es que una de las características de la ac tiv idad  en m on ­
taña es la necesidad de a su m ir c ie rto  tip o  de riesgos, así 
com o saber renunc ia r a m etas y  p rio riza r o b je tivo s . Por lo 
tan to , la p rim era  p regunta  a rea lizarnos sería: ¿qué es más 
im p o rta n te  ahora para mí, m i a c tiv idad  o m i embarazo?. Y 
después, ¿hasta qué pun to  estoy preparada para asum ir la 
peor com p licac ión  en caso de que se presente y en caso de 
que tenga relación con la ac tiv idad  que qu ie ro  realizar?

Teniendo en cuenta estos m atices y que el em barazo es un 
estado fis io ló g ico  d ife ren te  pero no pa to lóg ico  en una m ujer, 
es im p o rta n te  co ns ide ra r los cam b ios que se dan en él y 
adaptar nuestra ac tiv idad  a los m ism os, igua l que vam os a 
hacer en nuestra ac tiv idad  "n o  m on tañe ra " habitual.

Tendrem os que tener en cuenta que las necesidades ener­
géticas aum entarán  y  el gasto energético  para la m ism a per­
sona tam b ié n . Habrá que c o m p a rtir  nuestro  s istem a 
c ircu la to rio  con o tro  ser, y  po r lo tan to  nuestra frecuencia car­
díaca en reposo y en e jercic io  aum entará  (aum ento  del gasto 
cardíaco). Por contra , nos será m ás benefic ioso  el e jerc ic io

aerób ico  m oderado, p o r lo que deberíam os en trena r a fre ­
cuencias cardiacas más bajas. Habrá una m ayor dem anda de 
oxígeno, para lo cual aum entará  la frecuencia  resp ira to ria . 
O currirán tam b ién  cam bios horm ona les  que harán que cam ­
bie el com portam ien to  de nuestro  o rgan ism o  y  aum entará  la 
presión in traabdom ina l, con lo que nuestras visceras deberán 
red is tr ib u irse  y  adaptarse a la nueva s ituac ión  y  el re to rno  
venoso de los m iem bros  in fe rio res  se verá d ificu ltado . A de­
más habrá postu ras que resu lten  m ás incóm odas. A  to d o  
esto se sum a el aum ento  de peso y  de vo lum en  al que habrá 
que adaptarse y  acostum brarse.

Durante un embarazo se d istinguen tres etapas en las cua­
les los factores a tener en cuenta cobran d istin ta  im portancia.

Durante el p rim e r trim e s tre  es im portan te  considerar el po­
tencia l riesgo de m utaciones genéticas y  com plicac iones con 
la im p lan tac ión  del em b rió n  y  de la p lacenta, po r lo que la 
adm in is trac ión  de m uchos m ed icam entos puede estar con­
tra ind icada  y  deberem os extrem ar las precauciones para no 
con traer enferm edades in fecciosas (desde catarros, d iarreas 
e in fecc iones de o rina  hasta in fecc iones más graves com o 
una neum onía , una hepatitis , m alaria  y  to d o  t ip o  de enfer­
m edades trop ica les). Com o sabem os, las cond ic iones h ig ié ­
nicas en a lgunos  lugares m on tañosos  así com o  las 
m eteo ro lóg icas pueden aum en ta r el riesgo. C ondic iones que 
puedan increm en ta r la tem pera tu ra  corpo ra l pueden favo re ­
cer a lte rac iones en el em brión . Es im portan te  ev ita r el e jerci­
cio de alta in tensidad y/o en am bientes calurosos y  húm edos. 
La aparic ión  de sangrados u te rinos que ob ligan  al reposo es 
tam b ién  posib le  duran te  este tr im es tre . Por o tro  lado, la po ­
s ib ilid a d  de nauseas y  v ó m ito s  y  el cam b io  de háb itos  a li­
m en ta rios  pueden ser com p licados  de so b re lle va r en 
m ontaña.

La a ltitud  tiene  un riesgo bajo de com plicac iones si no hay 
riesgo de aborto  espontáneo.



La práctica de e jercic io  aerób ico m oderado, com o cam inar 
en un m ed io  na tura l sin cond ic iones desfavorab les (sende- 
rism o, m edia m ontaña), es en cam bio  benefic iosa y  ayuda al 
o rgan ism o en la adaptación. Adem ás la capacidad aeróbica 
desde el p rim e r trim e s tre  hasta el qu in to  mes, se ve aum en­
tada po r los cam bios card iovascu la res, pu lm onares y  p las­
m áticos del embarazo, po r lo que realizar e je rc ic io  aeróbico 
puede verse favo rec ido  po r este hecho.

