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INTRODUCCION

Entre los indicadores de salud que el programa nacional del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos Healthy People 2010 considera
relevantes, el incremento de actividad fisica y la reduccién de la obesidad son
prioritarios en la mejora de la salud de la mujer (Maise, 2002). Ademas, el nivel
de actividad fisica es uno de los factores de riesgo individuales modificables que

se asocia con una amplia variedad de enfermedades cronicas (Liu et al., 2008).

Para promocionar y mantener la salud de un adulto (18 a 65 anos) es necesario
que éste realice actividad fisica moderada cinco dias en semana durante 30
minutos, o bien actividad vigorosa tres dias en semana durante 20 minutos. Pero
también mediante la combinacion de actividad fisica moderada e intensa, con una
duracion minima de 10 minutos practicada durante un tiempo y frecuencia
determinada, se genera un beneficio para la salud. Esta combinacion de
actividades se basa en la cantidad (duracion e intensidad) de la actividad
realizada durante la semana y utiliza el concepto de Metabolic Equivalent of Task
(MET) para asignar una intensidad determinada a cada actividad (la equivalencia
de estas recomendaciones corresponden con 450 MET min./semana [Haskell et al.,

2007]).
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Esta actividad promotora de la salud del adulto excluye aquella realizada en la
vida diaria, como el paseo casual, hacer la compra o la realizacién de menos de
10 minutos de duracion en desplazamientos tales como: llevar la basura, ir

caminando hasta el aparcamiento, etc.

Se desconoce con exactitud si los 10 minutos acumulativos que se recomiendan
para los adultos segin el American College of Sports Medicine (Colegio americano
de medicina del deporte, ACSM) y la American Heart Association (Asociacion
americana del corazon, AHA) (Haskell et al., 2007) realmente benefician a la salud
y cuales son los beneficios de una Unica sesion de actividad (como caminar cinco
horas seguidas una vez a la semana) comparado con sesiones mas cortas y

frecuentes a la semana (Brown et al., 2007).

La mujer, en general, parece ser mas inactiva que el hombre, especialmente en la

actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa (Trost et al., 2002).

La mujer embarazada sana, que no presenta complicaciones durante su embarazo,
podria ajustarse a las recomendaciones anteriormente expuestas de 450 MET
min./semana (Haskell et al., 2007). De hecho, el American College of Obstetrics
and Gynecologists (Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos, ACOG)
recomienda realizar ejercicio aerobico de caracter moderado durante cinco dias

en semana con un duracion de 30 minutos en cada sesion (ACOG, 2003).
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Sin embargo, el Colegio Americano de Medicina del Deporte establece un minimo
de ejercicio aerobico de intensidad ligera a vigorosa de tres a cuatro dias en
semana con una duracion de 30 - 40 minutos, que a su vez benefician el control

del peso durante el embarazo (ACSM, 1991; Drake, 2003).

1. DEFINICION DE ACTIVIDAD FiSICA, EJERCICIO FiSICO Y FORMA

FiSICA

Los conceptos de actividad fisica, ejercicio fisico y forma fisica no son sinonimos y

seria conveniente definir dichos términos para no utilizarlos indistintamente.

Actividad fisica

La actividad fisica es “cualquier movimiento intencional del cuerpo producido por
los musculos esqueléticos que resulta en un gasto de energia y en una experiencia
personal que nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea”
(Shephard y Balady, 1999). Anteriormente, Carpensen y colaboradores la
definieron como cualquier movimiento del cuerpo capaz de producir un gasto
energético por encima del metabolismo basal (Carpensen et al., 1985). Por tanto,
la actividad fisica en el embarazo, y en cualquier etapa de la vida, es un término
global que hace referencia al movimiento del cuerpo durante el trabajo, el tiempo
libre, las tareas del hogar, el cuidado de familiares, los desplazamientos, la

realizacion de deportes, los ejercicios de fortalecimiento de los musculos, etc.

La actividad fisica en el tiempo libre (LTPA, del inglés Leisure Time Physical

Activity) es la actividad fisica realizada fuera del trabajo y considera la
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realizacion de acciones como: correr, montar en bicicleta, practicar aerobic,
jugar al golf, trabajar en el jardin, andar como ejercicio, subir y bajar escaleras y
realizar movimientos de fuerza muscular, entre otras (MMWR, 2003). Ham vy
colaboradores consideran que una persona no realiza actividad fisica en su tiempo
libre si no ha llevado a cabo ninguna actividad en dicho tiempo durante el Gltimo

mes (Ham et al., 2004).

El ejercicio fisico y el deporte forman parte de la actividad fisica en el tiempo

libre (Roman et al., 2006).

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico es “un tipo de actividad fisica planeada, estructurada vy
repetitiva cuyo proposito es mejorar o aumentar alguno de los componentes de la

forma fisica” tales como (Shephard y Balady, 1999):

- La resistencia cardiorrespiratoria, es decir, la capacidad de realizar
actividades fisicas que impliquen la participacion de grandes masas musculares
durante un periodo de tiempo prolongado.

- La fuerza muscular, o capacidad de un musculo para generar tension y vencer
una resistencia. Si no hay movimiento aparente de la articulacion, la
contraccion que se produce en el musculo se denomina estatica o isométrica.
Si, por el contrario, existe un movimiento visible de la articulacion, las
contracciones son dinamicas (concéntricas o excéntricas). Un ejemplo de

contraccion concéntrica se produce cuando cogemos una caja de una mesa y la
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acercamos a nuestro cuerpo, el musculo se acorta al ejercer la tension y se
mueve la palanca 6sea (huesos del antebrazo y brazo). Si esa misma caja la
dejamos otra vez donde estaba, el musculo se tensa cuando se alarga y
produce una fuerza de frenado (contraccion excéntrica) (Devis et al., 2000).

- La resistencia muscular, o la capacidad que tienen los musculos esqueléticos
(aquellos insertados en los huesos que hacen posible el movimiento) para
trabajar o ejercer una fuerza durante un tiempo prolongado, sin llegar a la
fatiga total.

- La composicion corporal o composicion de masa magra (huesos y musculos) y
grasa del peso corporal total.

- La flexibilidad o capacidad especifica de cada articulacion de alcanzar su

maximo arco de movimiento.

Independientemente de su intensidad, tipo y duracion, el ejercicio requiere un
gasto de energia mayor que el que se produce en reposo. Para que se produzca un
incremento en el gasto energético, los musculos necesitan oxigeno para
transformar la reserva quimica energética (carbohidratos y grasas) en energia

mecanica de movimiento (O’Toole, 2003).

Deporte

El deporte es una actividad fisica con una reglamentacion determinada que le
infiere un caracter competitivo. Algunos componentes relacionados con el
concepto de deporte son: la agilidad, entendida como la habilidad de cambiar de

posicion con celeridad y precision; el equilibrio o mantenimiento de la estabilidad;
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el tiempo de reaccion; la velocidad; y la coordinacion entre los sentidos y el resto
de la estructura corporal. Dependiendo de la zona geografica donde nos
ubiquemos, el concepto de actividades deportivas difiere. En Europa, por
ejemplo, las actividades recreativas “andar” o “senderismo” se consideran
deporte. En Estados Unidos, sin embargo, Unicamente la competicion (Livingstone,

2003).

Forma fisica

La forma fisica o condicion fisica es un estado, producto o nivel de forma fisica,
genéticamente determinada que consta de las capacidades fisicas basicas:
resistencia cardiovascular, flexibilidad, fuerza muscular, equilibrio’, coordinacion?
y composicion corporal (Roman et al., 2006). A la hora de planificar la actividad
fisica se tienen en cuenta los componentes fisicos que aportan beneficios para la
salud de las personas: la fuerza y la resistencia muscular, la flexibilidad, la
composicion corporal y el ejercicio cardiorrespiratorio o aerobico (Devis et al.,

2000).

El ejercicio cardiorrespiratorio o aerdbico, Unico componente que queda por
definir, es importante porque nos ayuda a mantener y mejorar la salud y un

bienestar global. Sus principales beneficios estan asociados al fortalecimiento del

! Capacidad del sistema muisculo-esquelético de mantener una posicion determinada.

% Capacidad del sistema musculo-esquelético para generar una acciéon combinada de sus componentes.
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corazén y una mayor eficacia del sistema cardiovascular, asi como al

fortalecimiento de los huesos y los mUsculos.

La actividad es aerobica si se mantiene constante y regular, facilitando el aporte
de sangre oxigenada a los musculos a través del sistema cardiorrespiratorio. Las
actividades aerobicas utilizan los grandes grupos musculares del cuerpo y son
continuas y vigorosas. La realizacion de estas actividades, como todas, depende
de la capacidad fisica que la persona tiene en cada momento. Algunos ejemplos
de actividades aerobicas son: correr, ir en bicicleta, pasear, nadar, patinar, saltar

a la cuerda, bailar, etc. (Devis et al., 2000).

Para evaluar el nivel de actividad fisica en cualquiera de sus ambitos, hay que
tener en cuenta cuatro caracteristicas principales de la misma: su intensidad,
frecuencia, duracion y tipo o modo de actividad. Estas variables, faciles de

combinar, facilitan la elaboracion y gestion de cualquier plan de ejercicio fisico.

Intensidad

La intensidad hace referencia a cuanto deberia trabajar una persona en cada

sesion de ejercicio, en referencia al esfuerzo (Devis et al., 2000).

Existen diferentes formas de clasificar la intensidad o cantidad de esfuerzo

necesario para realizar una determinada actividad fisica:

a) Segun el nivel de esfuerzo requerido para realizar la actividad.
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La intensidad de la actividad fisica se puede clasificar en ligera, moderada y
vigorosa (U.S. Department of Health and Human Services [USDHH], 1996). La
actividad fisica ligera supone un esfuerzo fisico minimo, mientras que la actividad
fisica moderada requiere un esfuerzo fisico moderado que hace que la respiracion
sea mayor de lo normal y que supone empezar a sudar; finalmente, la actividad
vigorosa demanda un esfuerzo fisico intenso que provoca una respiracion mucho
mas intensa de lo normal e incluso dificulta mantener una conversacion verbal

(Craig et al., 1993).

En la Tabla 1 encontramos gran diversidad de actividades fisicas que exigen
niveles de intensidad muy distintos. Asi, por ejemplo, las actividades ciclicas
como correr, nadar o ir en bicicleta garantizan un mejor control de la intensidad,
porque se trata de movimientos repetidos y faciles de mantener a ritmo constante
segln la voluntad de la persona que lo practica. Lo mismo ocurre con muchas
danzas y bailes. Otras actividades, en cambio, implican movimientos rapidos o
importantes cambios de ritmo, como ocurre en el baile del rock-and roll y en la

mayoria de los deportes (Devis et al., 2000).

Tabla 1. Clasificacion de actividades fisicas segln la intensidad que exigen (Pate et al., 1991)

VARIABILIDAD
TIPO DE ACTIVIDADES MANTENIMIENTO
INTENSIDAD
(EJEMPLOS) DE LA INTENSIDAD
ENTRE PERSONAS
GRUPO 1 | Pasear, ir en bicicleta, Mas o menos constante Poca
carrera suave
GRUPO 2 | Nadar, esqui de fondo Mas o0 menos constante para Depende de la
experimentados habilidad

GRUPO 3 | Bailar, baloncesto, fronton | Poco o nada constante Mucha
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b) Segln el esfuerzo requerido para realizar ejercicio fisico.

Distinguimos entre ejercicio submaximo y maximo. El término submaximo hace
referencia al ejercicio que se realiza con un esfuerzo menor del esfuerzo maximo.
El ejercicio maximo se refiere a la realizacion de ejercicio hasta el agotamiento
(maxima intensidad, carga y duracién de ejercicio que un individuo es capaz de

hacer) (O’Toole, 2003).

c) En términos absolutos o relativos.

La intensidad absoluta refleja el indice de consumo de energia y se puede

expresar con diferentes medidas (Roman et al., 2006):

- En Metabolic Equivalent of Task o Metabolic Equivalent (MET), mdltiplo
del gasto energético en reposo que expresa el gasto energético de las
actividades fisicas. Existen mas de 600 actividades descritas con sus MET
correspondientes (Ainsworth et al., 2000). Esta es una medida muy
utilizada en los estudios sobre actividad fisica en el embarazo (Ning et al.,
2003; Evenson 2004; Clarke et al., 2005; Watson et al., 2007; Schmidt et
al., 2006a; Derbyshire et al., 2008; Fell et al., 2009).

- Consumo de oxigeno (VO,, | O;/min.)

- Consumo de oxigeno relativo al peso (ml O,/kg/min.)

- Gasto energético (Kcal/min. o KJ/min.)

El ejercicio submaximo se puede cuantificar en términos absolutos (cantidad de

esfuerzo realizado). En una mujer sana en edad fértil, por ejemplo, esto
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equivaldria a caminar a un paso de 20 minutos por milla o a hacer ciclismo a una

potencia de 50 vatios (O’Toole, 2003).

La intensidad relativa, en cambio, hace referencia a la capacidad aerobica que
tiene un individuo para realizar una actividad determinada (Roman et al., 2006) y
se puede expresar como porcentaje de frecuencia cardiaca maxima
(% FCma) (220 ppm - edad) (Esteban, 2002) o en términos de porcentaje de
consumo de oxigeno maximo (% VO;msx) (McArdle et al., 2001). Otra forma relativa
de expresar la intensidad del ejercicio es mediante la percepcion del esfuerzo

(O’Toole, 2003).

Se puede recomendar a un individuo que realice un entrenamiento determinado
expresando la intensidad segin su % VOynax (entre el 50 y el 85% de su VOymax) O

segln su frecuencia cardiaca maxima (60 - 90% FC:x) (Roman et al., 2006).

Las actividades fisicas que rondan entre el 40 y el 60% de la FC,,s se consideran de
intensidad moderada. La intensidad minima de actividad que se precisa para
mejorar la condicion fisica es del 40% de la frecuencia cardiaca maxima, que

corresponde a 20 minutos durante tres veces por semana (Roman et al., 2006).

El ejercicio beneficioso no necesita ser de gran intensidad. Asi, una actividad
moderada de cuatro MET esta fuertemente asociada con la disminucion de la
mortalidad cardiovascular (Esteban, 2002). Por tanto, debe darse prioridad a la
cantidad total de actividad sobre la intensidad. Caminar a cinco km/h a paso

moderado durante 30 o 45 minutos (que representa 1.000 kcal/semana) la mayoria
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o todos los dias de la semana maximiza los beneficios y minimiza los riesgos para

la salud (Esteban, 2002).

El ejercicio submaximo también se puede expresar en términos relativos, en
porcentaje de capacidad maxima (velocidad al caminar con un pico del 70% en
vatios). Un ejercicio con la misma intensidad relativa que otro puede necesitar
diferentes cantidades absolutas de trabajo y por tanto una magnitud diferente en

la respuesta cardiovascular y respiratoria (O’Toole, 2003).

Para entender mejor la diferencia que existe entre la intensidad absoluta y la
relativa hay que considerar por ejemplo que: caminar a cinco km/h tiene una
intensidad absoluta de cuatro MET. Sin embargo, la intensidad relativa es leve
para una persona de 20 anos pero intensa para una persona de 80 anos (Esteban,

2002).

Frecuencia

La frecuencia de la actividad fisica hace referencia al niUmero de sesiones de
actividad que se realizan por unidad de tiempo (dia, semana, mes o ano) (Roman
et al., 2006). Otros autores la definen como las veces a la semana que una

persona deberia realizar una actividad determinada (Devis et al., 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las personas se
mantengan activas durante toda la vida; una frecuencia casi diaria reduce el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y de diabetes, asi como de cancer de

colon y de mama (OMS, 2004).
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En la mayoria de los estudios realizados sobre actividad fisica en el embarazo se

recopila la frecuencia de ésta a partir de cuestionarios.

Asi lo hicieron Zhang y colaboradores con una muestra de 9.953 mujeres que
dieron a luz a nifos vivos en 1988 perteneciente a la encuesta nacional sobre salud
materno-infantil (National Maternal and Infant Health Survey). Su objetivo era
describir la prevalencia y el patrén de ejercicio fisico antes y durante el embarazo
en relacion con las caracteristicas demograficas, la historia reproductiva y el
cuidado prenatal. Este fue el primer estudio que examind la prevalencia del
ejercicio fisico autoinformado durante el embarazo en una muestra representativa

de mujeres embarazadas de EE.UU (Zhang et al., 1996).

Otros autores, interesados por el estudio de la frecuencia de la actividad fisica
realizada en el tiempo libre antes y durante el embarazo, entrevistaron a 386
mujeres embarazadas normotensas que dieron a luz en Seattle y Tacoma
(Washington). Su objetivo era identificar los factores sociodemograficos, médicos,
comportamentales y nutricionales asociados con la actividad fisica durante el
embarazo y la modificacion de ésta durante las primeras 20 semanas de gestacion

(Ning et al., 2003).

También Rodrigues y colaboradores recogen la frecuencia de actividad fisica en
tiempo libre antes y durante el embarazo. Para ello, entrevistaron después del
parto a 4.471 mujeres, casi la totalidad de las que habian tenido un hijo entre el 1
de enero de 2004 y el 31 de diciembre del mismo afno en la ciudad de Pelotas, al

sur de Brasil (Cohorte de nacimientos de 2004 de Pelotas) (Rodrigues et al., 2007).
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Por otra parte, existen estudios focalizados en la frecuencia de actividad fisica en
tiempo libre exclusivamente en el embarazo. Asi, Evenson y colaboradores usaron
datos del sistema Behavioral Risk Factor Surveillance System del ano 2000, base
de datos confeccionada para el estudio de los factores de riesgo del
comportamiento adulto que afectan a la mortalidad. La informacion sobre la
actividad fisica en tiempo libre se recogié mediante entrevista telefénica de 1.979
embarazadas y 44.657 no embarazadas de 18 a 45 anos de edad, mujeres
representativas de la poblacion estadounidense (Evenson et al., 2004). Otros
autores, como Pereira y colaboradores, estudiaron los factores predictores de
convertirse en insuficientemente activa (< 150 minutos de actividad fisica en
tiempo libre) durante el embarazo. Para ello utilizaron la base Project Viva,
cohorte de mujeres embarazadas de los alrededores de Boston (Massachussets),
creada para estudiar el papel de los factores prenatales en la infancia (Pereira et

al., 2007).

Distintos autores, como Hatch y colaboradores y Derbyshire y colaboradores
hicieron uso de cuestionarios que recogian la actividad fisica en general en
embarazadas (Hatch et al., 1998; Derbyshire et al., 2008). Hatch y colaboradores
lo hicieron con una cohorte de 557 mujeres. La muestra la recogieron entre 1987 y
1989 de dos areas de Pensilvania y Nueva York con una distribucion de poblacion y
facilidades obstétricas similares. En cambio, Derbyshire y colaboradores
estudiaron el gasto energético que suponian las distintas actividades realizadas
durante el embarazo en una muestra de 94 mujeres embarazadas primiparas

caucasianas que vivian en Londres.
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El cuestionario especifico sobre actividad fisica en el embarazo PPAQ (Pregnancy
Physical Activity Questionnaire), que veremos con mas detalle en un apartado
posterior, registra la frecuencia, el tipo y la duracién de la actividad fisica
realizada durante el embarazo. Para su validacion se administro a 235

embarazadas de diferente etnia del oeste de Massachusetts (Chasan-Taber, 2004).

Duracion

La duracion hace referencia al tiempo empleado en cada ejercicio y en cada

sesion (Devis et al., 2000).

Generalmente se utilizan cuestionarios de recogida de informacion (Ning, 2003;
Chasan-Taber et al. 2004; Clarke et al., 2005; Watson et al., 2007; Pereira, 2007;
Borodulin et al., 2008; Derbyshire et al., 2008; Borodulin et al., 2009) o se
realizan preguntas abiertas (Zhang et al., 1996; Evenson et al., 2004) para
conocer el tiempo empleado en realizar una determinada actividad fisica durante

el embarazo.

Hatch y colaboradores recogieron el tiempo empleado en realizar las actividades
del trabajo, en casa y en el tiempo libre en minutos semanales (Hatch et al.,
1998). Clarke y colaboradores también registraron las actividades recreativas en
minutos semanales, sin embargo la actividad en el trabajo la midieron en horas

semanales y el descanso nocturno en horas (Clarke et al., 2005).
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Con el uso del cuestionario PPAQ (Chasan-Taber et al. 2004), el rango en el que se
recoge la duracion de las actividades oscila entre cero a seis horas al dia y tres o

mas horas a la semana.

Schmidt y colaboradores, asi como Derbyshire y colaboradores consideran el
numero de minutos/dia empleados en distintas actividades como: el cuidado de
otros, las tareas del hogar, las actividades en tiempo libre, los deportes y el

transporte (Schmidt et al., 2006b; Derbyshire et al., 2008).

Otros autores que también tienen en cuenta diferentes actividades de la vida
diaria como: el cuidado de otros, las tareas dentro y fuera del hogar y las
actividades recreativas, valoran la duracion de las sesiones en horas semanales
(Borodulin et al., 2008; Borodulin et al., 2009). También Pereira y colaboradores

registran las actividades en horas semanales (Pereira et al., 2007).

Por el contrario, el cuestionario especifico de actividad fisica, KPAS, registra la
duracion del cuidado de otros, ocupacion, deportes/ejercicio y vida activa en los
siguientes intervalos: a) No - menos de 30 minutos/dia y b) 30 minutos/dia -

menos de una hora/dia (Chasan-Taber et al., 2007).

El registro de la duracion de la actividad fisica, ya sea en minutos/dia,
minutos/semana u horas/semana es necesario, junto con la frecuencia y la
intensidad de la misma, para el calculo del gasto energético asociado diario. Este
altimo se calcula multiplicando la frecuencia, la intensidad y la duracion de la

actividad fisica realizada durante un periodo de tiempo. El gasto energético
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muestra la intensidad de todas las actividades practicadas durante el periodo de
tiempo estudiado multiplicado por el tiempo empleado en realizarlas (Roman et

al., 2006).

Tipo de actividad

El tipo de actividad fisica se refiere a las diferentes clases de actividades
realizadas por una persona para conseguir beneficios saludables (Devis et al.,

2000).

Desde la salud publica se establece una clasificacion de las actividades en cinco

grupos (Hernandez et al., 2008):

a) actividad fisica y deporte en el tiempo libre

b) actividad relacionada con las tareas del hogar

c¢) actividad en el trabajo

d) medio de transporte

e) actividad sedentaria: horas de television al dia, horas que un individuo esta

sentado al dia, horas que duerme diariamente, etc.

Otros autores clasifican los tipos de actividad en ocho grupos: actividades ciclicas,

bailes y danzas, deportes, ejercicios de preparacion fisica, actividades en la
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naturaleza, juegos, actividades cotidianas y otros tipos (Devis et al., 2000)
(Figura 1).

Figura 1. Tipo de actividad (Devis et al., 2000)

ACTIVIDADES BAILES Y DANZAS DEPORTES
cicLicas Danzas del mundo: africanas, Frontdn
Andar europeas Tenis
Correr Bailes regionales: jota, sardana Badminton
Nadar Danza contemporanea Balonmano
Ir en Bicicleta Bailes de salon: tango, cha-cha-cha Fltbol
Remar Danza Clasica Rugby
Esquiar Flamenco Golf
Saltar a la comba Baile libre recreativo... Béisbol
Esqui
Atletismo
\ T / Waterpolo
EJERCICIOS DE Judo...

PREPARACION FiSICA

Flexiones de brazos ACTIVIDADES FISICAS TR N A
Multisaltos NATURALEZA
Estiramientos Escalada
musculares... Rafting
Parapente
Senderismo...
Toeas OTRO TIPO DE
igfgj‘;ﬂi‘;&;ﬁz ACTIVIDADES COTIDIANAS EJERCICIOS
pelota, de Andar Yoga
persecucion, etc... Subir escaleras Tai-chi
Juegos con Barrer L Gimnasia de
materiales usados M‘anu‘ahdades domésticas mantenimiento
Juegos espontaneos Limpiar el coche Step...

En periodos anteriores a la época industrial, el terreno laboral ocupaba gran parte
de la vida diaria y esto suponia el mayor gasto energético entre el resto de
actividades (Roman et al., 2006). Hoy dia, el trabajo sedentario impera y esto
conlleva un menor gasto de energia. Por tanto, la actividad fisica en tiempo libre
(programas de ejercicio planificados o actividades no estructuradas como correr,
pasear, etc.) deberia ser la que generara un mayor gasto energético en el adulto,
y por tanto también en la mujer embarazada. Sin embargo, cada tipo de actividad
realizada tiene sus implicaciones para la salud de la mujer, como veremos en un

apartado posterior.
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2. MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La medicion de la actividad fisica implica valorar la actividad de diferentes
situaciones del dia en que se produce un aumento del metabolismo basal: en el
trabajo, en el tiempo libre, en los desplazamientos, etc. La gran variabilidad intra
e interindividual que existe en la actividad fisica diaria dificulta la medicién de la

misma en la poblacion (Roman et al., 2006).

Para Livingstone, una buena herramienta para medir la actividad fisica deberia
cumplir los siguientes requisitos: ser precisa, objetiva, de uso facil, exacta, que
no afecte a la vida del individuo, no reactiva, aceptable socialmente, que permita
un registro continuo y detallado de la actividad fisica y que se pueda aplicar a
muestras grandes de la poblacion (Livingstone, 2003). Asimismo deberia valorar
todos los ambitos de la actividad fisica relacionados con la salud (Roman et al.,

2006):

- La capacidad aerdbica, por su relacion con la prevencion cardiovascular.

- Las actividades de potencia, por su relacién con la fuerza muscular.

- Las actividades que se realizan contra gravedad, por su relacion con la salud

osea.

- El gasto energético, por su relacion con el equilibrio energético.
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- Las actividades que implican movilidad articular, por su relacién con la

flexibilidad.