El segundo tr im e s tre  de em barazo es más estable en ge­
neral, nuestro  o rgan ism o se va adaptando al nuevo estado y 
si no ha hab ido com plicac iones duran te  el p rim e r tr im es tre  y 
los con tro les  han sido  norm ales, nos pe rm itirá  d is fru ta r de 
nuestra ac tiv idad  física hab itua l, ten iendo  en cuenta que las 
cond ic iones  son más exigen tes y ev itando  las cond ic iones 
extrem as y  el e je rc ic io  de alta in tensidad ; po r lo que la prác­
tica de com pe tic ión  no está aconsejada.

La a ltitud, en p rincip io, com prom ete la d ispon ib ilidad de oxí­
geno que puede ser solventada con el aum ento de la ven tila ­
ción y  el gasto cardíaco, pero tam b ién  es c ierto  que 
com prom ete  la c ircu lación de la arteria uterina por lo que la 
llegada de oxígeno al fe to  puede estar d ism inu ida . La irriga­
ción sanguínea de nuestros m úsculos y  c ircu lación uteropla- 
centaria pueden en tra r en com petencia , sobre todo  sí 
realizamos e jercicio intenso. Por ello, estancias cortas (horas o 
algún día) en a lturas in ferio res a 2500 m, sin realizar ejercicio 
exhaustivo  y  en m ujeres no fum adoras presentan m uy poco 
riesgo para el embarazo o para com plicaciones durante este 
segundo trim estre. Pero en el resto de casos no es posib le  de­
te rm ina rlo . La Acetazolam ída, m edicam ento  para tra tam ien to  
del Mal A gudo de M ontaña, está contra ind icada en el p rim er

trim estre  y  a partir de la semana 36. En todo  caso, si se quiere 
realizar activ idad física en a ltitud , m i recom endación sería lle ­
va r un con tro l riguroso  con un m édico de confianza y  hacer 
despistaje de factores que contra indiquen la estancia en altitud 
y  de factores que puedan agravar la situación

R ecordad  s iem p re  la im p o rta n c ia  de una  
h id ra ta c ió n  a d ecu ad a  (a u m e n to  de  
neces id ad es  d eb id o  al e je rc ic io , al e m b arazo  
y a las co n d ic io n e s  en a m b ie n te  de m o n tañ a )

D urante el te rcer tr im es tre  los cam bios fís icos y m or­
fo ló g ico s  se hacen ya ev iden tes, y  el aum en to  de 
peso y  de vo lum en , así com o el cam bio  del centro de 
gravedad de nuestro  cuerpo, será un fac to r a tener en 
cuenta en nuestras actividades. Se deberían ev ita r ac­
tiv id a d e s  m uy técn icas que ex ijan  p rec is ión  y  gran 
con tro l de los m ov im ien tos , com o po r e jem p lo  la es­
calada y el esquí. A  p a rtir del q u in to  mes, se reco­
m ienda ta m b ié n  ev ita r e je rc ic ios  de carga, com o la 
carrera. Existe una lax itud  ligam entosa , que un ida al 
aum ento  de peso y  cam bio  del cen tro  de gravedad, 
puede favorecer los accidentes y lesiones.Tam bién es 
aconsejable ev ita r las activ idades con riesgo de caída 
o go lpe  (de nuevo el esquí y  la escalada, pero ta m ­
bién ascensiones técnicas, te rrenos más com plicados 
com o la nieve, h ie lo , pedreras, ...). Tened en cuenta 
tam b ién  la necesidad de m ateria l y  prendas adapta ­
das.

En resum en, du ran te  el em barazo pod rem os d is­
fru ta r  de nuestra ac tiv idad  de m ontaña hab itua l, te ­
n iendo en cuenta que es una activ idad  de riesgo en sí 
m ism a, que nuestro  o rgan ism o  precisa una adapta­
ción y  que tend rem os que ser m enos exigentes con 
él. Sí la ac tiv idad  es de alta in tensidad  y  tenem os in ­
tenciones de que siga s iendo así, deberem os co n tro ­
la r nuestro  em barazo m ás m in uc iosa m e n te  y  es 
p rudente  con tacta r con un m édico que nos haga un 
segu im ien to  frecuente , así com o de jar de lado o b je ­
tiv o s  de co m p e tic ió n  y  a lto  ren d im ie n to , de m o ­
m ento , y  buscar un en trenam ien to  de m an ten im ien to  
y perfección técnica, p o r e jem plo .
An te  la m enor duda tend rem os que pararnos a pen­
sar cuáles son nuestras p rio ridades y  que riesgos es­
tam os d ispuestas a asum ir. Se ha de reco rda r 
s iem pre  que, aunque un em barazo no es una en­
fe rm edad, tam poco  es nuestro  estado hab itua l y 

habrem os de darnos un resp iro  para adaptarnos 
y  a com oda r nuestro  o rg a n ism o  a la nueva s i­
tuac ión . Y recordad que lo  más im portan te  es 
que nuestra  a c tiv idad , sea la que sea, m an­
tenga el carácter de ser placentera para no ­
sotras.

¿Y DESPUÉS DEL PARTO QUÉ?