2.1. Unidades de medida del gasto energético

Para estimar el gasto de energia de un sujeto se utilizan las siguientes unidades de

medida:

1) Metabolic Equivalent of Task (MET) o equivalente metabdlico: es la unidad de
medida del indice metabdlico y se define como la cantidad de calor emitido por
una persona en posicion de sentada por metro cuadrado de piel. Sirve para
determinar el gasto energético de cada actividad fisica. El gasto energético de
cada actividad, expresado en MET estima la energia gastada en calorias/hora en
cada actividad (Ainsworth et al., 2000). El MET se basa en el calculo del
metabolismo basal (1 MET) que requiere un gasto de 3,5 ml de oxigeno por kilo de

peso por minuto y es equivalente a una kcal/l Kg/h (Clarke et al., 2005).

2) Kilocalorias: caminar un kilometro implica un gasto energético equivalente a
consumir 140 kcal. Correr un kilometro tiene un gasto energético aproximado de
200 Kcal. El gasto medio de Kcal necesario para perder un kg de peso es de
alrededor de 7.700 Kcal, lo que supondria correr mas de 30 kildbmetros, siempre y

cuando no se reponga la pérdida calorica con la ingesta (Hernandez et al., 2008).

3) La medicion directa del consumo de oxigeno (VO;) seria la forma ideal de

valorar la actividad fisica y sirve para conocer el gasto energético que desarrolla
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un sujeto durante sus actividades. El inconveniente de este tipo de medicion es

que requiere de tiempo, es costosa y dificil de emplear (Hernandez et al., 2008).

4) La frecuencia cardiaca que corresponde con el maximo consumo de oxigeno
durante el ejercicio (FCmax) se calcula mediante la expresion FCmax = 220 - edad
(Hernandez et al., 2008). Un ejercicio con una frecuencia cardiaca entre el 70 y el
90% de la FCmax (“efecto entrenamiento”) activa el sistema cardiocirculatorio y

permite alcanzar una mejor forma fisica (Hernandez et al., 2008).

2.2. Métodos de mediciéon de la actividad fisica

Debido a que no existe una herramienta que cumpla todos los requisitos para
medir la actividad fisica, se utilizan distintos métodos que valoran algunos ambitos
especificos de la actividad fisica. A continuacion detallaremos los distintos
métodos de medicion de la actividad fisica que existen. Por un lado, conoceremos
los métodos objetivos: agua doblemente marcada, medicion de la frecuencia
cardiaca, podometro y acelerémetro; y por otro, los métodos subjetivos
distinguiendo entre los métodos subjetivos directos: entrevistas, diario de
actividad fisica y cuestionario de actividad fisica, y los métodos subjetivos
indirectos: valoracion dietética, determinacion de la composicion corporal,
valoracion de la forma fisica, participacion deportiva y clasificacion del puesto de
trabajo (Hernandez et al., 2008). Las ventajas e inconvenientes de la mayoria de

estos métodos aparecen reflejadas en la Tabla 2.
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Tabla 2. Ventajas e inconvenientes de los métodos de medicion de la actividad fisica (Roman et

al., 2006)

Método

Ventajas

Inconvenientes

Agua doblemente
marcada

Aporta informacion muy valida sobre
el gasto energético. Es aplicable a
todos los grupos de edad.

Muy costoso. Se requiere
personal especializado y
entrenado en la técnica de
espectrometria. No determina
los patrones de actividad fisica
diaria.

Medicion de la
frecuencia cardiaca

El individuo debe participar. No
interfiere con la vida diaria y puede
utilizarse dentro del agua. Es
econdmico. Aplicable a todos los
grupos de edad.

La frecuencia cardiaca puede
modificarse por situaciones no
asociadas a la actividad fisica.
Existe la necesidad de realizar
calorimetria indirecta.

Podometro No interfiere con la rutina diaria. Es | Poca capacidad de almacenaje
economico. Aplicable a todos los de la informacion. No registra la
grupos de edad. intensidad del esfuerzo. No

registra algunos tipos de
actividad fisica como el
ciclismo.

Aceleréometro No interfiere con la rutina diaria. No evalla todos los

Gran capacidad de almacenar
informacion. Es econdmico.
Aplicable a todos los grupos de
edad.

movimientos. Necesidad de
definir unos puntos de corte.

Diario de actividad
fisica

Permite el calculo del gasto
energético diario. Se obtiene
informacion del tiempo empleado en
realizar actividades de distinta
intensidad. Es econémico. Evalla a
muchos individuos al mismo tiempo.

Requiere colaboracion del
entrevistado. Puede modificar el
comportamiento del individuo
por conocer que esta siendo
evaluado. Poco util en nifos.

Cuestionario de
actividad fisica

Permite el calculo del gasto

energético diario. Es economico. No
interfiere con la vida diaria. Evalla
muchos individuos al mismo tiempo.

Basado en la memoria del
individuo

Tiende a sobreestimar la
actividad fisica intensa y a
subestimar la moderada y ligera.
Requiere el uso de tablas de
gasto energético.
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2.2.1. Métodos objetivos

Agua doblemente marcada

El agua doblemente marcada (Doubly Labeled Water) es el mejor método de
medicion del gasto energético total (Livingstone, 2003). Es un método que sirve
para determinar las necesidades energéticas en sujetos en los que las mediciones
tradicionales del gasto energético empleando la calorimetria indirecta® han
resultado poco practicas y dificiles, como por ejemplo en nifios (Shils et al.,

2002).

Esta basado en la eliminacion diferencial de los isotopos de hidrogeno y del
oxigeno: deuterio [2H] y oxigeno-18 [018] del agua corporal del organismo. El
método consiste en una carga de agua doblemente marcada con estos dos
isotopos. El deuterio se elimina en forma de agua y el oxigeno-18 como agua y
CO,. La diferencia entre ambas tasas de eliminacion nos permite conocer la
produccion de CO, e, indirectamente, el gasto energético, que puede medirse a
partir del gasto respiratorio (CR= produccion de CO,/consumo de oxigeno). Este
cociente equivale al cociente respiratorio en una situacion de equilibrio

energético.

3 La calorimetria se encarga de medir el calor en una reaccién quimica o un cambio fisico usando un
calorimetro. La calorimetria indirecta calcula el calor que los organismos vivos producen a partir de la
produccion de didxido de carbono y de nitrogeno (urea en organismos terrestres), y del consumo de oxigeno
(Brunet-Guedj et al., 1997).
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Para determinar los valores previos de los isotopos en el individuo, se debe
recoger una muestra de saliva, sangre y orina. Posteriormente, el individuo ingiere
una cantidad de agua que ha sido marcada con los dos is6topos, que empezaran a
distribuirse por el cuerpo. El contenido de ambos isotopos, eliminados por la
orina, se mide mediante espectrometria de masas (Font, 2005). Las muestras de
orina se recogen durante un periodo de tiempo que puede oscilar entre los tres
dias, para los individuos que realizan mucho ejercicio fisico, y los 30 dias, para los

mas sedentarios (Roman et al., 2006).

Nathan Lifson valido éste método en animales pequenos por comparacion con el
método de medicién de CO, producido. El método de agua doblemente marcada
fue adaptado por otros zodlogos que lo validaron en numerosos modelos animales.
Se introdujeron pequeias modificaciones para mejorar la precision en humanos, y
con estas variaciones se logré una precision del 1 al 2%, con una desviacion
estandar relativa de 3 a 9%. El método fue validado en nifos y adultos jovenes,
individuos sanos y pacientes con desordenes gastrointestinales, sujetos bajo
custodia y personas libres, tanto en laboratorio como fuera del mismo (Schoeller

etal., 1991).

En definitiva, el agua doblemente marcada es un método que permite estudiar a
un sujeto, que realiza sus actividades habituales, desde tres dias a tres semanas.
Sin embargo, es una técnica de alto coste, y, por lo tanto, no resulta adecuada

para estudios amplios, es de disponibilidad limitada y con una variabilidad intra- e
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interindividual de +8,5% (Shils et al., 2002; Bazan, 2006). Otros inconvenientes de

este método son (Hernandez et al., 1999):

- mide solo la produccion de CO, y como consecuencia aumenta el error en
el calculo del gasto energético.

_son necesarios varios factores de correccion que, a su vez, incrementan el
grado de error.

- no se puede usar para determinar el gasto energético de periodos

superiores a tres semanas.

Medicion de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) es la variable fisiologica mas facil de medir y es
considerada una medida objetiva e indirecta de valoraciéon de la actividad fisica
diaria en grandes poblaciones. Los métodos mas empleados en estudios
epidemiologicos para estimar la intensidad del ejercicio a partir de la frecuencia

cardiaca son los siguientes (Roman et al., 2006):

La intensidad del esfuerzo, que se puede expresar en términos absolutos de
frecuencia cardiaca. Un umbral de 140 y 160 pulsaciones por minuto (ppm) indica
una intensidad de esfuerzo moderada y vigorosa, respectivamente.

La frecuencia cardiaca de reserva (FC de reserva = FCs - FC en reposo) es un
método valido para indicar la intensidad del esfuerzo aerodbico en la poblacion

adulta (Karvonen et al., 1957).
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Otro método consiste en determinar un valor por encima de la frecuencia cardiaca
en reposo. Las intensidades de esfuerzo a 1,25, 1,50 y 1,75 veces la FC en reposo

equivalen a niveles de intensidad ligera, moderada y vigorosa, respectivamente.

Se puede fijar un valor de FC que indique la intensidad del esfuerzo cuando se
valora al individuo fuera del laboratorio, para lo cual es necesario realizar
calorimetrias indirectas a los sujetos del estudio con objeto de determinar la FC a

distintas intensidades del VO, (por ejemplo, al 50 y 70% del VOymax)-

La relacion entre la frecuencia cardiaca y el gasto energético no es lineal dentro
de las actividades sedentarias, debido a la existencia de varios factores de
confusion (ingestion de alimentos, variaciones en la postura, consumo de tabaco)
que afectan proporcionalmente mas a la frecuencia cardiaca que al gasto
energético. Ademas, en la validacién de este método, comparandolo con la
determinacion del gasto energético en camaras respiratorias en condiciones de
equilibrio energético, se ha encontrado una diferencia del 1 al 3% a nivel de grupo

y mayor aun a nivel individual (Hernandez, 1999).

Determinados factores no motores como el consumo de cafeina, ciertos farmacos
o incluso el estrés psicoldgico pueden modificar la frecuencia cardiaca del
individuo. El método de frecuencia cardiaca “Flex” es una variante de la
frecuencia cardiaca que no tiene este inconveniente, ya que estima el gasto
energético asociado a un esfuerzo en base a la relacién que existe entre la
frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno (VO,msx) durante la ejecucion de

ejercicio aerobico (Spurr et al., 1988).
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La relacion lineal entre FC Flex y VO,nmax Sse produce a intensidades de esfuerzo
determinadas. Por debajo de ese umbral de esfuerzo, el gasto energético se
calcula a partir de registros realizados con el sujeto en posicion de deculbito,
sentado o de pie. Es un método economico y de facil uso, pero tiene el
inconveniente de que hay que realizar en el sujeto una calorimetria indirecta en
distintas situaciones de esfuerzo y en reposo para estimar el gasto energético
individual. Esto sucede porque la relacion entre FC y VO, durante la realizacion
de una actividad fisica depende de la condicion fisica de cada individuo. No
obstante, gracias a la utilizacion de la calorimetria, se puede calcular una
ecuacion para distintos tipos e intensidades de ejercicio y para cada sujeto del

estudio.

Se desconoce el modo en que se debe determinar el umbral de FC Flex a partir del
cual la relacion entre la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno es lineal y se
debe tener en cuenta si la ecuacion de regresion calculada en una ergometria* en
un laboratorio se puede extrapolar a una situacion al aire libre (Roman et al.,

2006).

Podometro

Un poddémetro o contador de pasos es un aparato pequeiio que se sujeta al

cinturén y que cuenta automaticamente los pasos que se dan. Es un mecanismo

4 Registro del electrocardiograma durante un esfuerzo controlado (Brunet-Gued; et al., 1997).
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facil de utilizar, que registra la aceleracion y la deceleracion del cuerpo en
direccion vertical, pero no permite almacenar gran cantidad de informacion y
requiere que se anote el recuento de pasos de manera periddica en un registro.
Para conocer el tipo y el nivel de intensidad del ejercicio que se practica es
necesario que el sujeto lo anote, lo cual podria tener el inconveniente de que el

sujeto modifique la actividad fisica realizada (Roman et al., 2006).

Las mujeres embarazadas que no presentan complicaciones perinatales deberian
caminar 30 minutos, si no todos, casi todos los dias de la semana (ACOG, 2003),
esta cantidad supondria dar de 2.000 a 3.000 pasos al dia a un paso moderado,
que equivalen aproximadamente a una distancia de kilometro y medio a dos

kilometros, respectivamente.

Los contadores de pasos, que acompanan al individuo todo el dia, permiten
establecer metas y motivan a las personas a caminar mas y a utilizarlos durante
mas tiempo. De hecho, algunos sujetos duplican el nUmero de pasos que dan al dia

en unas semanas (AARP, 2004).

Acelerometria

Los acelerometros permiten medir la intensidad, la duracion y la frecuencia del
movimiento registrado. Son mecanismos que utilizan transductores eléctricos y
microprocesadores que miden la aceleracion del cuerpo y lo convierten en una
sefal digital cuantificable (cuentas/min.). La actividad fisica es debida a

contracciones musculares que causan un trabajo externo y calor (gasto
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energético). La acelerometria se basa en la existencia de una relacion lineal entre
la integral de la aceleracion corporal y el consumo de oxigeno, hecho que permite
el calculo del gasto energético asociado al movimiento. Solo el trabajo dinamico
tiene un componente de aceleracion y deceleracion. El trabajo estatico o la
fuerza realizada contra una resistencia no provocan ningin cambio en la
aceleracion corporal y no seran registrados por el acelerémetro (Roman et al.,

2006).

Se conocen distintos tipos de monitores: 1) uniaxiales: el Caltrac® o el CSA®
(Computer Science and Applications, Inc., Shalimar), que registran la aceleracion
en el plano vertical, 2) biaxiales: como el Mini Motionlogger Actigraph 3)
triaxiales: Tritrac® (Professional Products, Reining International,
Madison), que registran aceleracion en el plano vertical, mediolateral y

anteroposterior (Roman et al., 2006).

Una de las caracteristicas de los acelerometros es que miden la intensidad del
esfuerzo que se realiza. Para ello se utilizan diferentes puntos de corte que
definen el ejercicio en tres intensidades: moderado, vigoroso y muy vigoroso. La
aplicacion de los puntos de corte se define previamente en esfuerzos realizados en
laboratorio y pueden diferir de los resultados encontrados cuando el ejercicio se
realiza al aire libre y, ademas, cada modelo de acelerometro puede tener sus

parametros especificos.

La principal aplicacion de la acelerometria es medir la cantidad total de actividad

fisica realizada, sin embargo, no es adecuada para registrar el movimiento en
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bicicleta o el esfuerzo realizado en una pendiente o aquellos ejercicios realizados
con el tronco, y a esto se anade que la conversion de cuentas por minuto a gasto

energético puede ocasionar un error en la medicion (Roman et al., 2006).

En mujeres adultas se han comparado distintos métodos de medicion de actividad
fisica (Leenders et al., 2000). Se ha comprobado que el acelerometro Tritrac®
subestima en un 25% el gasto energético total de actividad fisica y el CSA® lo

subestima en un 46%.

En lineas generales, las técnicas objetivas que incluyen la medicion del ritmo
cardiaco, la acelerometria y los podémetros se pueden utilizar en una amplia
muestra de individuos, pero todas ellas presentan el inconveniente de requerir un
importante nivel de cumplimiento por parte de los sujetos Ademas, los
acelerometros y los poddémetros son incapaces asimismo de medir los diversos
tipos de actividad fisica (por ejemplo, montar en bicicleta o nadar) (Ministerio de

Sanidad y Consumo, 2009).

2.2.2. Métodos subjetivos

Los métodos subjetivos de medicidon de la actividad fisica pueden ser directos o
indirectos. Por su relevancia e interés, desarrollaremos exclusivamente los
métodos de medicidon directa, que se basan en la percepcion y respuestas del
individuo: los diarios y los cuestionarios de actividad fisica. La ventaja general de
estos métodos es que permiten estudiar la prevalencia de la actividad fisica en

grandes poblaciones y valorarla de manera facil y economica (Roman et al., 2006).

29



Patron de actividad fisica en el embarazo: factores asociados con la realizacién de actividad fisica en el tiempo libre

Diarios de actividad fisica

Los diarios de actividad fisica requieren de la colaboracion del individuo porque el
sujeto debe anotar la actividad fisica realizada durante un determinado periodo

de tiempo. Es un método muy fiable en la poblacion adulta (Roman et al., 2006).

Bouchard y colaboradores validaron un diario de actividad fisica en poblacion
adulta y adolescente. En una escala de intensidad, del 1 al 9, los autores
dividieron el dia en 96 bloques de 15 minutos cada uno y el sujeto entrevistado
debia anotar la actividad realizada en cada bloque. El gasto energético lo
calcularon utilizando el total de actividades realizadas al dia multiplicando el
tiempo gastado en cada actividad por la intensidad del esfuerzo realizado
(expresado en equivalentes metabolicos, MET) y por el gasto metabolico basal del
individuo estudiado. Obtuvieron un coeficiente de correlacion de 0,31,

significativo en un grupo de 150 adultos y 150 nifos (Bouchard et al., 1983).

Cuestionarios de actividad fisica

Los cuestionarios de actividad fisica, muy utilizados en adultos, pueden ser
autoadministrados, con un manual de instrucciones para completarlos sin ayuda o
bien con ayuda mediante entrevista telefonica o personal. El cuestionario de
actividad fisica hace referencia a un periodo de tiempo que puede oscilar por lo
general entre unos dias, una semana, un afo o toda la vida del individuo (Roman

et al., 2006).
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Otros aspectos a tener en cuenta en los cuestionarios son el tipo de actividad que
se evalla y el nivel de intensidad de la misma. Los primeros estudios realizados
sobre la prevalencia de la actividad fisica analizaban la actividad laboral.
Posteriormente, tras la instauracion de trabajos cada vez mas sedentarios, se
empezd a tener en cuenta la actividad fisica en tiempo libre. Para definir la
intensidad del esfuerzo se suelen utilizar ejemplos para ayudar al entrevistado en
su descripcion. A modo de ejemplo, la actividad fisica moderada suele definirse
como la que hace respirar mas fuerte de lo habitual y la vigorosa como la que

hace respirar mucho mas fuerte de lo habitual (Roman et al., 2006).

El principal objetivo de un cuestionario de actividad fisica de aplicacion
epidemiologica es categorizar o discriminar a los sujetos de acuerdo a la actividad
fisica que realizan. En mujeres, también podemos establecer el rango de
categorias que las defina desde las mas sedentarias a las mas activas. Este
cuestionario debe ser sensible a las diferencias en los niveles de actividad fisica
entre mujeres embarazadas, asi como a los patrones de actividad durante el
embarazo, para evitar clasificaciones incorrectas de mujeres activas como

sedentarias o viceversa (Chasan-Taber et al., 2004).

Los cuestionarios son la herramienta mas utilizada en la mayoria de los estudios

realizados sobre actividad fisica en el embarazo.

Algunos recogen informacion exclusivamente sobre el ejercicio realizado antes y
durante el embarazo mediante preguntas abiertas como: “;Realizabas ejercicio o

algun deporte al menos tres veces a la semana antes del embarazo? ;Y durante el
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embarazo?”, con una respuesta cerrada de Si/No. O bien preguntas mas abiertas
como: “;Cuantos meses de este embarazo has realizado ejercicio o practicado

algun deporte al menos tres veces en semana?” (Zhang et al., 1996).

Otros autores abarcan un numero de actividades mayor y se centran en la
actividad fisica en tiempo libre. Ning y colaboradores se interesaron por la
actividad fisica en tiempo libre realizada durante el ano previo y las primeras
veinte semanas de gestacion (Ning et al., 2003) En este caso se recogio
informacion sobre la frecuencia de cada actividad, distancia que andaban vy
numero de plantas de escaleras subidas diariamente (Ning et al., 2003). Rodriguez
y colaboradores recogen la frecuencia de actividad fisica en tiempo libre de los
tres meses previos al embarazo y durante cada trimestre y registraron la
frecuencia con la que realizaban cada sesion de actividad fisica durante una

semana en cada periodo (Rodrigues et al., 2007).

En cambio, otros autores se centran en el estudio de la actividad fisica en tiempo
libre Unicamente en el embarazo. Por ejemplo, en el estudio de Evenson vy
colaboradores se preguntaba a la mujer si en el Ultimo mes habia practicado
alguna actividad fisica como correr, jugar al golf, realizar tareas de jardineria o
andar. En caso de que la respuesta fuera afirmativa se le preguntaba por la
frecuencia de la misma (Evenson et al., 2004). Por otra parte, Pereira y
colaboradores registraron en las semanas 26 - 28 de gestacion, la media de horas
que las mujeres andaban en su tiempo libre, la actividad fisica realizada de ligera

a moderada y la actividad fisica vigorosa a la semana (Pereira et al., 2007).
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Existen también cuestionarios que recogen la actividad fisica en general, no
limitandose exclusivamente al deporte, el ejercicio o la actividad fisica en tiempo
libre. Asi, Hatch y colaboradores estudian la actividad fisica durante el embarazo
en el lugar de trabajo, en casa y en el tiempo libre (Hatch et al., 1998). La
frecuencia de cada actividad en tiempo libre, en este caso, se hizo valorando la
realizacion de las distintas actividades a la semana y los cuestionarios se
rellenaban a las 28 y 36 semanas de gestacion y se mandaban via e-mail.
Derbyshire y colaboradores utilizaron el cuestionario IPAQ para registrar el nUmero
de dias a la semana que las embarazadas realizaban actividades en tiempo libre,

en el trabajo, en el hogar y en total (Derbyshire et al., 2008).

El cuestionario especifico sobre actividad fisica en el embarazo (Pregnancy
Physical Activity Questionnaire, PPAQ) registra la cantidad de tiempo empleado al
dia o a la semana durante el trimestre en el que se encuentra la mujer
embarazada (Chasan-Taber et al., 2004). Es un cuestionario semicuantitativo
validado en mujeres embarazadas que recoge el tiempo empleado en 32
actividades diferentes agrupadas de la siguiente manera: tareas del hogar,
cuidado de otros (13 actividades), actividad en el trabajo (5 actividades),
deportes/ejercicios (ocho actividades), transportes (tres actividades), e
inactividad (tres actividades). Al final de este cuestionario hay una seccion abierta

para incluir las actividades que no estan en el listado.

La autoadministracion del cuestionario se realiza en 10 minutos. Tras su

aplicacion, requiere de los siguientes calculos: el tiempo empleado en cada
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actividad realizada a la semana se multiplica por su intensidad para obtener la
media del gasto energético semanal (en MET h/semana). Cada actividad, por
tanto, es de una intensidad concreta: sedentaria (< 1,5 MET), moderada

(3 - 6 MET) o vigorosa (> 6 MET).

Las ventajas de este cuestionario son que permite la clasificacion del tipo de
actividad (cuidado de otros, trabajo del hogar, deportes y ejercicios) y el calculo
de la media de MET horas por semana empleada en cada una de ellas y que
permite clasificar correctamente a los sujetos en grados de actividad (por
ejemplo, cuartiles de actividad) sin la necesidad de utilizar cuestionarios muy

largos (Schmidt et al., 2006a).

El cuestionario KPAS (Kaiser Physical Activity Survey), adaptado de la encuesta
Baecke Physical Activity Survey, se disend especificamente para evaluar la
actividad fisica en mujeres (Baecke et al., 1982). Las actividades que incluye son:
las tareas del hogar o el cuidado de otras personas, las actividades del trabajo, las

actividades vigorosas y el deporte/ejercicio (Sternfeld et al., 1999).

Las ventajas de este cuestionario: proporciona una aproximacion integral de cada
dominio de actividad, es un instrumento fiable y razonablemente exacto para
estimar la actividad fisica global en mujeres embarazadas y permite estudiar el
impacto que la actividad fisica tiene tanto en la madre como en el feto (Schmidt

et al., 2006a).
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El Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger (Pereira et al., 1997), recoge
la frecuencia, duracion e intensidad aerdbica de la practica habitual de actividad
fisica. Es una herramienta validada para registrar la actividad semanal y el estilo

de vida.

El cuestionario original de Paffenbarger y colaboradores fue disenado con el
objetivo de estudiar los riesgos de crisis cardiaca en relacion con la practica de
actividades fisicas. El cuestionario trataba de delimitar el tipo, la duracién y la
frecuencia de las actividades fisicas habitualmente practicadas en el transcurso de
una semana, generalmente la semana previa, y durante el tiempo libre. Si éstas
fueron inusuales en esa semana, se les preguntaba a los sujetos por la actividad
realizada en una semana tipica. Asi, se realizaban preguntas concretas sobre los
paseos realizados por la ciudad, el nUmero de escaleras que se subian, el tiempo
invertido en actividades que provocaban sudoracion, los deportes y las actividades
recreativas realizadas. El gasto energético también se evaluaba y era utilizado

para establecer un indice global de actividad fisica (Paffenbarger et al., 1978).

El Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger ha sido parcialmente
modificado y validado en mujeres embarazadas (Fernandez et al., 2008). Este
recoge las diferentes actividades de la vida diaria realizadas a la semana desde el
inicio del embarazo hasta la fecha actual en que se cumplimenta el mismo. Asi,
nos permite conocer el tiempo dedicado al dia (en horas o minutos), los dias que
se practican a la semana, asi como la intensidad de las actividades realizadas

tanto en el tiempo libre (andar, ciclismo, nadar, aerdbic, bailar, excursiones,
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gimnasia de mantenimiento, cuidado del jardin o piscina, subir y bajar escaleras,
yoga, taichi, etc.), como en los desplazamientos (en bicicleta, andar de casa al
trabajo y del trabajo a casa u otros), las actividades del hogar, desglosadas a su
vez en dos categorias: trabajo de casa ligero (cocinar, planchar, lavar los platos y
cuidar a los nifos) y trabajo de casa intenso (fregar los suelos, andar con bolsas
pesadas de la compra), las actividades en el trabajo, dividido también en dos
categorias: trabajo ligero (sentada, de pie y con escaso movimiento) y trabajo
intenso (transportando objetos pesados en el trabajo) y otras actividades tales
como: ver la television, estar sentada utilizando el ordenador, conducir, estar
sentada en general, dormir por las noches, dormir la siesta, salir con su pareja

familiares o amigos, estar de pie, leer y otras.