D ependiendo de có m o  haya s ido  el 
parto, podrem os co n tin ua r con el e jer­
c ic io  aerób ico  m oderado  en la m ayo­

ría de casos. Según la fa tiga  
acum ulada po r el traba jo  de parto  y 
los cu idados del recién nacido, de­
be rem os adapta r la in tens idad  y 
duración de las sesiones de entre-



nam iento . Si el parto ha sido  po r cesárea se deberá 
aum en ta r len tam ente  el en trenam ien to  aeróbico y  de 
fuerza, depend iendo  del g rado  de m o lestia  y de la 
aparición de posibles com plicaciones, com o infección 
de la herida o anem ia. La rev is ión  con el g inecó logo  
puede se rv ir para d iscu tir estos tem as. El in ic io  de los 
e je rc ic ios de sue lo  pé lv ico , en el pe riodo  te m p ra n o  
tras el parto, reduce el riesgo de incon tinenc ia  u rina ­
ria fu tu ra .

Durante la lactancia tam b ién  se puede realizar ejer­
cic io  aeróbico m oderado. La p roducción  de acido lác­
tico  du ran te  el e je rc ic io  de a lta  in tens idad  puede 
in te rfe r ir  en la apetencia del bebé po r la leche. Esto 
se puede ev ita r dando de m am ar al bebé antes de 
hacer e je rc ic io  o una hora después del m ism o. Si lo 
hacem os antes, la descarga de las m am as nos ayu ­
dará así m ism o  a realizar el en trenam ien to  más có­
modas.

A d em ás de una a c tiv id a d  fís ic a  m o d e ra d a  y 
a d a p ta d a , los h á b ito s  para  un e s tilo  de v id a  
sa lu d a b le  d u ra n te  el em b a ra zo  in c lu yen  una  
d ie ta  a d ecu ad a  y a b s tin e n c ia  de a lc o h o l, 
ta b a c o  y o tra s  d rogas.

Beneficios de practicar actividad física durante el 
embarazo

Mejor control de peso y adecuación al peso ideal 
Menor riesgo de diabetes del embarazo
Menor riesgo de hipertensión y preeclampsia y mejora de síntomas del 
embarazo
Mejora del retorno venoso
Beneficios tras el parto (menos depresión postparto)
Mayor sensación de bienestar físico y psíquico, reafirmación, sensación 
de plenitud, mejor gestión del estrés, posibilidad de volver a 
competir...
Disminución de lumbalgias
Disminución del Síndrome Abdominal doloroso (a partir del 4o mes) 
Mejoría del estreñimiento

- X
'  TIPOS DE EJERCICIO MAS RECOMENDADO DURANTE EL EMBARAZO

CAMINAR, MARCHA 
BICICLETA ESTÁTICA 
ESQUÍ DE FONDO 
NATACIÓN 
AQUAFIT

No hagas actividad física en ambiente caluroso 
y húmedo, sobre todo en el primer trimestre 
(tampoco uses sauna o hamman)

Evita los ejercicios isométricos, es decir, 
aquellos que requieren un esfuerzo intenso 
reteniendo la respiración

Mantón una alimentación e hidratación 
adecuadas, bebe en el entrenamiento

Evita las actividades de contacto con otra 
persona o aquellas que tienen riesgo de caída

A partir del 4o mes evita ejercicios tumbada 
sobre la espalda; también abdominales

Conoce tus límites; no entrenes para competir

Para el entrenamiento y 
consulta al médico si:

Tienes fatiga intensa o falta de 
aire

Tienes dolor en el pecho

Tienes contracciones dolorosas 
del útero (más de 6-8 por hora)

Tienes sangrado vaginal

Tienes perdidas vaginales

Tienes sensación de mareo

CONTRAINDICACIONES PARA IR A ALTITUD DURANTE EL EMBARAZO

Hipertensión crónica o inducida por el embarazo

Flujo placentario disminuido (Diagnóstico por Eco Doppler) 

Crecimiento Intrauterino Retardado 

Enfermedad pulmonar o cardiaca materna 

Anemia

Hábito tabáquico combinado con ejercicio

CONTRAINDICACIONES PARA REALIZAR EJERCICIO DURANTE EL 
EMBARAZO

ABSOLUTAS RELATIVAS

Rotura de membranas Aborto espontáneo previo

Parto pretérmino Parto pretérmino previo

Hipertensión del embarazo Enfermedad cardiovascular leve o 
moderada

Incontinencia cervical Enfermedad pulmonar leve o 
moderada

Crecimiento intrauterino retardado Anemia

Embarazo de tres o más fetos Malnutrición o desordenes 
alimentarios

Placenta previa a partir de la semana 28 Embarazo gemelar a partir de la 
semana 28

Sangrado persistente en 2o ó 3el trimestre Otros posibles problemas médicos

Diabetes tipo 1 no controlada, enfermedad 
tiroidea, cardiaca, pulmonar o slstémica
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