En definitiva, las técnicas subjetivas, tales como los autoinformes, los
cuestionarios, las entrevistas y los diarios son poco costosas y faciles de usar con
muestras de gran tamano, pero experimentan los problemas inherentes a los
errores de memoria y a la naturaleza subjetiva de los autoinformes (Hernandez et

al., 1999).

3. BASES FISIOLOGICAS DE LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO

EN EL EMBARAZO

Aquellos que deben conocer y asesorar en la practica de actividad fisica durante el
embarazo deberian conocer los cambios que ocurren durante el mismo, los efectos
potenciales del ejercicio tanto en la madre como en el feto y entonces desarrollar

un programa individual dirigido a cada mujer (Lumbers, 2002).
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3.1. Cambios fisiolégicos en el embarazo

Consumo de oxigeno

En condiciones basales el consumo de oxigeno (VO;) se incrementa conforme el
embarazo progresa y es maximo cuando la gestacion llega a término, alrededor de
un 4% superior al inicio del mismo (Lumbers, 2002). Durante el embarazo, el
consumo de oxigeno es un 16 - 32% superior al de mujeres no embarazadas

(Lotgering et al., 1985).

Mas que el consumo de oxigeno maximo, lo que se ve mas afectado durante el
embarazo es la capacidad que tiene la mujer para realizar un trabajo con agrado y
sin sensacion de fatiga, a lo que se denomina capacidad de trabajo fisico (PWC,
del inglés Physical Work Capacity). Una actividad de ciclismo que provoca 170
pulsaciones por minuto (PWC;7), considerado un volumen de trabajo submaximo,
no cambia durante el embarazo (Lotgering et al., 1985). Sin embargo, en otros
ejercicios fisicos, como el levantamiento de peso, sobre todo al final del

embarazo, requiere de una capacidad de trabajo fisico mayor (Cooper, 1991).

Funcién cardiovascular, renal y respiratoria en el embarazo

En el embarazo se producen cambios fisiolégicos a nivel cardiovascular,
respiratorio y renal que afectan al volumen sanguineo materno y al balance
electrolitico. Estos cambios ocurren en condiciones basales antes de que se

produzca una demanda mayor por parte del organismo y consisten en un

37



Patron de actividad fisica en el embarazo: factores asociados con la realizacién de actividad fisica en el tiempo libre

incremento en la funcion cardiaca, renal y respiratoria que al final del embarazo

es aun mayor (Lumbers, 2002).

Junto con el incremento de la capacidad del sistema cardiovascular, como
resultado de la vasodilatacion del sistema vascular periférico y del aumento en la
circulacion venosa, hay un aumento en el volumen de sangre circulante que al
final del embarazo se eleva alrededor de un 30 - 60% (Scott, 1972). Ademas, se
produce retencion de agua y de sal debido a la activacion intensa del sistema
aldosterona renina-angiotensina que ocurre en cualquier embarazo normal (Skinner et
al., 1972) y que hace que la mujer esté ligeramente sobrehidratada. Estos cambios
en la funcién y volumen cardiovascular (que ocurren principalmente al inicio del
embarazo, cuando aun no hay excesiva competencia de demanda por parte del
embridon) mejoran la capacidad de perfusion de los musculos esqueléticos

(Lumbers et al., 2000).

Al igual que se produce un incremento en el volumen de sangre en el embarazo, se
produce un aumento de hematies, sobre todo al final del embarazo (Lund vy
Donavan, 1967). Pero a pesar de este ultimo incremento, se origina una anemia
fisioldégica debido a la diferencia en la elevacion del volumen sanguineo en
comparacion con el incremento en hematies, y esto conlleva una disminucion en la
capacidad de transporte de oxigeno por unidad de volumen de sangre (Lumbers,

2002).

El volumen por minuto cardiaco o gasto cardiaco, producto de la frecuencia

cardiaca y el volumen latido, y su distribucién cambian en el embarazo. Se
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produce un incremento del 40% del volumen por minuto cardiaco, con un pico
entre las semanas 20 y 30 de embarazo, que depende de la posicion materna. Esto
es asi porque en posicion supina la gravedad del Utero comprime la vena cava
inferior y reduce el retorno venoso. El aumento del volumen latido se debe

posiblemente al aumento del tamano del ventriculo izquierdo (Lumbers, 2002).

El volumen de sangre al Utero se incrementa considerablemente de < 50 ml/min.
antes del embarazo a > 500 ml/min. hacia el final del mismo. Esto supone un
aporte del 90% del flujo sanguineo al utero al final de la gestacion (Sturgiss et al.,

1994).

Al principio del embarazo hay también una elevacion del flujo sanguineo a los
rifones, a los organos reproductivos y a la piel. Este incremento parece ser una
respuesta fisiologica al incremento del metabolismo materno y de la actividad
metabolica del embrion, que ocurre en respuesta a un aumento de la produccion

de calor (Lumbers, 2002).

La funcion respiratoria cambia en el embarazo debido a la estimulacion generada
por la hormona progesterona. Como consecuencia, se produce un incremento de la
frecuencia respiratoria. El volumen tidal o volumen corriente (cantidad de aire
inspirada y espirada durante la ventilacion normal) también sufre un incremento

en el embarazo de 500 ml a 700 ml (Cortes, 2004).

Por tanto, el incremento de la capacidad circulatoria, del gasto cardiaco y los

cambios en la funcion respiratoria (Figura 2), ofrecen al inicio del embarazo la
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capacidad de realizar ejercicios fisicos que suponen un esfuerzo fisico maximo

(Lumbers, 2002).

Figura 2. Cambios circulatorios y respiratorios en el embarazo (Lumbers, 2002)

CIRCULATORIOS RESPIRATORIOS

tFrecuencia Cardiaca
P B e
TVolumen latido

TFrecuencia respiratoria
TVolumen tidal
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Aumento Gasto cardiaco
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3.2. Efectos del ejercicio fisico en el embarazo

Consumo de oxigeno

La realizacion de ejercicios fisicos durante el embarazo donde no se produce una
carga de peso para el cuerpo, también conocidos como non weight-bearing
exercises, tales como el ciclismo o la natacion, implican un incremento similar en
el gasto cardiaco, el volumen latido, la ventilacion y el consumo de oxigeno al que
sucede cuando los ejercicios fisicos se realizan en el periodo postparto. Sin
embargo, cuando el ejercicio fisico supone una carga de peso para el cuerpo
(weight-bearing exercise), como por ejemplo el uso de la cinta andadora, el tenis,
correr y realizar excursiones, el incremento en consumo de oxigeno supone un

incremento mayor en el embarazo (Cooper, 1991). Asi, por ejemplo, en el estudio
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experimental de Cooper y colaboradores, las embarazadas que al final de la
gestacion utilizaron la cinta andadora a una intensidad que aumentaba su
frecuencia cardiaca a 140 pulsaciones por minuto generaban un estrés mayor que

si realizaban ejercicios fisicos como ciclismo o natacion (Cooper, 1991).

Volumen plasmatico

Se ha descrito que aproximadamente a los 10 minutos de iniciado un ejercicio
fisico durante el embarazo, el volumen plasmatico basal desciende a tenor de la
intensidad del ejercicio, debido a que el plasma se introduce en los tejidos y se
pierde liquido a través del sudor, alcanzando una reduccion maxima del 45% del
VO2. Después del ejercicio, el volumen plasmatico se incrementa por encima de
los valores basales debido a la liberacion de renina, aldosterona y vasopresina, y a
la sintesis aumentada de albumina (Greenleaf et al., 1977). Pivarnik vy
colaboradores describen que tras cinco minutos de ciclismo a 75W se produce un
descenso en el volumen plasmatico mucho mayor después de las 29 semanas de

gestacion (Pivarnik et al., 1990).

Metabolismo materno

A medida que el embarazo progresa, los niveles de glucosa plasmatica materna
descienden. A su vez, cuando la mujer embarazada realiza ejercicio fisico
moderado, los niveles de glucosa a corto plazo decaen, produciéndose un

descenso mayor con altas cargas de trabajo (Lumbers et al., 2002).
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Desarrollo embrio-fetal

La embriogénesis es un proceso complejo controlado genéticamente vy
extremadamente sensible a la interrupcion y alteracion por agentes quimicos,
fisicos, infecciosos y genéticos. Dichos agentes pueden jugar un papel en el
desarrollo de una malformacién congénita. Una vez que la embriogénesis finaliza,
el desarrollo intrauterino se caracteriza principalmente por un crecimiento rapido

(Lumbers, 2002).

Entre los agentes fisicos causantes de malformacion congénita, nos interesa
destacar la produccion excesiva de calor, que puede ocasionarse por la realizacion
de ejercicio fisico intenso (Lizarralde et al., 2000). El feto que se desarrolla tiene
una temperatura de aproximadamente 0,5 °C mas que la madre y es dependiente
de ella en la disipacion de calor (Bell, 1987). Si la produccion de calor por parte
de la madre es muy elevada, pero el calor disipado es bajo porque se realice
ejercicio fisico en un ambiente calido y himedo, puede producirse una inversion
en el mecanismo y que el calor pase de la madre al feto (Smith et al., 1978; Millar
et al., 1978). Pero, no hay estudios en humanos que muestren efectos negativos

del entrenamiento en la embriogénesis (Riemann y Kanstrup-Hansen, 2000).

Ademas, pese a que el ejercicio fisico durante el embarazo puede afectar a la
termorregulacion de la mujer durante el mismo, existen mecanismos de
compensacion, como el incremento en la ventilacion (Wang y Apgar, 1998) y el
volumen de sangre a nivel cutaneo (Wang y Apgar, 1998; Lindqvist et al., 2003),

que ayudan a disipar el calor durante el ejercicio fisico.
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En las primeras investigaciones realizadas sobre el tema, Jones y colaboradores
investigaron los efectos del incremento de temperatura que tenia lugar en
mujeres que corrian durante el embarazo tres o mas millas durante cuatro o mas
veces a la semana. Se tomo la temperatura vaginal y de la piel a las 12, 24 y 32
semanas de gestacion y después del parto en tres momentos: en reposo, a los
cinco minutos después de iniciar el ejercicio fisico y entre cinco y 15 minutos
después de finalizado el mismo. La temperatura media en reposo de la piel se
incrementd a medida que trascurria el embarazo y la temperatura vaginal nunca
excedio los 39 °C. Todas las mujeres tuvieron los hijos a término, sin

malformacion fisica ni neurolégica (Jones et al., 1985).

Algunos autores recomiendan que la temperatura corporal materna no exceda
repetidamente los 38,9 °C y para mujeres que se exponen a fuentes de calor
externo, que no superen los 15 minutos a 39 °C 6 10 minutos a 40 - 41 °C, con el
objetivo de disminuir los riesgos de defectos en la descendencia (Ridge et al.,

1990).

Por otra parte, es improbable que con la realizacion de ejercicio fisico la
redistribucion del gasto cardiaco fuera del lecho vascular uteroplacentario cause
malformaciones congénitas, ya que la demanda del embridon es pequeia en el
momento en que la dismorfogénesis (desarrollo de estructuras corporales
malfomadas o aberrantes) es mas probable. La susceptibilidad a la

dismorfogénesis y la produccion de malformaciones estructurales importantes se
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reduce significativamente a partir de las 12 semanas de embarazo (Lumbers,

2002).

4. ACTIVIDAD FiSICA ADECUADA PARA EL EMBARAZO. INTENSIDAD,
FRECUENCIA, DURACION Y TIPOS DE ACTIVIDAD

En 1982 el gobierno de Canada hizo publica una guia denominada Fitness and
Pregnancy, que promovia la idea de que el embarazo es un buen momento para
desarrollar estilos de vida saludables: ejercicio fisico regular, nutricién adecuada,
abandono de tabaco y abstinencia en el consumo de alcohol (Wolfe y Davies,

2003).

Una guia posterior, publicada en 2003 y elaborada por la Sociedad canadiense de
fisiologia del ejercicio (Canadian Society for Exercise Physiology, CSEP) y la
Sociedad de obstetras y ginecologos de Canada (Society of Obstetricians and
Ginecologists of Canada, SOGC) (Wolfe y Davies, 2003) aborda el ejercicio fisico
recomendado en el embarazo y postparto. Ambas entidades sugieren que toda
mujer con un embarazo normal se puede beneficiar de un programa de actividad

fisica. Para ello realizan una distincion entre los tres trimestres del embarazo:

Primer trimestre

En este momento del embarazo se producen mas molestias por nauseas y vomitos,
existe una mayor probabilidad de que se produzca un aborto y pueden producirse
efectos teratogénicos en el proceso de cierre del tubo neural del recién nacido.

Ademas, el ritmo cardiaco aumenta (moderandose el incremento conforme el
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embarazo progresa) Yy, por tanto, se deberia evitar un sobreesfuerzo,
recomendandose que mientras realice actividad fisica se pueda mantener una

conversacion verbal.

Segundo trimestre

El comienzo del segundo trimestre se identifica como el mejor momento para
empezar un programa de ejercicio fisico e incluso de aumentarlo

progresivamente.

Tercer trimestre

Este trimestre, sin embargo, se considera que es el peor momento para
incrementar la calidad o cantidad de ejercicio fisico debido a las condiciones
fisioldgicas del momento: la contraccion del muasculo esquelético de la madre, una
peor afluencia de sangre bien oxigenada y con suficiente aporte de glucosa de la

madre al feto y la pérdida de calor.

En definitiva, si la intensidad, el tipo, la duracion y la frecuencia del ejercicio
fisico son apropiados para el nivel de entrenamiento de la mujer y su médico esta
conforme, la mujer embarazada deberia continuar haciendo ejercicio fisico
mientras se sienta comoda. Por tanto, una mujer embarazada sana puede empezar
o mantener un ejercicio fisico regular durante su embarazo sin afectar al
desarrollo de la gestacion ni al resultado (Clapp, 1994; Artal y Sherman, 1999).
Ahora bien, conforme el embarazo progrese, debera moderar la intensidad y

duracion de su ejercicio fisico para prevenir riesgos (Lumbers, 2002).
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Sin embargo, las mujeres embarazadas sanas que previamente a su embarazo
realizaban ejercicio fisico intenso (mujeres deportistas) pueden continuar
realizando ejercicio fisico aerdbico a elevados niveles de intensidad durante su
embarazo, sin comprometer el crecimiento y el desarrollo del feto ni el proceso
del embarazo o el parto (Kardel y Kase, 1998). De hecho, se ha descrito la
participacion de mujeres embarazadas en juegos de alta competicion: en ciclismo,
en los juegos olimpicos del 2000 y en el equipo de tenis de Australia (Mottola et
al., 2000). A pesar de ello, algunos autores aconsejan que se modere la intensidad
del ejercicio fisico cuando la mujer deportista esté embarazada (Wang y Apgar,

1999).

Por tanto, las mujeres que antes del embarazo realizaban ejercicio fisico y que
contindan haciéndolo durante el mismo no ponen en peligro al feto, a no ser que

existan complicaciones en el embarazo (Lumbers, 2002).

4.1. Intensidad, frecuencia y duracién

Los patrones de actividad fisica parecen cambiar durante el embarazo. La
actividad fisica suele ser de menor duracion, frecuencia e intensidad que antes de

la gestacion (Hinton et al., 2001; Ning et al., 2003; Zhang et al., 1996).

Intensidad

El ejercicio fisico que recomienda el ACSM es de una intensidad de ligera a

vigorosa (ACSM, 1991; Drake, 2003). En cambio, el Colegio Americano de
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Obstetricia y Ginecologia recomienda que la mujer embarazada realice un

ejercicio fisico moderado (ACOG, 2003).

Para tener un buen control del ritmo cardiaco, existe una norma establecida que
considera que la frecuencia maxima admitida en la realizacion de actividad fisica
seria de 220 pulsaciones por minuto menos la edad de la mujer en anos. Ademas,
transcurridos 15 minutos desde la realizacion de actividad fisica, la respiracion y

el ritmo cardiaco deberan restituirse (Jarski y Trippet, 1990).

Frecuencia

Con respecto a la frecuencia en la practica de actividad fisica, no existe un
consenso bien establecido entre las distintas entidades. La CSEP y la SOGC
recomiendan la realizacion de actividad fisica de tres a cinco dias a la semana
(Wolfe y Davies, 2003). El ACSM sugiere que se realice tres dias a la semana
(ACSM, 1991; Drake, 2003) y el ACOG si no todos, casi todos los dias de la

semana (ACOG, 2003).

Duracion

La CSEP y la SOGC recomiendan la realizacion de actividad fisica con una duracion
de 15 a 30 minutos. Ademas, para que la mujer se mantenga en forma (aumento
de la forma fisica) recomiendan que las sesiones de ejercicio fisico tengan una

duracion de al menos 25 minutos. En cambio, las mujeres que previamente al
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embarazo eran inactivas pueden comenzar con 15 minutos e incrementar la

actividad en el segundo trimestre a 30 minutos (Wolfe y Davies, 2003).

El ACSM y el ACOG sugieren que se realice ejercicio fisico aerodbico con una
duracion de 30 a 40 minutos, que a su vez, beneficiaria el control del peso
durante el embarazo (ACSM, 1991; Drake, 2003; ACOG, 2003). El ACOG
recomienda a las mujeres embarazadas sanas (con ausencia de complicaciones
obstétricas o médicas) que realicen ejercicio fisico moderado 30 o mas minutos si

no todos, casi todos los dias de la semana (ACOG, 2003).

Diferentes trabajos de investigacion, que se han centrado en el estudio del
ejercicio fisico saludable en mujeres gestantes en general, establecen la
frecuencia, duracion e intensidad de un ejercicio fisico adecuado para el
embarazo. Asi, Lokey y colaboradores, tras la realizacion de un metaanalisis,
llegaron a la conclusion de que un programa de ejercicio fisico saludable en un
embarazo normal era aquel realizado durante 43 minutos, tres veces a la semana
y con un ritmo cardiaco no superior a 144 pulsaciones. Este ejercicio fisico no

entranaba riesgos ni para la madre ni para el feto (Lokey et al., 1991).

Parece que la realizacion de ejercicio fisico estructurado con una frecuencia
mayor de cuatro veces en semana puede repercutir en un déficit del peso del
recién nacido y, por tanto, hay autores que aconsejan a las mujeres embarazadas
que realicen ejercicio fisico de tres a cuatro veces a la semana durante 15 o mas

minutos por sesion (Sorensen et al., 2003).
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4.2. Tipos de actividad

El tipo de actividad que se puede realizar durante el embarazo depende de la
salud de la mujer y de lo activa que era antes de su embarazo. A su vez, el
embarazo no es un buen momento para comenzar un deporte nuevo intenso

(ACOG, 2007).

El PARmed-X (Physical Activity Readiness Examination) es una guia canadiense
elaborada a raiz de la evidencia cientifica disponible hasta el momento de su
publicacion. La version mas actualizada data de 2003 (PARmed-X For Pregnancy,
2003). Es utilizada por médicos y matronas para el reconocimiento de la
preparacion fisica en el embarazo. En ella se describen los tipos de ejercicio fisico
que deberian incluirse durante el embarazo y cual es la finalidad de cada uno de

ellos:

o Ejercicios de fortalecimiento muscular de la parte superior e inferior de la
espalda, para promover una buena posicion.

e Ejercicios del abdomen, para prevenir dolor de espalda, fortalecer los
musculos del parto y promover una correcta posicion.

e Ejercicios de los mUsculos pectorales, para reforzar el pecho.

e Ejercicios de los gliteos y las extremidades inferiores, para contrarrestar el

peso que ejerce el recién nacido y prevenir varices.

Esta guia también incluye las precauciones que deben tenerse en el embarazo a la

hora de realizar ejercicio fisico. Principalmente, sugiere que se eviten ejercicios
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en posicion supina desde el cuarto mes de embarazo para eludir la reaccién de
hipotension supina, y que los ejercicios de fortalecimiento muscular sean

realizados en posicion estatica y no mediante movimientos balisticos.

La restriccion del ejercicio fisico debe regirse sélo por las indicaciones médicas y
obstétricas particulares (Artal, 1992). Existe evidencia de la asociacion de
distintas actividades con dafo potencial durante la gestacion, y que por tanto
deben ser contraindicadas en el embarazo, entre ellas destacan: la participacién
en trabajos estresantes, llevar objetos pesados, estar de pie mas de ocho horas
diarias, trabajar mas de 46 horas semanales y estar expuesta al frio, ruido o
vibraciones (Wolfe et al., 1994). También estan contraindicadas aquellas
actividades que implican riesgo traumatico abdominal y el buceo, ésta ultima por

riesgo del feto a padecer enfermedad por descompresion (ACOG, 1994).

Debido a que el centro de gravedad cambia en el embarazo, existe mas riesgo de
caidas. A esto se anade que el cuerpo se fatiga antes y cuesta mas trabajo la
recuperacion. Por tanto se deberian evitar ejercicios que cansen o que supongan

un riego elevado de caidas (ACOG, 2007).

Ya en 1990, Jarski y Trippet establecen los tipos de actividad mas aconsejados
durante el embarazo: nadar, montar en bicicleta y caminar (Jarski y Trippet,

1990).

El ACOG también recoge los diferentes tipos de actividad fisica mas apropiados

durante el embarazo y sugiere que se continlen realizando después del parto, ya
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que muchos de los cambios morfoldgicos y fisiologicos que ocurren durante el

embarazo persisten de cuatro a seis semanas después de éste (ACOG, 2003):

- Caminar, actividad de bajo impacto que se puede seguir practicando
después del nacimiento del recién nacido.

- La bicicleta estatica, preferible a la de exterior porque no hay riesgo de
lesionarse y facilita la continuidad de la actividad fisica durante el
embarazo.

- La natacidén y el aerdbic en el agua, ejercicios muy recomendados, ya que
el agua soporta el peso del cuerpo.

- Clases de ejercicio fisico de preparacion al parto

- Actividades que impliquen levantar pesos, que se podran realizar durante
el embarazo a intensidades similares a antes del embarazo. Se recomienda
que hacia el final del embarazo se reduzca el peso que se levanta en un 20
- 30% con respecto al peso que la mujer acostumbraba a levantar antes del

embarazo (Saade, 2005).
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Si durante la realizacion de cualquiera de estas actividades la mujer se encuentra
cansada, exhausta o no puede mantener una conversacion verbal, seria
conveniente que descansara, ya que el ejercicio fisico aerobico durante el

embarazo disminuye la cantidad de oxigeno proporcionada al feto (ACOG, 2003).

A modo de resumen se muestra en la siguiente tabla aquellos tipos de actividad

mas aconsejados y desaconsejados durante el embarazo (Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de actividad

INDICADAS NO INDICADAS

Natacion Sauna o banos calientes

Actividades intensas en lugares calientes o

Caminar rapido .
P hamedos

Aerobic en agua Actividades a grandes altitudes

Actividades que cansen, supongan riesgo de

Ciclismo, preferible bicicleta estatica ; - .
caidas o riesgo abdominal

Ejercicios de fortalecimiento muscular Buceo/ Submarinismo

Ejercicios de preparacion al parto Exposicion al frio, ruido y vibraciones

Trabajos estresantes o trabajar mas de 46 horas
semanales
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5. EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA: MAGNITUD Y TRASCENDENCIA DE

LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL EMBARAZO

5.1. Frecuencia, Intensidad y tipos de actividad fisica realizada en

el embarazo

En los siguientes parrafos destacaremos la frecuencia de mujeres que realizan
actividad fisica en tiempo libre en el embarazo, asi como la intensidad y el tipo de
actividad en distintos paises Europeos y en América. A nivel nacional, sin
embargo, no disponemos de este tipo de informacion. No obstante, la Encuesta
Nacional de Salud de Espana (ENSE) refleja el porcentaje de mujeres que realizan
actividad fisica en tiempo libre y el tipo de actividad principal desempefado en la

vida diaria.

Datos de la ENSE de 2006 reflejan que el 29,6% de las mujeres espanolas en edad
fértil realiza algin tipo de actividad fisica y el 45,1%, actividad fisica en el tiempo
libre. La ENSE también nos proporciona datos del tipo de actividad realizada en el
trabajo o actividad principal (Tabla 4). Estos datos parecen indicar que el
porcentaje de sedentarismo, es decir, que normalmente no hace actividad fisica
en su tiempo libre como caminar, hacer algin deporte, gimnasia, etc., es mayor
en el grupo de edad comprendido entre los 16 y 24 anos. Sin embargo, el

porcentaje de mujeres que caminan a diario es mayor en mujeres de mayor edad.
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Tabla 4. Actividad principal en mujeres en edad fértil

EDAD SEDENTARISMO CAMINAN A DIARIO
16 - 24 53,7% 7,5%
25-35 31,6% 11,8%

36 -44 26,4% 26,4%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2006

Distintos estudios realizados en Europa, Estados Unidos y Sudamérica describen el

patron de actividad fisica durante el embarazo.

Europa

La actividad fisica se ha estudiado de forma global valorando el gasto energético
de las distintas ocupaciones de la vida diaria y de forma mas especifica

centrandose Unicamente en el ejercicio fisico realizado durante el embarazo.

En el primer caso, en la valoracion del gasto energético que tiene lugar en las
actividades realizadas durante la vida diaria, cabe destacar dos estudios llevados a

cabo en Inglaterra.

El primero de ellos se hizo en el hospital de East Midlands en una muestra de 57
mujeres con embarazo simple y nuliparas (Clarke et al., 2005). En él se tratd de
valorar el patrén de actividad fisica realizado en el embarazo precisamente en
aquellas mujeres de menor riesgo, estableciendo una distincion entre el gasto
medio de la actividad en el trabajo, en el hogar, recreativa y nocturna. Se obtuvo
que durante el embarazo se produce un mayor gasto energético en las actividades

del trabajo y del hogar en comparacion con las actividades recreativas.
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El segundo de ellos, un estudio longitudinal cuya muestra estaba constituida por
94 embarazadas primiparas de tres hospitales londinenses, permitio establecer el
patron de actividad fisica mediante el cuestionario Internacional Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)° (Derbyshire et al., 2008). Las mujeres se evaluaron en las
semanas de embarazo 13, 25 y 35 y en la sexta semana posterior al parto. En este
caso, la distincion la hicieron entre la actividad realizada en el trabajo, en casa 'y
en el tiempo libre. Los hallazgos son similares al estudio de Clarke y
colaboradores, el mayor gasto energético de las embarazadas era mayor en las
actividades del trabajo y de casa y menor el generado por la realizacion de

actividad fisica en tiempo libre.

En el segundo caso, destaca el estudio realizado en Dinamarca con un total de
92.671 mujeres embarazadas de la Danish National Birth Cohort (1996-2002)
(Madsen et al., 2007). En él obtienen que el 47% de las mujeres realizan ejercicio
fisico durante el embarazo con una duracion predominante que oscilaba de 75 a
149 minutos a la semana. Las actividades mas practicadas fueron: caminar (29%),

hacer ciclismo (28%) y nadar (21%).

Asimismo, en Portugal, en el hospital de Santa Maria de Lisboa, se realizd un
estudio con 475 puérperas con el objetivo de conocer los factores que influian en

la realizacion de actividad fisica durante el embarazo (Gouveia et al., 2007). El

> The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) se desarrolld para medir la actividad fisica en
relacion con la salud en la poblacion. Existen dos versiones, una corta y otra mas extendida y ha sido validado por
12 paises europeos (Craig et al., 2003).
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16,6% de las embarazadas realizaba ejercicio fisico en el tiempo libre. Las
principales actividades desempefhadas fueron la gimnasia prenatal (32%), caminar

(22%) y la natacion (19%).

América

Al igual que ocurre con los estudios realizados en Europa sobre actividad fisica en
tiempo libre, en América se han llevado a cabo trabajos de investigacion en
embarazadas para evaluar la realizacidon de ejercicio fisico de manera particular y

la practica de actividad fisica de forma global.

Entre los trabajos mas relevantes sobre el estudio del ejercicio fisico durante el
embarazo que nos revelan la frecuencia, intensidad y tipos de ejercicio fisico que

tiene lugar durante la gestacién se encuentran:

Hatch y colaboradores estudiaron el ejercicio fisico en una muestra de 462
mujeres con embarazo simple en Pensilvania y Nueva York (Hatch et al., 1993).
Observaron que en los tres trimestres del embarazo el porcentaje de mujeres que
realizaba algin ejercicio fisico era muy similar, de alrededor de un 40%. Sin
embargo, se produjo un descenso en la intensidad del ejercicio fisico del primer al

tercer trimestre. Las actividades elegidas en el embarazo fueron andar y nadar.

El mismo porcentaje se obtuvo en un estudio transversal realizado con un total de
9.953 mujeres de la base de datos de la encuesta nacional de salud materno-
infantil (National Maternal and Infant Health Survey) de Estados Unidos (Zhang et

al., 1996). El 42% de las mujeres realizaba ejercicio fisico durante su embarazo al
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menos tres veces en semana en actividades tales como andar enérgicamente,
aerobic, natacion y footing. Las mas frecuentes fueron andar (42,8%), nadar

(11,8%) y hacer aerobic (11,6%).

Posteriormente, entre 1998 y 2000, se realizo un trabajo de investigacion con 386
mujeres embarazadas que dieron a luz en Seattle y Tacoma (Washington),
extraidas de un estudio de casos y controles para la identificacion de factores de
riesgo de preclampsia (Ning et al., 2003). El 61% realizaba algun tipo de actividad
fisica recreativa durante el embarazo, un porcentaje algo superior a los descritos
anteriormente. De éstas Ultimas, el 44% realizaba ejercicio fisico de intensidad
alta (= 6 MET). Por otro lado, las actividades mas realizadas fueron: caminar,

nadar, trabajar en el jardin y correr.

También en Estados Unidos, utilizando datos de la base estadounidense Behavioral
Risk Factor Surveillance System de 2000 (Evenson et al., 2004), se recogio
informacion sobre la actividad fisica en el tiempo libre de 1.979 mujeres
embarazadas y 44.657 no embarazadas. El 65,6% de las embarazadas realizaba
alguna actividad fisica en el tiempo libre y el 15,8% cumplia con las
recomendaciones de este tipo de actividad (criterio del ACOG equivalente a
450 MET min./semana). Las actividades mas realizadas en embarazadas coinciden
con aquellas obtenidas en el estudio de Zhang y colaboradores (andar, nadar y

practicar aerobic) (Zhang et al., 1996).

En el sur de Brasil, Rodrigues y colaboradores estudiaron la duracion, el tipo y

frecuencia de la actividad fisica en el tiempo libre durante el embarazo en 4.471
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mujeres que fueron entrevistadas posteriormente a su embarazo (Rodrigues et al.,
2007). El 12,9% de las mujeres manifestd realizar algun tipo de actividad fisica en
tiempo libre durante su embarazo. En el primer trimestre tan sélo un 10,4% frente
a un 8,5% en el segundo trimestre. También en este caso la actividad mas

practicada fue andar.

Otros autores han estudiado la prevalencia de ejercicio fisico insuficiente (inferior
o igual a 150 minutos semanales) en embarazadas (Pereira et al., 2007). Para ello
utilizaron una cohorte de 1.442 mujeres embarazadas de Boston (Massachussets)
extraidas del Project Viva, base creada con objeto de estudiar los factores
prenatales implicados en el resultado del embarazo y del recién nacido. La
prevalencia de ejercicio fisico insuficiente durante el embarazo fue del 21,6% y el
numero medio de horas a la semana que las mujeres dedicaban a hacer ejercicio

fisico fue de 6,9 h.

También en EE.UU. se ha estudiado el patréon de actividad fisica durante el
embarazo por las distintas actividades realizadas durante la vida diaria y
especificando el gasto caldrico que tiene lugar en cada una de ellas. Asi, Schmidt
y colaboradores realizaron un estudio transversal, parte de un proyecto mayor
disefado para desarrollar un cuestionario de actividad fisica durante el embarazo,
para valorar el patron de actividad fisica en el trabajo, en el hogar, el ejercicio
fisico y las actividades sedentarias durante el embarazo (Schmidt et al., 2006b).
Para ello contaron con 25 mujeres en el primer trimestre, 84 en el segundo y 124

en el tercero, todas ellas reclutadas en el ano 2000 en un hospital de tercer nivel

58



Introduccion

del oeste de Massachussets. Al igual que ocurria con los estudios llevados a cabo
en Inglaterra (Clarke et al., 2005; Derbyshire et al., 2008), el menor gasto

energético durante el embarazo era el que correspondia al ejercicio fisico.

5.2. Beneficios de la practica de actividad fisica en el embarazo
5.2.1. Beneficios para la madre

Cualquier persona se beneficiara de los efectos saludables derivados de la practica
de actividad fisica, que para estar orientada al bienestar, debera adaptarse a las
caracteristicas de cada individuo; ser de una intensidad de moderada a vigorosa,
es decir, entre una intensidad que permita a cualquier persona una practica
constante durante largo tiempo y otra intensidad que lleve a la sudoracion y al
jadeo en la respiracién; que sea habitual y frecuente y que entre a formar parte
del estilo de vida de las personas; que sea satisfactoria; que sea relacional, es
decir, que permita la interaccién positiva entre individuos; que sea respetuosa con
el medio ambiente; y que favorezca la autonomia intelectual relativa a la
actividad fisica y la salud y el desarrollo de habilidades sociales que sirvan para

llevar una vida mejor (Devis et al., 2000).

Segun la OMS, para cualquier adulto, y por tanto para cualquier mujer, la
actividad fisica es un factor determinante del gasto de energia y, por
consiguiente, del equilibrio energético y del control del peso. Algunas propiedades
de la actividad fisica son: reduccion de la tensidn arterial, mejora en el nivel de
colesterol y en el control de la hiperglucemia en las personas con exceso de peso.

Ademas, reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer de
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colon y cancer de mama (OMS, 2004). Concretamente, la realizacion de actividad
fisica de intensidad moderada al menos una vez a la semana reduce el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes entre un 20 y un 50%

(Brown et al., 2007).

Cabe destacar que la ausencia de ejercicio fisico antes, durante y después del
embarazo se ha asociado con un estado general de salud pobre de la mujer (Hass

et al., 2004).

Como en cualquier otro momento de la vida de la mujer, la ganancia ponderal en
el embarazo depende del balance entre la energia consumida y la gastada
(Williamson et al., 1994). Asi, en embarazadas sanas con sobrepeso y obesas, la
realizacion de ejercicio fisico con una frecuencia de tres a cuatro veces por
semana y a una intensidad que no exceda de 110 a 131 pulsaciones por minuto (en
mujeres de 20 a 29 anos) y de 108 a 127 pulsaciones por minuto (en mujeres de 30
a 39 anos), combinado con un control en la dieta, puede ser efectivo en la

prevencion de un exceso de peso durante el embarazo (Mottola, 2009).

También en embarazas obesas con patologias en la gestacion, como diabetes
gestacional, el ejercicio fisico moderado (equivalente al 60% VO;ns) ayuda a
controlar la ganancia de peso en el embarazo. Al igual que ocurre en embarazadas
sanas, el control del peso en embarazadas obesas con diabetes gestacional es mas
efectivo si la practica de ejercicio fisico se combina con una dieta adecuada (Artal

et al., 2007).
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Segun la opinion del comité del ACOG, los beneficios generados por el ejercicio
fisico regular en mujeres embarazadas suponen una mejora subjetiva de la imagen
corporal y de la forma fisica (ACOG, 2003). Asi lo corroboran Kramer y
colaboradores, que identificaron cinco ensayos clinicos relevantes, aunque
pequenos y con un déficit en la calidad metodologica, que destacaban que el
grupo de embarazadas que realizaba ejercicio fisico mantuvo o mejoré su forma
fisica con respecto a las que no lo realizaban (Kramer et al., 2001). También en el
trabajo de investigacion de Gouveia y colaboradores, realizado en el hospital de
Santa Maria de Lisboa, las madres percibian que la realizacion de ejercicio fisico
durante el embarazo les generaba un efecto psicoldgico positivo y les facilitaba el

mantenimiento de su forma fisica (Gouveia et al., 2007).

Parece ser que si se continlia realizando ejercicio fisico durante el embarazo se
beneficia la salud mental y el bienestar emocional de la madre (Clapp, 1994;
Sternfeld, 1995). Marquez-Sterling y colaboradores estudiaron los efectos que
produce un ejercicio fisico intenso (de tres horas semanales durante tres meses, a
una intensidad de no mas de 150 - 156 latidos por minuto y realizado en el
segundo trimestre de embarazo) en la forma fisica, la satisfaccion corporal y la
sensacion de bienestar percibida. La muestra de estudio la constituian mujeres
primiparas sedentarias (Marquez-Sterling et al., 2000). La intensidad y la duracion
del ejercicio fisico realizado por el grupo de intervencion fue mayor que el
establecido por las recomendaciones del ACOG (ACOG, 1994). El grupo que realizo
ejercicio fisico obtuvo mejores resultados que el grupo control en la forma fisica,

la satisfaccion corporal y en la sensacion de bienestar percibida. Los cambios
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favorables en la satisfaccion corporal apuntan a favor del papel que desempena el
ejercicio fisico en la contribucion de la salud y bienestar psicoldgico de la madre

(Marquez-Sterling et al., 2000).

Otros beneficios del ejercicio fisico para la madre son que atenda sintomas como
dolor de espalda, nauseas, fatiga y estreiimiento (Wallace et al., 1986). Ademas,
las mujeres embarazadas que fuman refieren que la realizacion de ejercicio fisico
durante su embarazo, de intensidad moderada (por ejemplo, andar enérgicamente
en una cinta andadora) y de al menos 110 minutos semanales, les reduce las ganas

de fumar y les motiva para dejarlo (Ussher et al., 2008).

El ejercicio fisico durante el embarazo ejerce un papel importante en la
prevencion de enfermedades tales como: hipertension arterial, diabetes

gestacional y desordenes musculoesqueléticos (Pivarnik et al., 2006).

La realizacion de actividad fisica durante las primeras 20 semanas del embarazo
parece reducir el riesgo de padecer preclampsia, aproximandose al 40% en
mujeres activas en comparacion con mujeres sedentarias (Marcoux et al., 1989;

Sorensen et al., 2003).

El papel que ejerce la realizacion de ejercicio fisico en la prevencion de la
diabetes gestacional parece ser importante. La literatura mas reciente hasta el
momento refleja que la practica de ejercicio fisico antes y durante el embarazo
ejerce un efecto protector frente a la aparicion de diabetes gestacional (Dempsey

et al., 2004a, 2004b). Los Ultimos hallazgos indican que incluso la realizacion de
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una actividad intensa antes del embarazo se asocia con la disminucion en el riesgo

de diabetes gestacional (Zhang et al., 2006).

Pero ademas, la practica de ejercicio fisico es uno de los tratamientos empleados
en mujeres que ya han desarrollado una diabetes durante su embarazo. Asi, el
entrenamiento de grupos musculares durante el embarazo ayuda a mejorar la
sensibilidad a la insulina y la utilizacion de la glucosa y, por tanto, a normalizar el
nivel de glucosa en la sangre (Artal y Sherman, 1999; Artal et al., 2007). En
animales de experimentacion se ha comprobado que el ejercicio fisico durante el

embarazo reduce la resistencia materna a la insulina (Lopez-Luna et al., 1998).

En relacion con los beneficios que el ejercicio fisico aporta al parto, las mujeres
fisicamente activas que anteriormente al embarazo realizaban dicho ejercicio de
forma regular (aerdbic, correr...) parecen obtener una serie de ventajas en el
momento del parto: que sea mas breve, que exista una menor necesidad de
intervencion obstétrica y que se produzcan menos sintomas de estrés fetal (Clapp,

1990).

La Tabla 5 resume los beneficios que la actividad fisica supone para el embarazo.
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Tabla 5. Beneficios potenciales del ejercicio fisico durante el embarazo para la madre

BENEFICIOS FUENTE

OMS, 2004
CONTROL DEL PESO Artal et al., 2007
Mottola, 2009

) Marcoux et al., 1989
CONTROL DE LA TENSION ARTERIAL
Sorensen et al., 2003

DISMINUCION DEL DOLOR DE ESPALDA, DOLOR DE CABEZA Y Wallace et al., 1986
CANSANCIO

REDUCCION DE LAS GANAS DE FUMAR Y MOTIVACION PARA Ussher et al., 2008
DEJARLO

Kramer et al., 2001
MEJORA DE LA FORMA FiSICA ACOG, 2003
Gouveia et al., 2007

AUMENTO DE LA AUTOESTIMA Y SATISFACCION EN LA IMAGEN Sternfeld, 1995
CORPORAL Marquez-Sterling et al., 2000
Clapp, 1994

MEJORA EN SALUD MENTAL Y BIENESTAR EMOCIONAL
Sternfeld, 1995

Dempsey et al., 2004a, 2004b
PREVENCION DE ENFERMEDADES DEL EMBARAZO Pivarnik, 2006
Zhang et al., 2006
Artal and Sherman, 1999
Artal et. al., 2007
PARTO MAS CORTO Y FACIL Clapp, 1990

ESTABILIZACION DE DIABETES GESTACIONAL EN EL EMBARAZO

5.2.2. Beneficios para el feto y el recién nacido

Segun una revision Cochrane realizada por Kramer, el ejercicio fisico aerobico
regular no parece tener efecto en el desarrollo prenatal que acontece en cada
momento especifico de la edad gestacional (Kramer, 2001). Es mas, se ha
documentado que la actividad fisica intensa en tiempo libre, que supone un gasto
energético total mayor de 1.000 Kcal a la semana, realizada en el primer vy

segundo trimestre de embarazo, parece reducir el riesgo de tener un parto
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pretérmino (Hatch et al., 1993; Sternfelf et al., 1995; Pivarnik et al., 1998; Misra
et al., 1998; Hatch et al., 1998; Riemann et al., 2000; Magann et al., 2002; Rao et

al., 2003; Leiferman y Evenson, 2003).

Otros estudios mas recientes también muestran que las mujeres que realizan
actividad fisica de moderada a vigorosa en su tiempo libre, al inicio y hacia la
mitad del embarazo, reducen el riesgo de tener un parto pretérmino comparado
con mujeres sedentarias. Ademas, el riesgo es también menor si la actividad fisica
se realiza de una a tres horas a la semana o mas que si no se realiza (Hegaard et

al., 2008).

Ademas, la practica de ejercicio fisico moderado durante el embarazo puede
mejorar el peso del recién nacido (Pivarnik et al., 1998; Bell, 2002). Leiferman vy
Evenson, en un estudio transversal realizado en EE.UU. con 9.089 embarazadas,
hallaron que las mujeres que no realizaban actividad fisica en tiempo libre antes o
durante el embarazo eran mas susceptibles de tener niflos con bajo peso al nacer
(OR = 1,75; Cl 95%: 1,50 - 2,04) que aquellas que si la realizaban. Ademas, las
mujeres que previamente al embarazo eran activas en su tiempo libre y cesaban
en su embarazo eran mas propensas a tener hijos de bajo peso (OR = 1,28; Cl 95%:
1,05 - 1,56) o muy bajo peso (OR = 2,05; Cl 95%: 1,69 - 2,48) comparado con las
mujeres que permanecian activas durante su embarazo (Leiferman y Evenson,

2003).

Se ha descrito la relacién que existe entre la realizacion de actividad fisica

durante el embarazo y el crecimiento placentario. Asi, en un estudio experimental

65



Patron de actividad fisica en el embarazo: factores asociados con la realizacién de actividad fisica en el tiempo libre

puro llevado a cabo con 47 mujeres, con embarazo simple, el grupo control estaba
formado por 23 mujeres que no realizaban ningln ejercicio fisico durante la
gestacion y el grupo de intervencion lo constituian 24 mujeres que desde las ocho
0 nueve semanas de gestacion realizaron aerobic o step, de tres a cinco veces a la
semana durante 20 minutos y a una intensidad moderada de entre el 55% y el 60%
de la capacidad maxima aerdbica preconcepcional. Se obtuvo una asociacion entre
la realizacion de ejercicio fisico y el crecimiento equilibrado del feto y de la
placenta. El ejercicio fisico mejoraba la capacidad funcional de la placenta,
facilitando el paso de nutrientes a través de ésta y, como consecuencia, el
crecimiento simétrico del feto. Por otro lado, los hijos de las mujeres que
realizaban aln mas ejercicio fisico, de 16 a 20 veces al mes, tenian menos peso e
incluso parecia existir una relacion dosis-respuesta entre el ejercicio y el peso. La
conclusién a la que llegaron los autores fue que la realizaciéon de ejercicio fisico
moderado al principio y mitad del embarazo estimulaba el crecimiento feto-

placentario (Clapp et al., 2000).

También Clapp, en 2006, proporciona una explicacion mas detallada sobre la
combinacion del aporte caldrico y el ejercicio fisico en el crecimiento feto-
placentario. A grandes rasgos, explica que el estimulo medioambiental que regula
el crecimiento del feto y de la placenta proviene del oxigeno y del sustrato que la
madre aporta al feto. Pese a que la realizacion de ejercicio fisico durante el
embarazo causa una reduccion intermitente del aporte de oxigeno y de sustrato
que puede llegar al 50%, periodos regulares de ejercicio fisico pueden mejorar el

aporte de ambos al feto. Ademas, el tipo de ingesta de carbohidratos (de bajo o
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alto contenido glicérico) y la frecuencia de ésta influyen en la disponibilidad de
sustrato y en los niveles de glucosa materna y sensibilidad a la insulina. La
combinacion de un ejercicio fisico regular durante el embarazo en combinacién
con un consumo de carbohidratos de bajo indice glicémico, tanto en embarazadas
sanas como en embarazadas de alto riesgo, beneficiaria el crecimiento del feto y

de la placenta (Clapp, 2006).

Otro beneficio de la realizacion de ejercicio fisico durante el embarazo es que
disminuye el riesgo de pérdida de bienestar fetal y se reducen las posibilidades de
tener complicaciones neonatales en comparacion con las madres inactivas (Clapp

1990).

La actividad fisica en tiempo libre, ademas, parece jugar un papel protector
frente a la aparicion de malformaciones del tubo neural. En un estudio de casos y
controles llevado a cabo en EE. UU. el riesgo de malformacion en hijos de madres
que realizaban actividad fisica en tiempo libre era un 30 - 50% menor que el de los
hijos de madres sedentarias. Esto se cumplia en aquellas mujeres que en el
periodo pregestacional no habian usado suplementos vitaminicos ni minerales

(Carmichael et al., 2002).

En la Tabla 6 aparecen resumidos los beneficios del ejercicio fisico durante el

embarazo para el feto y el recién nacido.
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Tabla 6. Beneficios potenciales del ejercicio fisico durante el embarazo para el feto y el recién nacido

BENEFICIOS FUENTE

Hatch et al., 1993,1998
Sternfelf et al., 1995
Pivarnik et al., 1998

Misra et al., 1998

Riemann et al., 2000
Magann et al., 2002

Rao et al., 2003
Leiferman y Evenson, 2003
Hegaard et al., 2008
Pivarnik et al., 1998

- DISMINUYE EL RIESGO DE PARTO PRETERMINO SI SE
REALIZA AL PRINCIPIO Y MITAD DEL EMBARAZO

- MEJORA EL PESO DEL RECIEN NACIDO

Bell, 2002
- FACTOR PROTECTOR DE BAJO PESO AL NACER
Leiferman y Evenson, 2003
- FAVORECE EL CRECIMIENTO SIMETRICO DEL RECIEN Clapp et al., 2000
NACIDO
- ESTIMULA EL CRECIMIENTO FETOPLACENTARIO SI SE Clapp et al., 2000
REALIZA AL PRINCIPIO Y MITAD DEL EMBARAZO Clapp, 2006
- MENOR RIESGO DE PERDIDA DEL BIENESTAR FETAL Clapp, 1990

- PROTEGE FRENTE A MALFORMACIONES DEL TUBO NEURAL  Carmichael et al., 2002

5.3. Riesgos de la practica de actividad fisica en el embarazo
5.3.1. Riesgos para la madre

Los efectos adversos potenciales de la practica de actividad fisica durante el
embarazo son escasos. De hecho, no hay estudios que hayan encontrado efectos
negativos de un ejercicio fisico aerdbico de intensidad moderada en un embarazo
normal (Lokey et al., 1991; Bell et al., 1995; Sternfeld et al., 1995). Sin embargo,
pueden darse algunas complicaciones derivadas de la realizacion de actividad

fisica durante el embarazo, tales como un incremento de tension en las rodillas y
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en la espalda o incluso un incremento de la actividad uterina (Jarki y Trippet,
1990). Ademas, durante el embarazo se produce un incremento en la relajacion de
los ligamentos que hace que el riesgo de sufrir una lesion sea mayor debido a la

inestabilidad de las articulaciones (Lumbers et al., 2003).

Los factores que se deben considerar para conocer si, a nivel individual, la mujer y
el feto estan en riesgo cuando se someten a ejercicio fisico durante el embarazo,

pueden resumirse en los siguientes apartados:

1) Tipo de ejercicio fisico

2) Nivel de intensidad y duracion del ejercicio fisico

3) Nivel de entrenamiento previo al embarazo

4) Si el embarazo es o no considerado de riesgo

Las Tabla 7 refleja las contraindicaciones de la realizacion de actividad fisica

durante el embarazo.
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Tabla 7. Contraindicaciones absolutas del ejercicio fisico durante el embarazo (Brukner & Khan, 2001)

CARDIOVASCULAR RELACIONADO CON EL EMBARAZO OTROS

Enfermedad reumatica del corazén | Sangrado uterino / Rotura prematura de | Infecciones agudas

. . membranas
Fallo cardiaco congestivo

. . . Sospecha de distrés fetal
Hipertension arterial severa

. Crecimiento intrauterino restringido
Embolismo pulmonar

Tromboflebitis Isoinmunizacion Rh

Riesgo de parto prematuro

Inadecuado cuidado perinatal

Contraindicaciones relativas del ejercicio fisico durante el embarazo (Lumbers, 2002)

MEDICO RELACIONADO CON EL EMBARAZO
Diabetes mellitus Embarazo multiple
Hipertension arterial Presentacion de nalgas en el 3° trimestre
Enfermedad del tiroides Relajacion excesiva de los ligamentos y movilidad articular
Anemia

5.3.2. Riesgos para el feto y recién nacido

Los principales efectos adversos potenciales para el feto derivados de la

realizacion de ejercicio fisico durante el embarazo son (Lumbers, 2002):

1) Riesgo de daio fisico al feto

Las actividades realizadas en presiones barométricas extremas, es decir, a
elevadas presiones ejercidas por la atmoésfera, como consecuencia de la fuerza de
la gravedad, requieren una especial atencién en el embarazo porque pueden

causar cambios en las presiones parciales de oxigeno y nitrégeno.
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- Presion barométrica disminuida:

Vivir a gran altitud y realizar deportes de montana son condiciones con presion
barométrica disminuida. Determinados factores hormonales y otros intrinsecos al
embarazo pueden ser responsables de aumentar en dos veces el riesgo de que la
madre padezca una respuesta ventilatoria hipoxica a gran altitud (Moore et al.,
1987) con la consecuente hipoxia fetal (Niermeyer, 1999). Son un colectivo de
especial riesgo las azafatas de vuelo, ya que suelen trabajar en cabinas de presion

similares a altitudes de 2.000 metros (Jarski y Trippett, 1990).

Los periodos de ejercicio fisico cortos, como montar en bicicleta durante tres
minutos, a altitudes de 2.500 metros, producen alteraciones cardiovasculares en
un embarazo sin complicaciones (como aumento de la frecuencia cardiaca, de la
tension arterial sistdlica y diastélica y de la respiracion), pero no se han asociado
con cambios en la frecuencia cardiaca fetal. Sin embargo, si la madre tiene
diabetes, preeclampsia, anemia o es fumadora, el ascenso a dichas alturas puede

incrementar la frecuencia cardiaca fetal (Bauman y Huch, 1986).

Por otra parte, el volumen de sangre arterial uterina en reposo es menor en las
mujeres que residen a 3.100 metros que a 1.600 metros de altitud. Debido a que
durante el ejercicio fisico decae la saturacion de hemoglobina arterial
disminuyendo el contenido de oxigeno, a grandes altitudes puede poner en peligro

el oxigeno fetal (Entin et al., 2004).
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- Presion barométrica aumentada:

El submarinismo y el buceo suponen un aumento de la presion barométrica. Con la
realizacion de estos ejercicios, el nitrégeno inhalado se disuelve en sangre y en
otros tejidos. Al ascender a la superficie, el nitréogeno tiende a salir al torrente
sanguineo produciendo burbujas de aire. Ahora bien, en el sistema circulatorio de
un adulto el torrente sanguineo pasa a través de los pulmones, que actian como
un eficaz filtro de burbujas. Pero en el feto, los pulmones no entran en
funcionamiento hasta el momento de nacer, por lo que cualquier burbuja en el
sistema circulatorio pasa directamente al corazon y al cerebro, pudiendo causar

una embolia gaseosa fatal (Camporesi, 1996).

2) Efectos en el crecimiento del feto durante el embarazo

Para estudiar los efectos de la actividad ocupacional en el desarrollo del
crecimiento intrauterino restringido (CIR), Spinillo y colaboradores realizaron en
Italia un estudio de casos y controles con embarazadas nuliparas. Aparentemente,
el riesgo de CIR era similar en mujeres con y sin trabajo al inicio del embarazo.
Por otro lado, las mujeres que al inicio de su embarazo ejercian un trabajo
manual tenian mayor riesgo de CIR que las mujeres sin trabajo (OR = 1,81; Cl 95%:
1,15 - 2,85). Sin embargo, el riesgo era significativamente mayor en mujeres que
realizaban actividad moderada o vigorosa en comparacion con mujeres que hacian
actividades ligeras en el trabajo (OR = 2,4; Cl 95%: 1,36 - 4,21) (Spinillo et al.,

1996).
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Si bien el ejercicio fisico moderado realizado en el embarazo puede mejorar el
peso del recién nacido, una intensidad mas intensa puede hacer que el feto pese
menos (Pivarnik et al., 1998; Bell, 2002), sobre todo si su realizacion se mantiene
hasta las 28 semanas (Magann, 2002). Asi, la practica de ejercicio fisico
estructurado en el ultimo trimestre de embarazo con una frecuencia igual o
superior a cinco veces por semana se asocia en gran medida con bajo peso al
nacer. No se encontro dicha relacion con el ejercicio fisico en el tiempo libre
(Sorensen et al., 2003). Tampoco Sternfeld y colaboradores encontraron
diferencias en el peso medio al nacer entre las mujeres que practicaban
diferentes niveles de intensidad de actividad fisica en tiempo libre durante

cualquier trimestre del embarazo (Sternfeld, 1995).

Clapp y colaboradores precisaron que un nivel alto de ejercicio fisico moderado e
intenso en la mitad del embarazo (y finalizando el mismo) reducia el crecimiento
del tejido graso pero no del tejido magro, repercutiendo en un déficit en el

crecimiento del feto (Clapp et al., 2002).

Algunos estudios muestran cierta asociacion entre el ejercicio fisico vigoroso y una
disminucion del peso del recién nacido. Tal es el caso del estudio de cohortes
realizado con 750 embarazadas en EE.UU. por Magann y colaboradores. Los recién
nacidos de embarazadas que practicaban un ejercicio fisico vigoroso eran 86,5 g
(p < 0,001) mas delgados que el de mujeres que no realizaban ejercicio fisico
(Magann et al., 2002). Un resultado similar se observo en el estudio de cohortes

realizado con 797 embarazadas de zonas rurales de India, que estudiaron las
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actividades de la vida diaria, principalmente las actividades del hogar (Rao et al.,

2003).

Otros estudios han identificado algunas actividades especificas, como hacer la
colada o estar de pie durante muchas horas seguidas (entre seis y siete horas
diarias), como factores de riesgo de un inadecuado peso al nacer (Klebonoff et al.,
1990; Koemeester et al., 1995; Leiferman y Evenson, 2003). Henriksen vy
colaboradores encontraron una reduccién (-119 gramos; Cl 95%: -230 a -8 gramos)
en el peso medio de los recién nacidos de embarazadas que realizaban actividades
en el trabajo que requerian estar de pie o andando durante mas de cinco horas

comparado con mujeres que lo estaban dos o menos horas (Henriksen, 1995).

3) Riesgo de parto prematuro.

La mayoria de los trabajos de investigacion destacan el papel de la actividad fisica
en tiempo libre como un factor protector de parto prematuro. Sin embargo,
algunas actividades de la vida diaria parecen incrementar ese riesgo. Asi lo refleja
un estudio de cohortes realizado en EE.UU. con una muestra de 1.172
embarazadas, donde la probabilidad de parto prematuro era mayor para aquellas
mujeres que en el segundo trimestre de embarazo subian escaleras mas de 10
veces al dia (OR = 1,60; Cl 95%: 1,05 - 2,46) o caminaban cuatro o mas dias a la
semana (OR = 2,10; ClI 95%: 1,38 - 3,20). Sin embargo, la realizacion de ejercicio
fisico en tiempo libre durante 60 dias, entre el primer y el segundo trimestre de
embarazo, pareci6 ser un factor protector de parto prematuro

(OR = 0,51; Cl 95%: 0,27 - 0,95) (Misra et al., 1998). Los mismos autores
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observaron que en mujeres sin complicaciones obstétricas y sedentarias (aquellas
que veian mas de 42 horas a la semana la television) la probabilidad de tener un

parto prematuro aumentaba (OR = 2,73; Cl 95%: 1,23 - 3,36).

4) Aborto.

La actividad fisica en tiempo libre parece ejercer un papel protector frente al
aborto (OR = 0,6; Cl 95%: 0,3 - 0,9) (Latka et al., 1999). Ahora bien, en un estudio
danés mas reciente que trabajo con una muestra de 92.671 mujeres embarazadas
(1996 - 2002 Danish National Birth Cohort), se observd que el incremento del
tiempo empleado en la realizacion de ejercicio fisico a la semana durante el
primer trimestre de embarazo (en minutos semanales) se asociaba con un mayor
riesgo de aborto comparado con las mujeres que no realizaban ejercicio fisico. Sin
embargo, la realizacién de 1 a 44 minutos a la semana no se asocié con la

probabilidad de tener un aborto (Madsen et al., 2007).

Por otra parte, diversos estudios apuntan que la actividad ocupacional de
intensidad alta es un factor de riesgo de aborto (Florack et al., 1993; El Metwalli

et al., 2001).

5. Muerte fetal.

Ni Madsen y colaboradores, ni Magann y colaboradores hallaron diferencias en la
proporcion de casos de muerte fetal entre el grupo de mujeres que realizaban
ejercicio fisico durante su embarazo y el grupo que no (Magann et al., 2002;

Madsen et al., 2007).
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En la Tabla 8 se observan los principales riesgos fetales potenciales del ejercicio

fisico durante el embarazo.

Tabla 8. Riesgos fetales potenciales del ejercicio fisico durante el embarazo para el feto y el recién nacido

RIESGOS FUENTE

EJERCICIO A GRANDES ALTITUDES: HIPOXIA FETAL Niermeyer, 1999
SUBMARINISMO/BUCEOQ: EMBOLIA GASEOSA FETAL Camporesi, 1996
INTENSIDAD OCUPACIONAL INTENSA: CIR Spinillo et al., 1996
EJERCICIO FiSICO INTENSO EN TERCER TRIMESTRE: Sorensen et al., 2003
BAJO PESO AL NACER Clapp et al., 2002
DEFICIT EN EL CRECIMIENTO DEL FETO Magann et al., 2002
Rao et al., 2003
CAMINAR CUATRO O MAS DIAS/SEMANA: PARTO PRETERMINO Misra et al., 1998
Florack et al., 1993
ABORTO El Metwalli et al., 2001
Madsen et al., 2007
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6. EPIDEMIOLOGIA ANALITICA. FACTORES MATERNOS RELACIONADOS

CON LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL EMBARAZO

La identificacion de los determinantes de la actividad fisica en el embarazo tiene
importantes implicaciones para el desarrollo de estrategias que promuevan un

estilo de vida fisicamente activo en mujeres de edad fértil.

Son pocos los estudios en la literatura que reflejen las variables asociadas con la
realizacion de ejercicio fisico durante el embarazo. Las mas destacables podemos

resumirlas en los siguientes apartados:

1) Realizacion de la practica de actividad fisica antes de la gestacion

Una de las variables mas importantes que se han visto fuertemente asociadas con
el cambio en el ejercicio fisico durante el embarazo es la realizacién de ejercicio
fisico antes del mismo. Asi, las mujeres que realizaban ejercicio fisico
previamente al embarazo mantienen o moderan su actividad durante el mismo y
aquellas que no realizaban ningln ejercicio fisico previo tienden a mantener o
incrementar ligeramente su actividad (Hatch et al., 1993; Sternfeld et al., 1995;
Hinton et al., 2001; Ning et al., 2003; Pereira et al., 2007). Ademas, son las
mujeres con menor nivel de actividad previa al embarazo las que mas interrumpen

el ejercicio fisico durante el mismo (Fell et al., 2008).

Ning y colaboradores, en 2003, aportan algo mas a este hallazgo. Establecen que
ademas de la realizacion de ejercicio fisico el ano previo al embarazo, la

realizacion de éste durante la adolescencia es un importante factor asociado con
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la practica de ejercicio fisico en el embarazo. Ademas, las mujeres que eran
fisicamente activas en su adolescencia se involucraban mas en actividades

intensas durante el embarazo (> 6 MET) (Ning et al., 2003).

2) Edad

Algunos estudios realizados sobre actividad fisica en tiempo libre en el embarazo
reflejan que la edad de la mujer embarazada es un factor determinante en la
realizacion de ejercicio fisico (Zhang et al., 1996; Evenson et al., 2004; Gouveia

et al., 2007; Fell et al., 2008).

Evenson y colaboradores observaron que las mujeres de menor edad (18 - 24 y
25 - 34) comparado con las de mayor edad (35 - 45) y las que referian buena salud
general eran variables que se asociaban positivamente con la realizacion de
actividad fisica en el tiempo libre (Evenson et al., 2004). Gouveia y colaboradores,
por su parte, encontraron dicha asociacion con el grupo de edad de 25 a 34 afos

(Gouveia et al., 2007).

Por otra parte, en el estudio de cohortes realizado por Fell y colaboradores con
1.737 embarazadas (con objeto de identificar las caracteristicas asociadas con la
interrupcion de la participacion en actividades deportivas) el hecho de ser menor

de 35 anos se asociaba con un abandono en dichas actividades (Fell et al., 2008).

Hay distintos trabajos de investigacion que sugieren que a medida que la edad de
la mujer aumenta, disminuye la realizacion de actividad fisica en el tiempo libre

durante el embarazo. Parece ser que el descenso es mayor a partir de los 30 - 35

78



Introduccion

anos de edad (Zhang et al., 1996; Evenson et al., 2004). Ademas, las mujeres de

mayor edad son las que realizan actividades menos intensas (Zhang et al., 1996).

Sin embargo, otros estudios como el realizado en el sur de Brasil con 4.471
mujeres (Rodrigues et al., 2007), el llevado a cabo en Seattle y Tacoma
(Wahington) con 386 mujeres embarazadas normotensas (Ning, 2003), o el
realizado en Boston (Massachussets), con la cohorte de 1.442 embarazadas del
Project Viva (Pereira, 2007), la edad no se asociaba con la realizaciéon de actividad
fisica en el tiempo libre. Pero, en su trabajo, Ning y colaboradores obtuvieron
asociacion entre el hecho de ser menor de 19 anos y realizar actividad fisica

intensa en el tiempo libre (Ning et al., 2003).

3) Nivel académico

Las embarazadas con niveles educativos inferiores a estudios universitarios
parecen interrumpir con mayor frecuencia el ejercicio fisico en el embarazo (Fell

et al., 2008).

La mayoria de los trabajos de investigacion coinciden en que un mayor nivel
educativo es un factor determinante en la realizacion de actividad fisica en
tiempo libre. Asi, en el estudio transversal de Zhang y colaboradores realizado con
9.953 embarazadas, las que habian estado escolarizadas mas de 12 afos parecian
ser ligeramente mas activas y hacian mas aerdbic y ejercicios en general que las

escolarizadas menos anos (Zhang et al. 1996).
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También en el trabajo realizado en el sur de Brasil por Rodrigues y colaboradores,
estar escolarizada menos de 12 anos resultdé ser un factor de riesgo para la
practica de actividad fisica en tiempo libre. De hecho, la frecuencia de ejercicio
fisico en las embarazadas que habian estado escolarizadas de nueve a 11 afos era
1,42 veces menor que la de aquellas escolarizadas 12 o mas anos (Rodrigues et al,

2007).

Gouveia y colaboradores, en el estudio realizado en el Hospital de Santa Maria de
Lisboa, observaron que durante el embarazo la practica de actividad fisica fue

mayor en las mujeres de mayor nivel de escolaridad (Gouveia et al., 2007).

La prevalencia de la realizacion de alguna actividad fisica en tiempo libre o la
actividad fisica recomendada parece ser mucho mayor entre las mujeres con mas
educacion comparado con aquellas que no superan la educacion secundaria
(Evenson et al., 2004). Ning y colaboradores, por su parte, observaron que era tres
y diez veces mas frecuente que las embarazadas graduadas y posgraduadas
realizaran alguna actividad fisica o actividad fisica de alta intensidad,
respectivamente, comparado con las que no alcanzaban la educacion secundaria

obligatoria (Ning et al., 2003).

Por ultimo, Pereira y colaboradores encontraron que el riesgo de ser
insuficientemente activas, es decir, no realizar un minimo de ejercicio fisico de
150 minutos semanales, era 1,56 veces mayor en las mujeres que no superaban la

educacion secundaria que en las embarazadas posgraduadas (Pereira et al., 2007).
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4) Ingresos anuales del hogar

En la identificacion de esta variable como determinante de la realizacion de

ejercicio fisico no hay consistencia entre los distintos trabajos de investigacion.

Asi, en el estudio comparativo de Hatch y colaboradores entre mujeres que
realizaban ejercicio fisico durante el embarazo con respecto a las que no, se
identifico que las mujeres activas en el embarazo tenian mayores ingresos anuales
en el hogar (Hatch et al., 1993). En el trabajo de Zhang y colaboradores no
encontraron ninguna asociacion entre el nivel de ingresos y la realizacion de
ejercicio fisico durante el embarazo (Zhang et al., 1996). Otros autores reflejan
que el mayor nivel de actividad se da en mujeres de menor nivel econémico, claro
que en este caso valoraron la actividad fisica diaria realizada (en MET) y no

exclusivamente la actividad fisica en tiempo libre (Watson et al., 2007).

Por el contrario, Ning y colaboradores observaron que era tres veces mas
frecuente la realizacion de alguna actividad fisica en tiempo libre entre las que
ingresaban mas o igual a 70.000 délares anuales que las que ganaban menos de
30.000. Ademas, era cuatro veces mas frecuente la realizacion de actividad fisica

vigorosa en tiempo libre en los mismos grupos de comparacion (Ning et al., 2003).

Posteriormente, otros investigadores en Brasil y en EE. UU. (Rodrigues et al.,
2007; Pereira et al. 2007, respectivamente) también identificaron los ingresos
familiares anuales como una variable relevante implicada en la realizacion de

actividad fisica. En el primer estudio clasificaron los ingresos mensuales del hogar
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en quintiles. La probabilidad de realizar alguna actividad fisica fue dos veces
menor en las que pertenecian al primer quintil (< 100 dolares mensuales) que en
las que pertenecian al quinto quintil (> 300 délares mensuales). En el segundo
estudio, las mujeres con ingresos en el hogar de menos de 40.000 dolares anuales

eran menos activas que las que ingresaban mas de 70.000 délares anuales.

5) Estado civil

Ning y colaboradores observaron que la probabilidad de practicar alguna actividad
fisica en tiempo libre o actividad fisica intensa era dos veces menor en las no
casadas que en las casadas (Ning et al., 2003). Por otra parte, el riego de ser
insuficientemente activas parecia ser mayor en las embarazadas divorciadas,

separadas o viudas que en las casadas (Pereira et al., 2007).

Otros autores, en cambio, no han encontrado asociacion entre la practica de
actividad fisica en el embarazo y el estado civil (Evenson et al., 2004; Gouveia et

al., 2007).

6) Empleo

Los trabajos mas recientes hasta el momento reflejan que el hecho de estar
empleada frente a no estarlo se asocia positivamente con la practica de ejercicio
fisico durante el embarazo (Gouveia et al., 2007; Rodrigues et al., 2007). Ademas,
las embarazadas que trabajan parecen practicar alguna actividad fisica en el
tiempo libre o actividad fisica vigorosa con mas frecuencia que las que no trabajan

(Ning et al., 2003).
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Por otra parte, Pereira y colaboradores encontraron una relacion entre el nUmero
de horas trabajadas a la semana y el riesgo de sedentarismo durante el embarazo,
de tal forma que a mayor nimero de horas de trabajo a la semana, mayor era

también el riesgo de sedentarismo (Pereira et al., 2007).

7) Consumo de tabaco

El consumo de tabaco es una variable no considerada en la mayoria de los trabajos
que analizan los factores relacionados con la realizacion de actividad fisica en
tiempo libre en el embarazo (Evenson et al., 2004; Gouveia et al, 2007; Pereira et

al., 2007).

Aunque se ha documentado que las mujeres no fumadoras parecen involucrarse
mas en la practica de actividad fisica en el tiempo libre durante el embarazo que
las fumadoras (Hatch et al., 1993), Ning y colaboradores observaron que fumar no
era una variable determinante ni para la practica de alguna actividad fisica ni en

la realizacion de actividad vigorosa durante el embarazo (Ning et al., 2003).

Por otra parte, Rodrigues y colaboradores consideraron la variable “fumar antes
del embarazo” y su relacion con la realizacion de actividad fisica en el tiempo
libre durante el mismo. El porcentaje de embarazadas que realizaba actividad
fisica en el tiempo libre durante el embarazo era mayor si la mujer no fumaba
antes del mismo (14,5%) que si fumaba (9,5%). A pesar de ello, fumar antes del
embarazo no parecié ser una factor determinante de la realizacion de actividad

fisica durante la gestacion (Rodrigues et al., 2007).
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8) Paridad

Las mujeres nuliparas parecen preocuparse mas por la practica de ejercicio fisico
durante su embarazo en comparacion con las multiparas (Hatch et al., 1993). De
hecho, se ha visto que la probabilidad de realizar alguna actividad fisica en el
tiempo libre o actividad fisica de alta intensidad se duplica en las primeras

respecto a las segundas (Ning et al., 2003).

De esta manera, el incremento en el nUmero de hijos previos parece asociarse
negativamente con la realizacion de actividad fisica en tiempo libre durante el
embarazo (Zhang et al., 1996). Ademas, la multiparidad parece ser un factor de
riesgo del descenso de ejercicio fisico y deportes en el primer trimestre de

embarazo (Fell, 2008).

Por su parte, Rodrigues y colaboradores observaron que el 17,9% de las primiparas
realizaba actividad fisica durante su tiempo libre frente a un 11,2% y un 8,7% de
las mujeres con dos y tres hijos, respectivamente (Rodrigues et al., 2007). No
obstante, Watson y colaboradores encontraron que las mujeres con hijos

caminaban un 41% mas que las mujeres sin hijos (Watson et al., 2007).

Por Gltimo, Pereira y colaboradores hallaron que la probabilidad de que una mujer
se convirtiera en insuficientemente activa durante el embarazo era 1,58 veces
mayor en mujeres con al menos un hijo que en mujeres sin hijos (Pereira et al.,

2007).
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9) Raza o etnia de la mujer

En el estudio de Ning y colaboradores las mujeres de raza no blanca parecian
involucrarse dos veces menos en alguna actividad fisica en tiempo libre y tres
veces menos en actividad fisica en tiempo libre de alta intensidad comparado con

las mujeres de raza blanca (Ning et al., 2003).

Pereira y colaboradores encontraron que el riesgo de caminar menos de 150
minutos semanales durante el embarazo (actividad insuficiente) era mayor en
embarazadas asiaticas e hispanas que en mujeres de raza blanca (Pereira et al.,

2007).

Por el contrario, Rodrigues y colaboradores observaron que este factor no estaba
asociado con la practica de actividad fisica en el tiempo libre durante el
embarazo. A pesar de ello, el porcentaje de embarazadas de raza blanca que
realizaba ejercicio fisico durante el embarazo era algo superior al de mujeres de

raza no blanca (13,6% vs 10,1%) (Rodrigues et al., 2007).

10) indice de Masa Corporal

Un menor indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo se ha asociado con la
realizacion de actividad fisica en el mismo periodo (Hinton et al., 2001). Ademas,
un IMC previo mayor o igual a 30 kg/m’ se ha relacionado con un descenso en la
actividad fisica durante los primeros meses de embarazo, sobre todo en deportes y

ejercicio fisico (Fell, 2008).
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Por otra parte, el IMC previo al embarazo no parece asociarse ni con la realizacion
de alguna actividad fisica durante el embarazo ni con la realizacion de actividad
fisica en tiempo libre de alta intensidad (Ning et al., 2003). Sin embargo, Zhang y
colaboradores encontraron asociacion entre esta variable y la realizacion de
ejercicio fisico o algun deporte al menos tres veces a la semana. De esta forma,
eran las mujeres de mayor IMC previo al embarazo las que menos realizaban algin
deporte o ejercicio fisico tres veces en semana durante el mismo (Zhang et al.,

1996).

11) Otras variables

La sensacion de bienestar general o de buena salud general de la mujer (Well-
Being) es un factor que parece relacionarse favorablemente con la participacion
en la actividad fisica (Evenson et al., 2004; Watson et al., 2007). En cambio, la
historia previa reproductiva desfavorable parece asociarse con una disminucion en
la realizacion de ejercicio fisico durante el embarazo (Hatch et al., 1993; Zhang

et al., 1996).

El alto contenido proteico en la dieta se ha asociado con la realizacion de
ejercicio fisico durante el embarazo (Ning et al., 2003). De tal forma que la
probabilidad de ser mas activas era tres veces superior (OR= 3,2; IC 95% 1,5 - 6,8)
en mujeres con una dieta rica en proteinas, por ejemplo, aquellas con mas de un
18,3% del total de calorias procedentes de las proteinas, que en aquellas con bajo
consumo en proteinas, es decir, menos del 16,5% del total de calorias procedentes

de las proteinas.

86



Introduccion

Por Ultimo, las mujeres embarazadas que reciben consejo sanitario de un
profesional parecen estar mas involucradas en la ejecucion de actividad fisica en

el tiempo libre durante el embarazo comparado con las que no lo reciben

(Rodrigues et al., 2007).
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Justificacion

JUSTIFICACION

La actividad fisica durante el embarazo es un término global que implica el
movimiento del cuerpo en el tiempo libre, en las tareas del hogar, en el cuidado
de familiares, en los desplazamientos, en el trabajo, en la realizacion de
ejercicios de fortalecimiento de los musculos, etc. La actividad fisica en el tiempo
libre (LTPA) es parte de la actividad fisica general que se realiza fuera del trabajo
y abarca actividades como: correr, montar en bicicleta, practicar aerdbic, jugar al

golf, trabajar en el jardin, andar, subir y bajar escaleras, etc.

Como hemos descrito en la parte introductoria de esta tesis, la realizacion de
actividad fisica durante el embarazo es un factor protector frente a una gran
variedad de complicaciones. Y lo es tanto para la madre (control del peso ganado
en el embarazo, control de la tension arterial, mejora de su forma fisica e imagen
corporal, prevencion de enfermedades propias del embarazo y beneficios en el
parto), como para el futuro recién nacido (disminuye el riesgo de nacimiento
pretérmino y de bajo peso al nacer, favorece el crecimiento equilibrado y
simétrico feto-placentario y disminuye el riesgo de distrés fetal, entre otros). Sin
embargo, aun hoy dia hay muchas mujeres que continlGan creyendo que la

actividad fisica en el tiempo libre puede ser perjudicial en su gestacion o incluso
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desconocen los beneficios derivados de su realizacion. Ademas, en los ultimos
anos el porcentaje de sedentarismo en mujeres en edad fértil parece
incrementarse. Estas y otras muchas barreras pueden hacer que la frecuencia de
mujeres sanas con embarazo simple que se implican en la realizacion de actividad
fisica en su tiempo libre sea menor de lo esperado. Entre nuestros objetivos

destaca la necesidad de corroborar esta situacion.

No hemos encontrado un criterio metodologico especifico que clasifique a las
mujeres en activas e inactivas atendiendo a la actividad fisica en tiempo libre. El
ACOG recomienda a las embarazadas sanas sin complicaciones la realizacion de
ejercicio fisico aerobico de caracter moderado cinco dias a la semana con una
duracion de 30 minutos en cada sesion. El ACSM, sin embargo, establece un
minimo de ejercicio fisico aerdbico de intensidad ligera a vigorosa de tres a cuatro
dias a la semana con una duracion de 30 - 40 minutos. Con la utilizacion de estos
criterios, podriamos establecer los puntos de corte que nos permitan clasificar a

las mujeres embarazadas en activas y sedentarias.

La realizacion de una revision bibliografica sobre este tema nos muestra escasa
literatura en el ambito nacional que aporte informacién sobre la frecuencia,
intensidad (medida en MET) y duracion de la actividad fisica en tiempo libre en
mujeres embarazadas y menos, si cabe, sobre el gasto energético (también
medido en MET) que ésta y otras actividades de la vida diaria, como los
desplazamientos, la actividad en el trabajo, las tareas del hogar, el cuidado de

hijos o familiares y otras, suponen durante el embarazo.
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Por ultimo, los estudios que han tratado de identificar las variables que
determinan la participacion de las embarazadas en la actividad fisica en tiempo
libre estan limitados por: un tamano de muestra reducido, la falta de
consideracion de factores de confusion en el analisis de los datos, una definicion
incompleta de actividad fisica en tiempo libre, haberse realizado en contextos
culturales diferentes al de nuestra poblacion de estudio, un déficit en la
metodologia utilizada y la ausencia de medicion de aspectos importantes de la

actividad fisica como la intensidad de la misma.

Por tanto, con este trabajo de investigacion, llevado a cabo con mujeres sanas con
embarazo simple, pretendemos conocer el gasto energético generado por las
distintas actividades de la vida diaria realizadas durante el embarazo, la
frecuencia en la practica de actividad fisica en tiempo libre segun las

recomendaciones del ACOG y el ACSM y los factores que se asocian a ella.

De este modo, si el colectivo de mujeres sanas con embarazo simple,
supuestamente mas preocupado por su salud, no se implica en la realizacion de
actividad fisica en tiempo libre, menor adn lo haria el conjunto de las
embarazadas en general y esto les restaria los efectos beneficiosos que aporta la

actividad fisica en esta etapa de la vida y posteriormente al embarazo.
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Objetivos

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Conocer el patron de actividad fisica general y el de actividad fisica en tiempo
libre (LTPA), en particular, en mujeres sanas con embarazo simple, las variables
relacionadas con este ultimo tipo de actividad, asi como los factores asociados con
la practica semanal de actividad fisica en tiempo libre segun las recomendaciones
del Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y el Colegio Americano de

Obstetricia y Ginecologia (ACOG).
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el gasto energético diario que supone la realizacion de distintas
actividades de la vida diaria tales como: actividad fisica en tiempo libre,
desplazamientos, tareas del hogar, actividad en el trabajo y otras (ver
television, conducir, usar el ordenador, leer, dormir, etc.) en mujeres sanas

antes y durante el primer trimestre de su embarazo simple.

2. Describir el tipo, la frecuencia y la duracion de las actividades que las

mujeres sanas con embarazo simple realizan en su tiempo libre.
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3. Estimar la distribucion de frecuencias del nivel de intensidad de LTPA:
actividad fisica ligera, moderada y vigorosa en tiempo libre en mujeres sanas
con embarazo simple y los factores asociados a la realizacion de alguna LTPA,

moderada-vigorosa LTPA y vigorosa LTPA.

4. Considerar la adherencia minima, media y maxima a la actividad fisica en
tiempo libre durante el primer trimestre de embarazo y los factores asociados

a dicha adhesion.

5. Identificar los factores relacionados con la realizacién de un minimo de
actividad fisica semanal en el tiempo libre durante los primeros cinco meses
de embarazo atendiendo al criterio del ACSM. Este criterio establece un
minimo de ejercicio fisico aerébico de intensidad ligera a vigorosa de tres a

cuatro dias en semana con una duracion de 30 - 40 minutos.

6. Establecer aquellos factores relacionados con la realizacion de un minimo
de actividad fisica semanal en el tiempo libre durante los primeros cinco
meses de embarazo de acuerdo al criterio del ACOG. Este criterio establece
un minimo de ejercicio fisico aerobico de caracter moderado durante cinco

dias en semana con una duracion de 30 minutos en cada sesion.
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METODOS

1. DISENO

El presente trabajo se ha realizado a partir de la informacion recogida en un
proyecto sobre los factores de riesgo asociados al desarrollo de diabetes durante
el embarazo, un estudio de casos y controles constituido por mujeres con diabetes
gestacional (casos) y mujeres sanas (controles). El grupo control, el de mujeres
sanas, se seleccion6 en la la visita al especialista programada entre la semana
20 - 24 de embarazo segun el Proceso Integral de atencion del “Embarazo, Parto y
Puerperio” de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (Consejeria de
Salud, 2005). Este dltimo grupo fue el que constituyé la base de nuestra muestra

de estudio.

Se midieron variables sociodemograficas, personales, antropométricas, obstétricas
y relacionadas con la practica de actividad fisica en el tiempo libre, variable
principal de nuestro estudio. La asociacion entre ésta y el resto de variables se ha
hecho tal y como corresponde en un estudio observacional transversal de corte o

de prevalencia.
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2. AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio fue en el area de cobertura del Hospital Universitario Virgen
de las Nieves de Granada (HUVN), complejo hospitalario de tercer nivel y centro
de referencia del area norte de la provincia de Granada compuesto por un hospital
general, otro de traumatologia, y el Hospital Materno Infantil (HMI). Este Gltimo

atiende mas de 4.000 partos al afno.

3. PERIODO DE ESTUDIO
La informacion recopilada en la poblacion de estudio se hizo entre junio de 2004 y

octubre de 2007.

4. POBLACION DE ESTUDIO

4.1. Poblacion diana o de referencia

La poblacidon de referencia la constituian mujeres embarazadas con residencia
habitual en el area de referencia del HUVN, que acudian a la consulta de ecografia
correspondiente a la visita protocolizada de finales del segundo, principios del
tercer timestre de gestacion.

4.2. Poblacion elegible

La poblacion elegible la constituyeron mujeres embarazadas que pertenecian a la

poblacion de referencia y que cumplieron los siguientes criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion:

a) Mujeres sanas que acudian a la segunda visita del especialista para la

realizacion del estudio ecografico y seguimiento de su embarazo.

b) Mujeres con embarazo simple.

c) Estar Incluidas en el proceso asistencial "Embarazo, Parto y Puerperio” que se

recoge en el Programa de Salud Materno Infantil de la Junta de Andalucia.

d) Ser de nacionalidad espanola.

e) > 18 anos.

Criterios de exclusion:

a) Embarazos patoldgicos, que obligaran a guardar reposo desde el inicio del

embarazo o en algin periodo de tiempo durante los primeros meses de gestacion.

b) Mujeres con enfermedades metabdlicas previas al embarazo o diagnosticadas
durante los primeres meses de su gestacion, que obligaran a modificar su dieta o

nivel de actividad fisica.

c) Mujeres con enfermedades cronicas o agudas que limitaran la realizacion de
actividad fisica, ya sea en el tiempo libre, los desplazamientos, las tareas del

hogar, el cuidado de familiares o amigos, el trabajo y otras.
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4.3. Seleccion y tamafo de la muestra

La muestra se seleccioné en la sala de espera de la primera planta de consultas
externas del Hospital Materno-Infantil. Se entrevisté de forma sistematica a una
de cada cinco mujeres que acudieron a la segunda consulta al especialista y
cumplian los criterios de seleccion mencionados. Esta visita se realiza en torno a
la semana 20 de gestacion. En ella tiene lugar la segunda ecografia realizada por
el especialista, por lo que practicamente el 100% de las mujeres incluidas en el
Proceso Integral de Atenciéon del “Embarazo, Parto y Puerperio” la realizan. Las

entrevistas se llevaron a cabo antes de la realizacion de la ecografia.

De un total de 1.222 embarazadas sanas, con embarazo simple y atendidas en el
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada fueron seleccionadas para
participar en el estudio. De ellas, 47 mujeres (el 3,85%) rehusaron participar,
constituyéndose la muestra final por 1.175 embarazadas. El tamafno de muestra se

calculo con otros propdsitos.

5. FUENTES DE INFORMACION Y VARIABLES DE ESTUDIO

El proyecto fue aprobado por los Comités de Etica e Investigacion de la
Universidad de Granada y el Hospital Universitario Virgen de las Nieves. La
informacion de las mujeres embarazadas se comenzd a recoger utilizando para

ello las siguientes fuentes de informacion.
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5.1. Fuentes de informacion

a) Entrevista personal

Se realizo una entrevista personal, con una duracion aproximada de 45 minutos,

que constaba de los siguientes apartados:

1) En primer lugar, se recogié informacion general de la embarazada sobre
variables sociodemograficas, antecedentes personales, antecedentes familiares de

interés y datos del embarazo donde se incluyeron las variables antropométricas.

2) En segundo lugar, recoger informacion sobre la dieta de la mujer se utilizd el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos de Martin Moreno y
colaboradores (Martin Moreno et al., 1993). Es un cuestionario semicuantitativo
validado y adaptado para poblacion espafola. El cuestionario registra la ingesta de
120 alimentos diferentes. Esta fuente de informacion permitido recoger la
frecuencia de consumo y cantidad media para diferentes grupos de alimentos
durante los dos primeros trimestres de embarazo: lacteos, huevos y carnes,
pescados, verduras y hortalizas, frutas, legumbres y cereales, aceites y grasas,

bolleria y pasteleria, y otros alimentos de consumo frecuente.

Primero se calcularon las raciones/dia para cada alimento. A partir de las Tablas
de Composicion de Alimentos espanoles (Ministerio de Sanidad y Consumo;
Mataix, 2003) se calculd la ingesta de hidratos de carbono, proteinas y grasas en
gramos/dia. También se calculé la ingesta de alcohol en g/dia. Considerando que

un gramo de hidratos de carbono es igual a cuatro kilocalorias (al igual que un
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gramo de proteinas) y un gramo de grasas es igual a nueve kilocalorias, se calculo

la ingesta calorica diaria total (Kcal./dia).

Para calcular el indice de adherencia a la dieta mediterranea en el embarazo, se

utilizé el indice de Tricophoulou (Tricophoulou et al., 2003).

3) En tercer lugar, se utilizd un cuestionario de actividad fisica basado en el
Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger (Pereira et al., 1997). Se recogio
informacion sobre la realizacion de actividades por parte de la mujer en el tiempo
libre, en los desplazamientos, en las tareas domésticas, en el lugar de trabajo y
en otras actividades de la vida diaria, como ver la television, conducir, usar el
ordenador, salir de ocio, leer y dormir. Este cuestionario ya se ha utilizado en
poblacion espanola dentro del estudio Pan-Europeo sobre alimentacion, nutricion
y salud en el que participaron 1.000 sujetos de cada uno de los 15 paises de la
union Europea (Kearney et al., 1999). Nosotros lo validamos a partir de una
muestra de mujeres embarazadas no incluidas en el presente estudio (Fernandez

et al., 2008).

b) Documento de Salud Materno-Infantil

El Documento de Salud Materno-Infantil se utilizé principalmente para recoger las
variables antropométricas correspondientes a la talla y al peso previo al
embarazo, asi como la formula obstétrica de la mujer, que registra el nimero de
embarazos, partos y abortos previos, los hijos que nacieron con vida y los hijos

que viven actualmente.
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c) Entrevista telefonica

En los casos en los que las entrevistas estuvieran incompletas se procurd subsanar

mediante entrevista telefonica con la embarazada.

En una primera fase del trabajo se realizd un estudio piloto. Se entrevistaron 50
mujeres embarazadas. Esto permitio la del apartado principal del cuestionario y el

entrenamiento de los entrevistadores.

5.2. Variables de estudio

a) Datos de filiacion

Los datos de identificacion incluian los siguientes:

NUmero de historia clinica del hospital

e NUmero de registro
e Fecha de la entrevista
e Apellidos y nombre

e Teléfono fijo y teléfono mdvil
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b) Variables sociodemograficas

e Fecha de nacimiento: a partir de esta variable y de la fecha de la
entrevista se calculd la edad de la mujer. La edad se clasificd en cuatro

categorias:

1. < 25 anos
2. 25 - 29 anos
3. 30 - 35 anos

4. > 35 anos

Posteriormente, en el analisis multivariante se introdujo esta variable de

forma dicotomica para ajustar por ella:

1. < 30 anos

2. > 30 anos

¢ Nacionalidad espanola

e Nivel maximo de estudios alcanzados:

1. Sin estudios (no sabe leer ni escribir)
2.  Estudios primarios incompletos

3.  Estudios primarios o EGB hasta 5°

4.  Graduado escolar (hasta 8° EGB o ESO)
5.  Bachiller superior (BUP, FP o similar)

6.  Estudios universitarios de primer ciclo
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7.  Estudios universitarios de segundo ciclo

8. NS/NC

En el analisis de los datos se utilizo la variable “nivel de estudios” categorizada en

tres niveles:

1. Estudios primarios (hasta 8° EGB o ESO)
2. Estudios secundarios (BUP, FP o similar)

3. Estudios universitarios

e Estado civil:

1. Casada o con pareja estable
2. Sin pareja

3. NS/NC

e Trabajo:

-_—

Trabaja fuera de casa
2. Paro

3. Baja

4. Excedencia

5. Ama de casa

En el analisis de los datos la variable “trabajo” se categorizo en tres grupos:

1. Trabaja fuera de casa
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2. Paro/Baja/Excedencia

3. Ama de casa

¢ Ingresos mensuales medios del hogar (suyos y de su marido):

1. Menos de 500 euros 5. De 2.001 a 2.500 euros
2. De 501 a 1.000 euros 6. De 2.501 a 3.000 euros
3. De 1.001 a 1.500 euros 7. Mas de 3.000 euros

4. De 1.501 a 2.000 euros 8. No sabe/no contesta

En el analisis de los datos la variable “ingresos mensuales medios del hogar” se

categorizd en cuatro grupos:

1. < 1.000 euros 3. De 1.501 a 2.000 euros

2. De 1.001 a 1.500 euros 4, > 2.000 euros

e Clase social: para la categorizacion de ésta variable se utilizo el listado de
ocupaciones a nivel de tercer digito de la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones de 1994, propuesta por la Sociedad Espanola de Epidemiologia

(CON-1994) (Alvarez-Dardet et al., 1995). Se diferencian cinco categorias:

(h Directivos de la administracion publica y de empresas de 10 o mas
asalariados, profesiones asociadas a titulaciones de 2° y 3% ciclo
universitario.

(1 Directivos de empresas con menos de 10 asalariados, profesiones
asociadas a una titulacion de 1° ciclo universitario, técnicos superiores,

artistas y deportistas.
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(1) Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion
administrativa y financiera, trabajadores de los servicios personales y
de seguridad.

(IV)  Trabajadores manuales cualificados.

V) Trabajadores manuales no cualificados.

En cuanto a la medicion de la variable “clase social”, clasificada en cinco
categorias, se considero para su calculo tanto la profesion de la mujer como la
de su pareja. De tal forma que si la mujer tenia una clase social superior a la
de su pareja se clasificaba con su misma clase social pero si era inferior se

consideraba segun fuera la de su pareja.

¢) Variables relacionadas con los estilos de vida

e Tabaco. Esta variable se categorizo en:
1. Si, fuma durante el embarazo
2. No, lo deja en el embarazo
3. Lo dejo antes del embarazo
4.  Nunca ha fumado
e Si la mujer contestaba a las preguntas con el valor 1, 2 o 3 (fuma o ha

fumado) se les preguntaba por:

1. Edad a la que empezé a fumar
2. N° de cigarrillos que fumaba al dia antes del embarazo

3. N°de cigarrillos que fuma al dia durante el embarazo
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4. Tiempo que lleva sin fumar

Acto seguido, en el analisis multivariante se introdujo la variable “tabaco” (en el

embarazo) de forma dicotomica para ajustar por ella:

1. Si 2. No

e Consumo de alcohol a la semana durante el embarazo:

1. Si
2. No
3.  NS/NC

e Frecuencia del consumo de alcohol (vino tinto, vino dulce, otros vinos,

cerveza y licores destilados) durante el embarazo

1. Nunca o casi nunca 6. 5-6vecesalasemana
2. 1vezal mes 7. 1vezaldia

3. 2-3vecesal mes 8. 2-3vecesaldia

4. 1vezalasemana 9. 4-6vecesal dia

5. 2 -4veces alasemana 10.  Mas de 6 veces al dia

Posteriormente, se transformoé la variable “consumo de alcohol” en Unidades
de Bebida Estandar (UBE). Asi, la cantidad de alcohol que contiene un vaso de
cerveza, sidra, vino, cava o vermu equivale a una UBE y las bebidas destiladas a
dos UBE (Rodriguez-Martos Dauer et al., 1999). Ademas, una UBE equivale a 10

gramos de alcohol y, por tanto, dos UBE a 20 gramos (Saunders et al., 1993).
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Para simplificar la variable “consumo de alcohol”, se dicotomiz6 la variable de

la siguiente manera:

1. Si (> de 0 UBE a la semana)

2. No (0 UBE a la semana)

e Adherencia a la dieta mediterranea (indice de Tricophoulou)

1. Adherencia minima (0 - 3 puntos)
2. Adherencia media (4 - 5 puntos)
3. Adherencia maxima (= 6 puntos)

Calculo del indice de adherencia a la dieta mediterranea mediante el indice de

Tricophoulou (Tricophoulou et al., 2003)

Para definir la adherencia a la dieta mediterranea, éste indice incluye nueve
componentes (medidos en gramos/dia): cociente entre grasas monoinsaturadas y
saturadas, consumo de alcohol, legumbres, cereales, frutas y frutos secos,
verduras, pescado, carne y sus derivados, y leche y productos derivados. A cada
uno de los componentes se les asigna un valor, de 0 o 1, y se utiliza la mediana de

la muestra para cada uno de ellos como punto de corte (excepto para el alcohol).

Las mujeres con un valor superior a la mediana en cada uno de los componentes
considerados protectores (cociente de acidos grasos, legumbres, cereales, frutas,
verduras y pescado) recibieron un punto; las mujeres con un valor inferior a la

mediana en dichos componentes recibieron 0 puntos. También recibian un punto si
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el valor en la ingesta de productos lacteos o carne estaba por debajo de la
mediana y 0 puntos si el valor superaba al de la mediana. Si el consumo de alcohol
era de 5 - 25 gramos/dia las mujeres recibian un punto y 0 si el valor era superior
o inferior a dicha cifra. Si las mujeres obtenian un punto en todas las
caracteristicas de la dieta mediterranea, conseguian la puntuacion maxima (nueve
puntos), es decir, alta adherencia. Si no reunian ninguna de estas caracteristicas
su puntuacion era minima (0 puntos), es decir, minima adherencia mediterranea y
si obtenian un punto en cada uno de los componentes considerados su puntuacion
era maxima (9 puntos), es decir, maxima adherencia mediterranea.
Posteriormente, se categorizd esta variable en adherencia minima (0 - 3 puntos),

adherencia media (4 - 5 puntos) y adherencia maxima (= 6 puntos).

d) Variables antropométricas

Se preguntd por la talla y el peso previo al embarazo. Siempre y cuando
estuviera registrado en su documento de salud materno-infantil, se contrasto

dicha informacion.

El IMC se calculé a partir de las variables “talla” y “peso previo al embarazo”
mediante el cociente del peso en kilogramos dividido entre la talla en metros
cuadrados con la formula: peso (kg) / talla (m?). Para categorizar esta variable
se utilizo el criterio de la Sociedad Espaiola para el estudio de la Obesidad
(SEEDO, 1995). El resultado de categorizar el IMC queda reflejado en las tres

categorias siguientes:
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1. Normopeso (18,5 kg/m?*- < 25 kg/m?)
2. Sobrepeso (25 kg/m? - < 30 kg/m?)

3.  Obesidad (= 30 kg/m?)

e) Variables obstétricas (antecedentes)

Se recogio la formula obstétrica de la mujer (nUmero de embarazos previos,

numero de abortos previos, nUmero de partos, nUmero de recién nacidos vivos,

numero de hijos que viven actualmente).

e NUmero de abortos previos:

1 0
2. 1
3 >2

e Numero de partos previos:

1 0
2. 1
3 >2

e NUmero de embarazos previos:

1 0
2. 1
3 >2

e Asistencia sanitaria:

1. Semana gestacional de la primera visita
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2. NUmero de visitas en atencién primaria hasta la segunda visita al

especialista para la realizacion del estudio ecografico

3. NUumero de visitas en atencion especializada hasta momento de la
entrevista

4, NUumero de visitas en consultas privadas hasta el momento de la
entrevistas

5. NUmero total de visitas hasta el momento de la entrevista

f) Variables de actividad fisica:

1) Tipo de actividades

Las actividades que se consideraron incluian aquellas realizadas en el tiempo
libre, los desplazamientos, las tareas domésticas, el trabajo y otras actividades de
la vida diaria como: ver la television, utilizar el ordenador, conducir, leer, dormir

la siesta, dormir por la noche, salir con familiares o amigos, estar de pie, y otras.

Se recogid informacion sobre la frecuencia, a la semana, y la duracion, en

minutos, de las actividades realizadas durante el embarazo.

A cada tipo de actividad se le asignd un codigo de intensidad especifico del
Compendium of Physical Activities (Ainsworth et al., 2000) (La Tabla 9 es un
ejemplo de algunas actividades, principalmente actividad fisica en tiempo libre).
El nUmero de minutos de cada actividad consumada se multiplicé por los dias a la
semana que se realizaba, para posteriormente convertir esta variable en horas

semanales. El resultado de multiplicar la duracion de cada actividad (en horas -
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dia) por la intensidad correspondiente en MET (Metabolic Equivalent of Task)

resulto en MET h/dia.

Tabla 9. Puntuaciones en MET aplicadas al Cuestionario de Paffenbarger

PUNTUACIONES MET

> 6

22-<3

09-<2

INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD (TIPOS)

VIGOROSA (andar a ritmo intenso, subir
escaleras, montar en bicicleta, correr y nadar a

ritmo rapido, aerdbic intenso)

MODERADA (andar a ritmo moderado, transportar
objetos pesados, aerdbic, ciclismo, gimnasia de
mantenimiento y natacién a ritmo moderado, bailar,

jardin)

LIGERA (andar a ritmo ligero, yoga, meditacion,
pilates, conducir, salir de ocio, jardin, conducir,

estar de pie)

SEDENTARIA (ver televisién, usar el ordenador,

leer, dormir la siesta, dormir por la noche)

Equivalentes metabolicos en MET (Ainsworth et al., 2000)

2) Tipo, frecuencia y duracion de la actividad fisica en tiempo libre

La actividad fisica en tiempo libre englobaba actividades tales como: caminar,

montar en bicicleta, nadar, bailar, hacer aerobic, realizar excursiones a la

montafna, gimnasia de mantenimiento, cuidado del jardin, otros deportes, y subir

y bajar escaleras.
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La frecuencia de dichas actividades se computé en dias a la semana y la duracion
en minutos. Esta ultima se categoriz6 posteriormente (0 - 30, 30,01 - 60, > 60,1

minutos).

3) Intensidad de actividad fisica en tiempo libre

Para considerar exclusivamente la intensidad con la que se realizaban las distintas
actividades en el tiempo libre se establecieron cuatro categorias, segun los
criterios de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers
for Disease Control and Prevention, CDCP) y el Colegio de Medicina del Deporte

Americano (Haskell et al., 2007):

1. Actividad sedentaria (< 1,5 MET)
2. Actividad ligera (1,5 - 2,9 MET)
3. Actividad moderada (3 - 6 MET)

4. Actividad intensa (> 6 MET)

La actividad fisica en tiempo libre considera aquellas actividades de naturaleza
ligera, moderada e intensa pero no a las actividades sedentarias que se
corresponden con actividades de muy baja intensidad, como por ejemplo: ver la

television, utilizar el ordenador, dormir o permanecer sentada, entre otras.

Por tanto, clasificamos la intensidad de LTPA en cuatro categorias: ninguna

actividad, ligera, moderada y vigorosa.
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A su vez creamos tres variables dicotomicas:

- alguna LTPA (mujeres que realizan actividad fisica en tiempo libre a cualquier

intensidad vs. mujeres que no realizan actividad fisica en tiempo libre).

- moderada-vigorosa LTPA (mujeres que realizan actividad fisica en tiempo libre
de caracter moderado y vigoroso vs. mujeres que no la realizan o lo hacen de

forma ligera).

- vigorosa LTPA (mujeres que realizan actividad fisica en tiempo libre de caracter

vigoroso vs. mujeres que no la realizan o lo hacen a un ritmo ligero o moderado).
4) Actividad fisica en tiempo libre y desplazamientos en terciles

Considerando las actividades fisicas en tiempo libre y los desplazamientos a pie o
en bicicleta, y aplicando los MET de intensidad correspondiente a la frecuencia y
duracion de estas actividades en minutos semanales, creamos la variable
dependiente: terciles de adherencia a la actividad fisica en tiempo libre. La
actividad fisica se clasifico en: adherencia minima, media y maxima segun el tercil
en el que se encontraba la mujer. Los valores correspondientes a los terciles

aparecen en la Tabla 10.

Tabla 10. Terciles y valores en MET de la actividad fisica en tiempo libre

Terciles (MET min./semana)
Minimo <240
Medio 240,01 - 682,50

Maximo > 682,51
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5) Recomendaciones del Colegio Americano de Medicina del Deporte y el

Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte establece que una embarazada sana
debe realizar un minimo de ejercicio fisico aerdbico de intensidad ligera a
vigorosa de tres a cuatro dias a la semana y durante 30 - 40 minutos (ACSM, 1991;
Drake, 2003). Si se hace el calculo en MET a partir de los valores minimos de las

recomendaciones habria que considerar los siguientes supuestos:

- intensidad: de ligera a intensa (> 2 MET) (Ainsworth et al., 2000)
- frecuencia: tres dias a la semana

- duracion: 30 minutos

Asi, las recomendaciones del ACSM equivaldrian a 180 MET min./semana,
calculado a partir del producto 2x3x30, procedente de los valores de la

intensidad, duracion y frecuencia de dicha actividad (Tabla 11).

Formaban parte de las actividades en tiempo libre de caracter ligero aquellas
como: andar, trabajar en el jardin, realizar yoga, taichi y meditacion. Las
actividades en tiempo libre de intensidad moderada abarcaban, entre otras, a las
siguientes: andar, bailar, montar en bicicleta, hacer gimnasia de mantenimiento,
trabajar en el jardin y realizar aerdbic. Algunos ejemplos de actividad fisica

vigorosa eran: correr, ciclismo, natacion y aerdbic a ritmo intenso.
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Atendiendo a las recomendaciones del ACSM (LTPA ligera-vigorosa) categorizamos

a las mujeres en dos grupos:

1. Aquellas que no realizaban la actividad minima recomendada a la semana por

este organismo (< 180 MET min./semana).

2. Aquellas que igualaban o superaban esta cifra (> 180 MET min./semana), y por

tanto, que alcanzaban las recomendaciones minimas estipuladas.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte establece que una embarazada sana
debe realizar una cantidad minima de ejercicio fisico aerébico moderado 30 o mas

minutos si no todos los dias a la semana, un minimo de cinco dias (ACOG, 2003).

Esta cantidad equivaldria a 450 MET min./semana, calculado a partir del producto
3x5x30, procedente de los valores de la intensidad, frecuencia y duracion de dicha

actividad asumiendo el minimo recomendado (Tabla 11):

- intensidad: moderada (> 3 MET) (Ainsworth et al., 2000)
- frecuencia: cinco dias a la semana

- duracioén: 30 minutos

Segln las recomendaciones del ACOG (LTPA moderada-vigorosa) se categorizd a

las mujeres en dos grupos:

1. Aquellas que no realizaban la actividad minima recomendada a la semana por

esta entidad (< 450 MET min./semana).
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2. Aquellas que igualaban o superaban esta cifra (> 450 MET min./semana), y por

tanto, que alcanzaban las recomendaciones minimas estipuladas.

Tabla 11. Actividad fisica en el tiempo libre segln los criterios del ACSM y el ACOG

CRITERIO INTENSIDAD MET MINIMO DIAS/SEM. TIEMPO PUNTUACION MET
=2 3 dias 30 minutos 180 MET min./semana
>3 5 dias 30 minutos 450 MET min./semana

6. ANALISIS DE DATOS

6.1. Descriptivo

En el analisis descriptivo de la muestra se calcul6é la media aritmética, desviacion
estandar (DE) y rango de las variables cuantitativas continuas: “edad”, “IMC” e
“ingesta calorica diaria”. Para las variables de interés relacionadas con la
realizacion de actividad fisica se calcularon también la distribucién de frecuencias
absolutas y relativas asi como sus intervalos de confianza al 95%. No obstante, en
el punto siguiente se especifica en detalle el analisis de los datos de estas

variables.

Analisis de datos para la actividad fisica

1) Actividades de la vida diaria

Se calculo el gasto medio, desviacion estandar, mediana y percentiles 25 y 75 de

las actividades de la vida diaria (tiempo libre, desplazamientos, tareas del hogar,
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trabajo y otras actividades) antes y durante el embarazo (en MET h/dia). Se
estratificé por la variable “trabajo” para calcular el gasto energético de dichas
actividades en mujeres que trabajaban fuera del hogar frente a las que estaban de

baja/paro o excedencia y las amas de casa.

2) Tipo, frecuencia y duracion de la actividad fisica en tiempo libre

Se calculd la distribucion de frecuencias absolutas y relativas y sus intervalos de
confianza al 95% para el tipo de actividad fisica realizada en tiempo libre
(caminar, montar en bicicleta, nadar, bailar, hacer aerdbic, realizar excursiones a
la montana, gimnasia de mantenimiento, cuidado del jardin, otros deportes, y
subir y bajar escaleras), asi como la distribucion de los dias a la semana (mediana,
min. y max.) que las mujeres caminaban, realizaban tareas del jardin, nadaban y
realizaban excursiones, y la duracién (minutos/sesion) de dichas actividades
(mediana, min. y max.). Esta Ultima variable se categorizd en: =< 30

minutos/sesion; 30,01 - 60 minutos/sesion; > 60,01 minutos/sesion.

Mediante pruebas no paramétricas (Kruskal - Wallis para K muestras
independientes y Mann - Whitney para dos muestras independientes) se realizo
una comparacion del tiempo medio (en minutos) empleado para caminar, realizar
tareas de jardineria, nadar y hacer excursiones, en mujeres que las desempefaban

distintos dias a la semana.
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3) Intensidad de la actividad fisica en tiempo libre

Se calculd la distribucion de frecuencias absolutas y relativas y sus intervalos de
confianza al 95% para la variable “intensidad de actividad fisica en tiempo libre
durante el embarazo“ (ninguna actividad, ligera, moderada y vigorosa) y la
distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables independientes
(“edad”, “estado civil”, “nivel académico”, “trabajo”, “ingresos familiares”,
“clase social”, “IMC”, “ingesta energética”, “adherencia a la dieta
mediterranea”, “tabaco”, “alcohol”, “nUmero de abortos previos”, “nimero de
hijos previos” y “nimero de embarazos previos”) para “alguna actividad fisica en
tiempo libre”, “moderada-vigorosa actividad fisica en tiempo libre” y “vigorosa

actividad fisica en tiempo libre”.

4) Actividad fisica en tiempo libre y desplazamientos en terciles

Se obtuvo la distribucion de frecuencias absolutas y relativas y los intervalos de
confianza al 95% de la actividad fisica media y maxima (en tiempo libre y
desplazamientos) en las categorias de las variables descritas en el apartado

anterior (“edad”, “estado civil”, “nivel académico”, etc.).

5) Recomendaciones del Colegio Americano de Medicina del Deporte y del

Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia.

Para establecer el colectivo de mujeres embarazadas sedentarias (inactivas e
irregularmente activas) y el de mujeres activas (regularmente activas) nos

basamos en clasificaciones realizadas anteriormente (Kruger et al., 2007). Asi, se
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calculé el porcentaje de mujeres activas (> 180 MET min./semana; > 450 MET
min./semana) y sedentarias (< 180 MET min./semana; < 450 MET min./semana),
asi como el de mujeres inactivas (0 MET min./semana) e irregularmente activas
(>0 - < 180 MET min./semana; > 0 - < 450 MET min./semana) segun las

recomendaciones del ACSM y el ACOG, respectivamente.

6.2. Analitico

1) Intensidad de actividad fisica en tiempo libre.

Para estudiar las variables que se asociaban con la intensidad de la actividad fisica
en tiempo libre se compard la frecuencia de mujeres que realizaban actividad
fisica de una determminada intensidad entre las diferentes categorias de cada
variable de interés (“edad”, “estado civil”, “nivel académico”, “trabajo”,
“ingresos familiares”, “clase social”, “IMC”, “ingesta energética”, “adherencia a
la dieta mediterranea”, “tabaco”, “alcohol”, “nUmero de abortos previos”,
“numero de hijos previos” y “nimero de embarazos previos”) mediante el test Chi

Cuadrado y el test exacto de Fisher, cuando fue necesario.

Se realizd un primer analisis bivariante que nos permitié conocer las odds ratio
crudas (ORc) y sus intervalos de confianza (IC) al 95% de las variables mencionadas

previamente.

Se utilizé primero la variable dependiente “realizacion de alguna actividad fisica
en tiempo libre” (0: ninguna LTPA; 1: alguna LTPA). Se realizé después el mismo

analisis para las variables dependientes “realizacion de alguna actividad fisica
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moderada-vigorosa en tiempo libre” (0: ninguna - ligera LTPA; 1: moderada -
vigorosa LTPA) y “realizacion de alguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre”
(0: ninguna - ligera - moderada LTPA; 1: vigorosa LTPA). Cada variable con un
valor p < 0,40 en el analisis bivariante se consideré6 como candidata para cada
modelo multivariante (Greenland 1998). Para eliminar el efecto de potenciales
factores de confusion se realizd un analisis de regresion logistica no condicional.
Permanecieron en cada modelo aquellas variables con una p < 0,20. Después se
valoro la inclusion de cada variable independiente y se retuvieron aquellas que
produjeran un cambio en mas de un 10% en alguna de las odds ratio ajustadas

(ORa) de las variables previamente incluidas.

Para los tres modelos, por tanto, se calcularon las ORa y sus intervalos de
confianza al 95%. En el primero de ellos, “realizacion de alguna actividad fisica en
tiempo libre”, se ajusto por las variables: “edad”, “IMC”, “tabaco”, “trabajo”,
“embarazos previos”, “nivel académico”, “clase social”, “ingesta energética”. En
el segundo modelo, “realizacion de alguna actividad fisica moderada-vigorosa en
tiempo libre”, ajustamos por estas mismas variables excepto por la variable
“trabajo”. Y en el tercer modelo, “realizacion de alguna actividad fisica vigorosa

en tiempo libre”, lo hicimos por las mismas variables que en el primer modelo.

Los parametros de los modelos se calcularon utilizando el método de maxima
verosimilitud y se testaron utilizando el estadistico de Wald. Para los parametros

de los tres modelos, un valor p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.
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Por otra parte, para evaluar la bondad de ajuste de los modelos de regresion

logistica se utilizo la prueba de Hosmer-Lemeshow.

2) Actividad fisica en tiempo libre y desplazamientos en terciles

La variable dependiente fue “terciles de actividad fisica en tiempo libre y
desplazamientos”. Se realizé un analisis bivariante mediante regresion politomica,
introduciendo como variables independientes las siguientes: “edad”, “estado
civil”, “nivel académico”, “trabajo”, “ingresos familiares”, “clase social”, “IMC”,
“ingesta energética”, “adherencia a la dieta mediterranea”, “tabaco”, “alcohol”,
“numero de abortos previos”, “numero de hijos previos” y “niUmero de embarazos
previos”. Posteriormente, y aplicando los mismos criterios estadisticos que en los
modelos previos, se realizdé un analisis multivariante para discernir las variables
asociadas con la realizacion de actividad fisica media y maxima utilizando como
categoria de referencia la actividad fisica minima. Las variables por las que se
ajustd el modelo fueron: “edad”, “IMC”, “nivel académico”, “trabajo fuera de
casa”, “tabaco”, “clase social”, “nimero de abortos previos”, “numero de

embarazos previos” e “ingesta energética”.

3) Recomendaciones del Colegio Americano de Medicina del Deporte y del

Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia.

Para estudiar las variables que se asociaban con el minimo de actividad fisica en
tiempo libre recomendada, segln los criterios del ACSM y el ACOG, se comparo

mediante el test Chi Cuadrado y el test exacto de Fisher la cumplimentacion de
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las recomendaciones para cada una de las variables de interés: “edad”, “estado
civil”, “nivel académico”, “trabajo”, “ingresos familiares”, “clase social”, “IMC”,
“ingesta energética”, “adherencia a la dieta mediterranea”, “tabaco”, “alcohol”,
“numero de abortosprevios”, “nimero de hijos previos” y “nimero de embarazos

previos”.

Se realiz6 un primer analisis bivariante para calcular las odds ratio crudas (ORc) y
sus intervalos de confianza (IC) al 95% de las variables: “edad”, “estado civil”,
“nivel de estudios”, “trabajo”, “ingresos mensuales familiares”, “clase social”,
“IMC ingesta caldrica”, “tabaco”, “alcohol”, “nUmero de abortos previos” vy

“paridad” o “numero de partos previos”.

Para ello, se utilizé primero la variable dependiente “criterio del ACSM” (0: no
cumple con las recomendaciones minimas (< 180 MET min./semana); 1: cumple
con las recomendaciones (> 180 MET min./semana). Posteriormente, se efectud el
mismo analisis con la variable dependiente “criterio del ACOG” (0: no realiza las
recomendaciones minimas (< 450 MET min./semana); 1: si las realiza (> 450 MET

min./semana).

Al igual que hicimos con los modelos previamente descritos, cada variable con un
valor p < 0,40 en el analisis bivariante se consideré candidata para cada modelo
multivariante. Posteriormente, se ajusté mediante analisis de regresion logistica
no condicional. Permanecieron en cada modelo aquellas variables con una

p < 0,20. Después se valord la inclusion de cada variable independiente y se
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retuvieron aquellas que produjeron un cambio en mas de un 10% en alguna de las

odds ratio ajustadas (ORa) de las variables incluidas anteriormente.

Para los dos modelos, por tanto, se calcularon las ORa y sus intervalos de
confianza al 95%. En el primero de ellos se ajusté por las variables: “edad”,
“IMC”, “tabaco”, “numero de embarazos previos”, “nimero de abortos previos”,
“tabaco”, “trabajo”, “nivel académico”, “clase social” e “ingesta energética”. En
el segundo modelo ajustamos por estas mismas variables excepto por las variables

“numero de abortos previos” y “trabajo”.

Los parametros de los modelos se calcularon utilizando el método de maxima
verosimilitud y se testaron utilizando el estadistico de Wald. Para los parametros
de ambos modelos, un valor p < 0,05 se considero estadisticamente significativo.
También en este caso, para evaluar la bondad de ajuste de los modelos de

regresion logistica se utilizé la prueba de Hosmer-Lemeshow.

Para el analisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS (v15).
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RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo formada por 1.222 embarazadas sanas, con
embarazo simple, atendidas en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada. De ellas 47 mujeres, el 3,85% de las mujeres que fueron seleccionadas
inicialmente, rehusaron participar, constituyéndose la muestra final por 1.175

embarazadas.

1. DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

1.1. Variables sociodemograficas

El rango de edad de las participantes se distribuyé entre 18 y 45 afos. La edad
media fue de 29,81 afnos (DE = 5,14). La gran mayoria correspondia a mujeres
casadas o con pareja estable (94,2%). El 40,7% tenia estudios primarios, el 47,6%
trabajaba fuera de casa y el 35,8% era ama de casa. El 71,6% de las embarazadas
pertenecian a las clases sociales lll y IV y el 44,5% declaraba recibir unos ingresos

mensuales en el hogar menor o igual a 1.500 euros (Tabla 12).
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Tabla 12. Distribucion sociodemografica de las mujeres embarazadas

N=1.175
Variables n %
Edad (X = 29,81; DE = 5,14)
<25 178 15,1
26 - 29 345 29,4
30-35 436 37,1
36 - 39 199 16,9
> 40 17 1,4
Estado civil
Casada/Pareja estable 1.107 94,2
Sin pareja 56 4,8
NS/NC 12 1,0
Nivel académico
Primarios 478 40,7
Secundarios 339 28,9
Universitarios 358 30,5
Trabajo
Trabaja fuera de casa 559 47,6
Paro 84 7,1
Baja en el embarazo 105 8,9
Excedencia 6 0,5
Ama de casa 421 35,8
Ingresos mensuales familiares
Menos de 1.000 euros 186 15,8
De 1.001 a 1.500 euros 337 28,7
De 1.501 a 2.000 euros 254 21,6
Mas de 2.000 euros 336 28,6
NS/NC 62 5,3
Clase social
Clase social | 172 14,6
Clase social Il 144 12,3
Clase social lll 346 29,4
Clase social IV 496 42,2
Clase social V 17 1,4

1.2. Estilos de vida

El 18,7% (n = 220) de las embarazadas fumaba en el primer trimestre de su
embarazo. El porcentaje de mujeres que abandono el tabaco durante este mismo

periodo de su gestacion fue de un 17,8%. Por otra parte, alrededor de un 5,1%
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(n = 60) de las mujeres bebia alcohol durante su embarazo. La media del consumo
de alcohol (vino tinto, otros vinos, cerveza y destilados) fue de 2,03 g/dia. Cabe
destacar que la mitad de las embarazadas de la muestra del estudio (n = 50,2%)

tenian una adherencia minima a la dieta mediterranea (Tabla 13).

Tabla 13. Estilos de vida y variables antropométricas

N =1.175

Variables n %
Fuma
Si 220 18,7
No, lo ha dejado 209 17,8
Lo dejo antes del embarazo 242 20,6
Nunca ha fumado 504 42,9
Bebe ( X g/dia = 2,03; DS = 2,26; minimo = 0,48; maximo = 14,52)

60 5,1
Adherencia a la dieta mediterranea en el embarazo
Minima 590 50,2
Media 501 42,6
Maxima 84 7.1
Ingesta energética (X = 2.366,03; DS = 667,00)
<2.029,67 392 33,4
2.029,67 - 2.558,96 392 33,4
> 2.558,96 391 33,4

1.3. Antecedentes obstétricos y variables clinicas

Aproximadamente la mitad de la muestra, un 53,7%, era nulipara y el 79,7% no

habia tenido ningln aborto previo (Tabla 14).
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Tabla 14. Distribucion de antecedentes obstétricos en las mujeres embarazadas

N =1.175
Variables N %
NUmero de embarazos previos
0 555 47,2
1 365 31,1
2 168 14,3
3 61 5,2
>4 26 2,2
NUmero de abortos previos
0 933 79,4
1 199 16,9
22 43 3,7
Paridad
0 631 53,7
1 416 35,4
2 108 9,2
>3 20 1,7

El 37,6% de las mujeres habian recibido en total a lo largo del embarazo y hasta el
momento de la entrevista/ o de su inclusion en el estudio cinco o mas visitas.

La mediana de la semana gestacional de la primera visita se situd en la semana
octava de gestacion. Aproximadamente un 65% de la muestra realizd su primera

visita con ocho o mas semanas de gestacion (Tabla 15).
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Tabla 15. Asistencia sanitaria hasta el momento de la entrevista (N = 1.175)

Categoria n %
Semana gestacional de la primera visita (mediana = 8; minimo = 4; maximo = 28)

4 145 12,3

5 67 5,7

6 163 13,9

7 141 12,0

8 260 22,1

9 116 9,9

> 10 280 23,8

NS/NC 3 0,3

La mayoria de las mujeres realizé dos (46%) o tres (28,4%) visitas previas en la
consulta de atencion primaria para el control de su embarazo. Un 67,4% de las
embarazadas habia realizado una visita en atencion especializada previa a la de
la vigésima semana de gestacion, lo habitual segin las recomendaciones del
Proceso de Atencion Embarazo, Parto y Puerperio de la Consejeria de Salud de

la Junta de Andalucia (Consejeria de Salud, 2005).
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Tabla 16. Visitas en atencion primaria y especializada

Categoria n %

NUmero de visitas en AP hasta semana 20 (mediana = 2; minimo = 0; maximo = 15)

0 48 4,1

1 106 9,0
2 540 46,0
3 334 28,4

4 95 8,1
>5 50 12,3
NS/NC 3 0,3
Numero de visitas en AE hasta semana 20 (mediana = 1; minimo = 0; maximo = 11)

0 46 3,9

1 792 67,4

2 224 19,1

3 72 6,1

4 20 1,7
>5 19 1,7
NS/NC 2 0,2

Es frecuente la simultaneidad entre asistencia publica y privada durante la
gestacion. Asi, el 32,8% de las mujeres de la muestra asistid a alguna visita
privada durante la primera mitad del embarazo. Un 15,6% realizo una visita y un
8,7% lo hizo en dos ocasiones. La mediana del total de visitas realizadas hasta el

momento de la entrevista fue de 4.
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Tabla 17. Visitas privadas y total de visitas hasta el momento de la entrevista (N = 1175)

Categoria n %

NUmero de visitas en consultas privadas hasta semana 20 (mediana = 0; minimo = 0; maximo = 10)

0 790 67,2
1 183 15,6

2 102 8,7

3 57 4,9

4 27 2,3
NS/NC 1 0,1

NUmero total de visitas (mediana = 4; minimo = 1; maximo = 19)

1 8 0,7

2 53 4,5

3 362 30,8

4 303 25,8

5 183 15,6

6 109 9,3

7 61 5,2

8 51 4,3

9 19 1,6
210 25 2,1
NS/NC 1 0,1

Respecto al indice de Masa Corporal (IMC), calculado para antes del embarazo
(Tabla 18), el 67,1% se encontraba dentro de los limites de la normalidad (IMC
18,5 - < 25 kg/m?), un 22,8% tenia sobrepeso (IMC 25 - < 30 kg/m?) y el 10,0%

era obesa (IMC = 30 kg/m?).

Tabla 18. indice de masa corporal

N=1.175
Variables N %
IMC (X = 24,22; DS = 4,49; minimo = 15,06; maximo = 46,88)
Normopeso (18,5 - 25) 789 67,1
Sobrepeso (25 - 30) 268 22,8
Obesidad (> 30) 118 10,0
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2. CONSUMO ENERGETICO DE LA MUJER DERIVADO DE SU ACTIVIDAD

FiSICA

Antes de considerar el gasto energético que suponen las distintas actividades de la
vida diaria en el embarazo en MET horas/dia, describiremos dicho gasto el afno
previo al mismo para valorar los cambios que se produjeron durante la gestacion.
También se describira el gasto energético en el embarazo diferenciando entre las
mujeres que trabajan o no fuera del hogar. En los apartados sucesivos se
mostraran los resultados observados para la actividad fisica en tiempo libre y para

los desplazamientos.

2.1 Antes del embarazo

En la valoracion del gasto de energia (MET h/dia) antes del embarazo, observamos
que el gasto diario energético medio total fue de 54,62 MET h/dia. De este gasto,
1,80 MET h/dia se invirtio en las actividades realizadas en el tiempo libre (3,3%

del total) y 0,46 MET h/dia, en desplazamientos a pie (0,8% del total) (Tabla 19).

Tabla 19. Media y percentiles del gasto de energia en actividades de la vida diaria durante el afno

previo al embarazo

N=1.175
MET h/dia MEDIA DE PERCENTILES (25 - 50 - 75)
Tiempo libre 1,80 3,03 0,00 - 0,71 - 2,35
Desplazamientos 0,46 0,97 0,00 - 0,00 - 0,57
Tareas del hogar 12,49 12,40 2,68 - 5,35-22,04
Trabajo 7,76 7,02 0,00 - 7,71 - 10,92
Otras actividades 32,10 6,14 28,12 - 32,03 - 35,78
Totales 54,62 14,39 45,06 - 53,37 - 63,68
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En la tabla anterior se observa que para la actividad fisica en tiempo libre, la
actividad del hogar y los desplazamientos el valor de la media sobreestima el valor
real (sus valores medios son superiores a los valores de las medianas y algo mas

proximos al percentil 75).

2.1 Durante el embarazo

Durante la primera mitad del embarazo se aprecié una disminucion en el gasto
energético medio total, en la actividad fisica en el tiempo libre y en el trabajo
con respecto al afo previo. El gasto energético ligado a las tareas del hogar en el
embarazo fue la Unica variable cuyo valor fue semejante a la del aiho previo, 12,46

(DE = 12,19) vs. 12,49 (DE= 12,40), respectivamenter (Tabla 20).

Tabla 20. Media y percentiles del gasto de energia en las actividades de la vida diaria durante el

embarazo (hasta el momento de la entrevista)

N=1.175
MET h/dia MEDIA DE PERCENTILES (25 - 50 - 75)
Tiempo libre 1,09 1,52 0,00 - 0,57- 1,47
Desplazamientos 0,43 0,86 0,00 - 0,00 - 0,57
Tareas del hogar 12,46 12,19 2,90 - 5,32 - 22,31
Trabajo 5,74 6,42 0,00 - 4,82 - 9,00
Otras actividades 33,58 9,21 28,10 - 32,42 - 35,54
Totales 53,31 15,49 42,25 - 52,12 - 62,82

El grupo de otras actividades incluia las siguientes: ver television, estar sentada
frente a la pantalla del ordenador, conducir, dormir por las noches, dormir la
siesta, salir con la pareja, familiares y amigos, estar de pie y leer. Todas estas

actividades suponian un gasto energético siempre inferior a 1,5 MET. Estas
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variables, en principio, no aportan un beneficio para la salud, debido al escaso

gasto energético que suponen. Por tanto, se descartaron para futuros analisis.

Sin considerar otras actividades de la vida diaria, durante el embarazo se
produjo una disminucion en el gasto diario energético medio total comparado
con antes del embarazo para la actividad fisica en tiempo libre, los
desplazamientos, las tareas del hogar y el trabajo. El 25% de las embarazadas
aumento el gasto energético en las tareas del hogar durante el embarazo, el 75%
restante se mantuvo en el gasto energético generado por dichas actividades en el

embarazo con respecto al ano previo (Tabla 21; Figura 3).

Tabla 21. Media y porcentaje del gasto energético antes y durante el embarazo sin

considerar otras actividades de la vida diaria

ANTES DEL DURANTE EL
EMBARAZO EMBARAZO
MET h/dia MEDIA % MEDIA % Valor p'

Tiempo libre 1,80 8,0 1,09 5,6 0,000
Desplazamientos 0,46 2,0 0,43 2,2 0,048
Tareas del hogar 12,49 55,5 12,46 63,1 0,001
Trabajo 7,76 34,5 5,74 29,1 0,000
Total 22,51 100 19,72 100 0,000

' Diferencias entre medias con la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas
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Figura 3. Proporcion de los modos de actividad fisica que contribuyen a la actividad total en
horas por semana antes del embarazo y durante los dos primeros trimestres de embarazo
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Para valorar el gasto energético que suponian las actividades de la vida diaria en
las embarazadas que trabajaban o no fuera del hogar, se estratifico por la variable
“trabajo”, categorizada en: 1 (trabaja fuera de casa), 2 (paro, baja o excedencia)

y 3 (ama de casa).

Las embarazadas que trabajaban fuera del hogar (n = 559, el 47,6%) tenian un
gasto diario energético medio en su tiempo libre de 1,04 MET h/dia (DE = 1,58) y

los desplazamientos suponian un gasto de 0,45 MET h/dia (DE = 0,93) (Tabla 22).

Las amas de casa (n = 421) tenian un gasto diario medio energético en la actividad
fisica en tiempo libre de 1,13 MET h/dia (DE = 1,47), superior al de las mujeres
que trabajaban fuera o estaban en paro, de baja o con una excedencia con una
media en ambos casos de 1,04 MET h/dia. También la media energética que

suponian las tareas del hogar en amas de casa [17,45 MET h/dia (DS = 17,96)] fue
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superior a la de las mujeres que trabajaban fuera del hogar o estaban en paro, de

baja o con una excedencia (p < 0,001) (Tabla 22).

Tabla 22. Media y desviacion estandar del gasto energético antes y durante el embarazo sin

considerar otras actividades de la vida diaria

TRABAJA PARO/BAJA
FUERA EXCEDENCIA AMA DE CASA
(n = 559) (n = 195) (n = 421)

MET h/dia MEDIA | DE MEDIA DE MEDIA DE Valor p'
Tiempo libre 1,04 1,58 1,04 1,36 1,13 1,47 0,116
Desplazamientos 0,45 0,93 0,37 0,73 0,40 0,79 0,312
Tareas del hogar 9,20 9,85 11,76 11,85 17,45 17,96 < 0,001*
Trabajo 9,81 5,60 - - - - <0,001*
Total 20,3 | 10,96 18,02 12,51 19,44 14,09 < 0,001*

' Diferencias entre medias con la prueba de Kruskal - Wallis para muestras independientes

El gasto energético total en las embarazadas trabajadoras fuera del hogar fue
superior al de las mujeres en paro, de baja o con una excedencia y al de las amas

de casa (Tabla 23).

Tabla 23. Comparacion de medias del gasto energético en tareas del hogar y en total entre las

categorias de la variable “trabajo”

valor p'
Tareas del hogar
trabaja fuera - paro/baja/excedencia 0,002*
trabaja fuera - ama de casa < 0,001*
paro/baja/excedencia - ama de casa < 0,001*
Total
trabaja fuera - paro/baja/excedencia < 0,001*
trabaja fuera - ama de casa 0,002*
paro/baja/excedencia - ama de casa 0,732

' Diferencias entre medias con la prueba de Mann - Whitney para dos muestras independientes
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3. TIPO DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TIEMPO LIBRE

Un total de 292 mujeres de la muestra, el 24,9% (DE = 20,1 - 30,3, no realizaba
ninguna actividad fisica en tiempo libre en el embarazo. Las actividades que con
mayor frecuencia realizaron las mujeres durante su tiempo libre fueron caminar
(59,7%), seguida por la realizacion de actividades en el jardin (29,9%), natacion
(7,1%) y excursiones a la montana (6,5%). Menos del 5% de la muestra incluy6
entre sus actividades bailar, realizar gimnasia de mantenimiento o aerdbic

(Tabla 24, Figura 4).

Tabla 24. Tipo de actividad fisica en el tiempo libre hasta la semana 20 de embarazo

N=1.175
Actividad n Prevalencia IC 95%
Caminar 702 59,7 56,9 - 62,5
Jardin 334 29,9 25,8 - 31,0
Nadar 84 7,1 5,7-8,6
Excursiones a la montana 76 6,5 50-7,9
Bailar 26 2,2 1,4-3,0
Gimnasia de mantenimiento 18 1,5 0,8-2,2
Bicicleta 7 0,6 0,1-1,0
Aerobic 5 0,4 0,0-0,8

Figura 4. Tipo de actividad fisica en tiempo libre realizada hasta la semana 20 de embarazo
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4. FRECUENCIA Y TIEMPO DE LA ACTIVIDAD REALIZADA EN EL

TIEMPO LIBRE

Como se ha comentado en el apartado anterior, las principales actividades que las
embarazadas realizaron hasta el momento de la entrevista fueron: andar (59,7%),
realizar tareas del jardin (29,9%), nadar (7,1%) y realizar excursiones a la montana
(6,5%). A continuacion se describe la frecuencia (nUmero de dias) y el tiempo
(minutos por sesion) que las mujeres dedicaban a la realizacion de estas

actividades.
1. Caminar

El 65,3% (n = 767) de la muestra de estudio caminaba en su tiempo libre menos de
tres dias a la semana. El 40,3% no incluia caminar entre sus actividades. Tan solo
un 11,2% lo hacia todos los dias de la semana (Tabla 25). Considerando
exclusivamente a las embarazadas que caminaban en su tiempo libre (n = 702, el

59,7%), la mediana de dias a la semana que lo hacian fue de 3.

Tabla 25. Frecuencia de la actividad de caminar en el embarazo (dias/semana)

Dias a la semana n %
0 473 40,3
1 113 9,6
2 181 15,4
3 91 7,7
4 50 4,3
5 98 8,3
6 38 3,2
7 131 11,2
TOTAL 1.175 100
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El tiempo medio por sesion que dedicaban a esta actividad fue de 56,59 minutos
DE (28,29), con una mediana de 60 minutos, un minimo de 10 minutos y un
maximo de tres horas. El 30,3% (n =213) caminaba menos o igual a media hora
cuando lo hacia. Sélo el 18,2% utilizaba mas de una hora de su tiempo libre para

caminar (Tabla 26).

Tabla 26. Tiempo de la actividad de caminar en el embarazo (minutos de actividad)

Mediana = 60 ; Minimo = 10; Maximo = 180
Minutos n %
< 30 minutos 213 30,3
30,01 - 60 minutos 361 51,4
> 60,01 minutos 128 18,2
TOTAL 702 100

Observamos que las embarazadas que caminaban menos de tres dias en semana
también empleaban menos tiempo en hacerlo, con un valor medio de 25,20
minutos por sesion frente a las que caminaban tres o mas dias a la semana que

empleaban mas de 50 minutos por sesion (Tabla 27 y 28).
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Tabla 27. Comparacion de las puntuaciones medias de caminar (minutos de actividad) en mujeres

que caminaban < 3, 3 -5y 6 - 7 dias a la semana

< 3 dias 3 -5 dias 6 - 7 dias ]
Valor p
n =767 (65,3%) | n=239 (20,3%) | n =169 (14,4%)
Puntuacion media (DE) 25,20 (33,91) 52,57 (22,04) 60,89 (32,13) < 0,001*

' Diferencias entre medias con la prueba de Kruskal - Wallis para muestras independientes

Tabla 28. Comparacion de las puntuaciones medias de caminar (minutos de actividad) entre las

categorias de la variable “frecuencia de caminar a la semana”

Valor p'
< 3 dias vs. 3 - 5 dias < 0,001*
< 3 dias vs. 6 - 7 dias < 0,001*
3 - 5dias vs. 6 - 7 dias 0,056

' Diferencias entre medias con la prueba de Mann - Whitney para dos muestras independientes

2. Jardineria

Aproximadamente el 30% realizaba tareas de jardineria, segunda actividad mas
practicada en frecuencia entre las mujeres del estudio. La frecuencia en su
realizacion fue mayoritariamente igual (11,4%) o inferior (8,7%) a dos dias a la

semana (Tabla 29).
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Tabla 29. Frecuencia de jardineria en el embarazo (dias/semana)

Dias a la semana n %
0 841 71,6
1 134 11,4

2 102 8,7

3 27 2,3

4 25 2,1

5 14 1,2

6 4 0,3

7 28 2,4
TOTAL 1.175 100

Del total de mujeres que realizaban jardineria (n = 334) la mediana del tiempo
que empleaban en esta actividad fue de 30 minutos y la media de 33,40
(DE = 34,23), con un minimo de 10 y un maximo de 120 minutos. El 69,5% (n = 232)
realizaba tareas de jardineria menos o igual a media hora por sesion. Soélo el 8,7%

le dedicaba mas de una hora por sesion a las tareas del jardin durante su tiempo

libre (Tabla 30).

Tabla 30. Tiempo de jardineria en el embarazo (minutos de actividad/sesion)

X = 30; Minimo = 10; Maximo = 120
Minutos n %
< 30 minutos 232 69,5
30,01 - 60 minutos 73 21,9
> 60,01 minutos 29 8,7
TOTAL 334 100
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De este total de mujeres que realizaban tareas del jardin durante su embarazo, el
95% lo hizo durante todos los meses de la gestacion hasta el momento de la
entrevista y el 5% restante (n = 17) realizd dichas tareas durante un tiempo

inferior.

Por ultimo, el tiempo medio que las embarazadas empleaban en la realizacion de
tareas del jardin fue semejante en las mujeres que las realizaban uno, dos y tres 6

mas dias a la semana (Tabla 31).

Tabla 31. Comparacion de las puntuaciones medias de jardineria (minutos de actividad) en mujeres

que realizaban tareas del jardin 1, 2 y > 3 dias a la semana

1 dia 2 dias > 3 dias ]
Valor p
n= 134 (11,4) n= 102 (8,7) n =98 (8,3)
Puntuacion media (DE) 38,71 (34,05) 36,72 (29,15) 41,30 (42,47) 0,759

' Diferencias entre medias con la prueba de Kruskal - Wallis para muestras independientes

3. Natacidén

La natacion fue la tercera actividad mas frecuente que las embarazadas
realizaban durante su tiempo libre. El 4% de ellas lo hacia una vez a la semana
(n = 47). Tan solo ocho mujeres (0,7%) nadaban mas de tres veces a la semana
(Tabla 32). Fijandonos sélo en aquellas que nadaban, la mediana de dias a la

semana que lo hacian fue de sélo un dia.
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Tabla 32. Frecuencia de natacion en el embarazo (dias/semana)

Dias a la semana N %
0 1.091 92,9
1 47 4,0
2 21 1,8
3 8 0,7
4 1 0,1
5 4 0,3
7 3 0,3
TOTAL 1.175 100

De las mujeres que realizaban natacion durante el embarazo (n = 84), la mediana
de minutos que empleaban fue de 25 minutos, la media fue de 29,34 (DE = 23,73),
con un minimo de 10 y un maximo de 120 minutos. Casi la totalidad de las mujeres
que nadaban durante las primeras 20 semanas de embarazo (97,6%) lo hacian
menos de una hora por sesion. Tan solo dos mujeres empleaban mas de una hora

por sesion cuando nadaban (Tabla 33).

Tabla 33. Tiempo que nadan en el embarazo (minutos de actividad/sesion)

Mediana = 25; Minimo = 10; Maximo = 120
Minutos n %
< 30 minutos 61 72,6
30,01 - 60 minutos 21 25,0
> 60,01 minutos 2 2,4
TOTAL 84 100
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Las embarazadas que nadaban una vez en semana empleaban menos tiempo en

nadar que aquellas que nadaban dos y tres dias en semana (Tabla 34 y 35).

Tabla 34. Comparacion de las puntuaciones medias de natacion (minutos de actividad) en mujeres

que nadaban 1, 2 y > 3 dias a la semana

1 dia 2 dias 2 3 dias 1
Valor p
n = 47 (4%) n =21 (1,8%) n =16 (1,4%)
Puntuacion media (DE) 21,42 (22,01) 39,71 (19,18) 39,50 (26,25) < 0,001*

' Diferencias entre medias con la prueba de Kruskal - Wallis para muestras independientes

Tabla 35. Comparacion de las puntuaciones medias de caminar (minutos de actividad) entre las

categorias de la variable “frecuencia de caminar a la semana”

Valor p'

1 dia vs. 2 dias < 0,001*

1 dia vs. 2 3 dias 0,002*
2 dias vs. 2 3 dias 0,80

' Diferencias entre medias con la prueba de Mann - Whitney para dos muestras independientes

4. Excursiones

Solo el 6,5% de las mujeres realizaban excursiones a la montana durante su
gestacion (Tabla 36). Del total de embarazadas de la muestra que hacian
excursiones a la montafa (n = 76), la mayoria las realizaban un dia en semana
(6%). Solo cinco mujeres salian a la montaha mas de un dia a la semana, tres

mujeres lo hacian dos dias y dos mujeres, tres dias.
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Tabla 36. Frecuencia de excursiones en el embarazo (dias/semana)

Dias a la semana N %
0 1.099 93,5
1 71 6,0
2 3 0,3
3 2 0,2
TOTAL 1.175 100

La mediana del tiempo empleado para aquellas mujeres que realizaban
excursiones a la montaina en su tiempo libre fue de 60 minutos, con un minimo de
10 y un maximo de 360 minutos. El 55,3% (n = 42) de la muestra empleaba menos

de una hora cuando hacia una excursion (Tabla 37).

Tabla 37. Tiempo de excursiones en el embarazo (minutos de actividad)

Mediana= 60; Minimo= 10; Maximo= 360
Minutos n %
< 30 minutos 18 23,7
30,01 - 60 minutos 24 31,6
> 60,01 minutos 34 44,7
TOTAL 76 100

No se encontraron diferencias en el tiempo medio empleado en la realizacion de

excursiones a la montana en las mujeres que las realizaban uno, dos y tres dias a

la semana (Tabla 38).
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Tabla 38. Comparacion de las puntuaciones medias de excursiones (minutos de actividad) en mujeres

que las hacian uno, dos y tres dias a la semana

1 dia 2 dias 3 dias ]
Valor p
n =71 (6%) n = 3 (0,3%) n = 2 (0,2%)
Puntuacion media (DE) 83,68 (67,56) 170 (113,58) 35 (35,35) 0,10

' Diferencias entre medias con la prueba de Kruskal - Wallis para muestras independientes

5. NIVEL DE INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPO LIBRE

Las actividades realizadas en el tiempo libre se consideraron de caracter ligero
cuando la intensidad en MET correspondia a valores comprendidos entre 1,5y 2,9.
Por otra parte, eran de caracter moderado aquellas actividades con una
intensidad en MET que correspondia a valores comprendidos entre 3 y 6. Por
ultimo, las actividades de caracter vigoroso eran aquellas con una intensidad en
MET que correspondia a valores por encima de 6. El tipo de actividades que

pertenecen a estas tres categorias aparecen reflejadas en la Tabla 39.

Tabla 39. Tipos de actividad segln la intensidad de actividad fisica en tiempo libre

Intensidad MET TIPO DE ACTIVIDAD
Ninguna actividad 0

andar a ritmo ligero, yoga, meditacion,
Ligera 1,5-2,9 pilates y realizar tareas de jardineria

andar, aerobic, ciclismo, bailar, jardin,
Moderada 3-6 gimnasia de mantenimiento y natacion a ritmo

moderado

aerobic intenso, subir escaleras, montar en
Vigorosa > 6 bicicleta, andar, correr y nadar a ritmo rapido
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El 24,9% (IC 95% 20,1 - 30,3) de la muestra no realizaba ninguna actividad fisica en
el tiempo libre durante su embarazo. De las que realizaban actividad fisica en
tiempo libre (n = 883), el 67,1% (IC 95% 63,9 - 70,3) realizaba alguna actividad
fisica ligera, frente a tan sélo un 15,9% y un 7,4% que incluian entre sus

actividades alguna moderada y vigorosa, respectivamente (Tabla 40; Figura 5).

Tabla 40. Intensidad de la actividad fisica realizada en el tiempo libre

N=1.175
Intensidad n % IC 95%
Ninguna actividad 292 24,9 20,1 - 30,3
Ligera 789 67,1 63,9-70,3
Moderada 187 15,9 11,1-22,1
Vigorosa 87 7,4 3,2-15,6

Figura 5. Distribucion de la intensidad de la actividad fisica en tiempo libre hasta momento de entrevista
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Las Tablas 41 y 42, que a continuacion se muestran, recogen los principales tipos

de actividades fisica en tiempo libre y otros tipos de actividad fisica realizada en

el tiempo libre por las mujeres de la muestra, asi como el nivel de intensidad de

las mismas.

Tabla 41. Resumen de los tipos de actividad fisica en tiempo libre que mas se realizan en el

embarazo

Tipo Actividad fisica ligera Actividad fisica moderada Actividad fisica vigorosa
(1,5 - 2,9 MET) (3 - 6 MET) (> 6 MET)
ANDAR X X X
CICLISMO X X
AEROBIC X X
JARDINERIA X X
BAILAR X
GIMNASIA MANTENIMIENTO - X ———
NADAR X X
EXCURSIONES MONTARA X
TAICHI X
YOGA - —

X = nivel de intensidad de cada actividad fisica
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Tabla 42. Resumen de otros tipos de actividad fisica realizada en el embarazo

Tipo Actividad fisica ligera | Actividad fisica moderada | Actividad fisica vigorosa
(1,5 - 2,9 MET) (3 - 6 MET) (> 6 MET)
SKi -—- X —
MONTAR A CABALLO X X -
SUBIR - BAJAR ESCALERAS --- - X
CORRER X
ESCALADA X
PASEAR CON EL PERRO - X -
TENIS X
FUTBOL X X
HOCKEY X
JUGAR CON LOS NINOS --- X ——

X = nivel de intensidad de cada actividad fisica

A continuacion describiremos las caracteristicas de las mujeres que realizaban
cualquier nivel de intensidad en actividad fisica en tiempo libre, ya fuese de

forma moderada, ligera o vigorosa.

- Alguna actividad fisica en tiempo libre

Las caracteristicas de las embarazadas que realizaban algin tipo de actividad
fisica en tiempo libre (aquella que incluia cualquier actividad fisica en tiempo
libre de caracter ligero, moderado y vigoroso), en comparacion con las que no
realizaban ninguna, muestran que el 78% de las embarazadas que tenian entre 30
y 35 anos de edad practicaban alguna actividad fisica de este tipo. Ademas,
alrededor del 80% de las embarazadas con estudios universitarios, de aquellas que

ingresaban mas de 2.000 euros mensuales familiares y de las que pertenecian a la
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clase social mas alta (clase I), realizaban algin tipo de actividad fisica en su
tiempo libre. Por otra parte, se observo que la prevalencia de embarazadas que

realizaban algo de actividad fisica en su tiempo libre era superior en las no

fumadoras (77,1%) que en las fumadoras (66,8%) (Tabla 43).

Tabla 43. Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables independientes.

Prevalencia e Intervalos de Confianza al 95% de embarazadas que realizan alguna actividad fisica en
tiempo libre (N = 1.175)

ALGUNA LTPA
Variables Categorias n
n Prevalencia IC 95%

<25 | 178 118 66,3 59,3 - 73,2

25-29 | 345 258 74,8 70,2 - 79,4

EDAD* 30-35 | 436 340 78,0 74,0 - 81,9
36-39 | 199 154 77,4 71,5 - 83,2

>39 | 17 13 76,5 55,7 - 97,3

Casada/Pareja 110 838 75,7 73,2-78,2

ESTADO CIVIL Sin pareja | 56 38 67,9 55,5 - 80,2
NS/NC | 12 7 58,3 29,2 - 87,5

Primarios | 478 337 70,5 66,4 - 74,6

ACA'SIEVNEUIE:O** Secundarios | 339 254 74,9 70,3- 79,5
Universitarios | 358 292 81,6 77,5 - 85,6

Trabaja fuera | 559 417 74,7 70,8 - 78,2

TRABAJO Paro/Baja/Excedencia | 195 144 73,8 69,9 - 79,7
Ama de casa | 421 322 76,5 71,41 - 80,9

INGRESOS <1.000 | 186 130 69,9 63,3 - 76,5
EAMILIARES* 1.001 - 1.500 | 337 266 78,9 74,6 - 83,3
1.501 - 2.000 | 754 177 69,7 64,0 - 75,3

(euros - mes) >2.000 | 334 268 79,8 75,4 - 84,0
| 172 142 82,6 76,8 - 88,2

| 144 109 75,7 68,7 - 82,7

s((:)Lc/?/SxE* | 346 258 74,6 70,0 - 79,2
V| 496 358 72,2 68,2 - 76,1
Vg7 16 94,1 82,6 - 105,6

Normopeso | 789 591 74,9 71,9-77,9

IMC Sobrepeso | 268 206 76,9 71,8 - 81,9
Obesidad | 11g 86 72,9 64,8 - 80,9
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Tabla 43 (continuacion). Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables independientes.

Prevalencia e Intervalos de Confianza al 95% de embarazadas que realizan alguna actividad fisica en tiempo
libre (N = 1.175)

ALGUNA LTPA
Variables Categorias n
n Prevalencia IC 95%

INGESTA £2.029,67 | 392 293 74,7 70,4 - 79,1
ENERGETICA | 2.029,67 - 2.558,96 | 392 301 76,8 72,6 - 81,0
(Kcal/dia) >2.558,96 | 391 289 73,9 69,6 - 78,3
ADHERENCIA Minima | 590 433 73,4 69,8 - 77,0
A LA DIETA Media | 501 383 76,4 72,7 - 80,2
MEDLE{RA' Maxima | g4 67 79,8 71,1 - 88,4
. No | 955 736 77,1 74,4-79,7
TABACO Si| 220 147 66,8 60,6 - 73,1
No | 1.115 834 74,8 72,2-77,3
ALCOHOL Si 60 49 81,7 71,8-91,6
NUMERO DE 0| 884 703 75,3 72,6 - 78,1
ABORTOS 1 187 152 76,4 70,5 - 82,3
PREVIOS 22| 41 28 65,1 50,7 - 79,5
NUMERO DE 0| 631 477 75,6 72,2 - 78,9
HIJOS 1] 416 312 75,0 70,8 - 79,2
PREVIOS 22| 128 94 73,4 65,7 - 81,1
NUMERO DE 0| 555 419 75,5 71,9 - 79,1
EMBARAZOS 1] 365 277 75,9 71,5 - 80,3
PREVIOS 22| 255 187 73,3 67,9 - 78,8

*p<0,05; *P<0,001

- Actividad fisica de moderada a vigorosa en tiempo libre

Las caracteristicas de las embarazadas que realizaban actividad fisica moderada-
vigorosa en tiempo libre (aquella que incluia cualquier actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa en tiempo libre), en comparacion con las que no
realizaban ninguna o lo hacian de forma ligera, muestran una prevalencia del
25,2% en las embarazadas que tenian entre 30 y 35 afos de edad. Ademas, el

27,7% de las que tenian estudios universitarios y el 32% de aquellas que
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pertenecian a la clase social mas alta (clase |) realizaban actividad fisica
moderada y/o vigorosa en su tiempo libre. Se observd que la prevalencia de
embarazadas que realizaban este tipo de actividad era superior en las no
fumadoras que en las fumadoras (22,5% y 17,7%, respectivamente. Destacan las
tendencias que aparecen para las variables “IMC”, “nimero de embarazos
previos” y “numero de abortos previos”. De tal forma que la prevalencia de
embarazadas que realizaban actividad fisica de moderada a vigorosa fue inferior
en mujeres con obesidad (14,4%) que en mujeres con sobrepeso o normopeso
(20,9% y 22,9%, respectivamente). Por otra parte, la prevalencia de mujeres que
realizaban éste tipo de actividad en mujeres que tenian dos o mas abortos previos
fue inferior (9,3%) a la de aquellas con uno o ningln aborto anterior (20,1% y
22,5%, respectivamente). Por ultimo, la prevalencia de mujeres que realizaban
actividad fisica en tiempo libre de caracter moderado a vigoroso fue inferior en
las mujeres que tenian dos o mas embarazos previos (16,5%) que en aquellas con

uno o ningln embarazo previo (23,8% y 22,5%, respectivamente) (Tabla 44).
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Tabla 44. Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables independientes. Prevalencia e

Intervalos de Confianza al 95% de embarazadas que realizan actividad fisica en tiempo libre moderada - vigorosa
(N =1.175)

MODERADA - VIGOROSA LTPA
Variables Categorias n
n Prevalencia IC 95%

<25 178 24 13,5 8,5-18,5

25-29 345 69 20,0 15,8 - 24,2

EDAD* 30-35 436 110 25,2 21,1-29,3

36 -39 199 49 24,6 18,6 - 30,6

> 39 17 2 11,8 4,0 - 27,7

Casada/Pareja 1.107 242 21,9 19,4 - 24,3

ESTADO CIVIL Sin pareja 56 9 16,1 6,4 - 25,8
NS/NC | 12 3 25,0 0,61 - 50,6

Primarios 478 83 17,4 14,0 - 20,8

ACA'I\;IF;/AIEIIEZO** Secundarios | - 339 72 21,2 16,9 - 25,6
Universitarios 358 99 27,7 23,0 - 32,3

Trabaja fuera 559 134 24,0 20,5 - 27,8

TRABAJO Paro/Baja/Excedencia 195 34 17,4 12,5 - 23,6
Amade casa | 421 86 20,4 16,7 - 24,6

<1.000 186 33 17,5 12,2 - 23,2

INGRESOS
1.001 - 1.500 337 65 19,3 15,0 - 23,5
FAMILIARES
1.501 - 2.000 254 59 23,2 18,0 - 28,4
(euros - mes)

> 2.000 336 83 24,7 20,1 - 33,0

I 172 55 32,0 25,0 - 39,0

Il 144 36 25,0 17,9 - 32,1

CLASE SOCIAL** Il 346 74 21,4 17,0 - 25,7
v 496 84 16,9 13,7 - 20,2

\' 17 5 29,4 7,0- 51,8

Normopeso 789 181 22,9 20,0 - 25,9
IMC Sobrepeso 268 56 20,9 16,01 - 25,8
Obesidad 118 17 14,4 8,0 - 20,8

161



Patron de actividad fisica en el embarazo: factores asociados con la realizacién de actividad fisica en el tiempo libre

Tabla 44 (continuacion). Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables independientes.

Prevalencia e Intervalos de Confianza al 95% de las embarazadas que realizan actividad fisica en tiempo libre
moderada-vigorosa (N = 1.175)

MODERADA - VIGOROSA LTPA
Variables Categorias N
n Prevalencia IC 95%

INGESTA <2.029,67 | 392 84 21,4 17,3-25,5
ENERGETICA 2.029,67 - 2.558,96 | 392 86 21,9 17,8 - 26,0
(Kcal/dia) >2.558,96 | 391 84 21,5 17,4- 25,6
ADHERENCIA A Minima | 590 115 19,5 16,3 - 22,7
LA DIETA Media 501 118 23,6 19,8 - 27,3
MEDITERRANEA Maxima | g4 21 25,0 15,7 - 34,3
No | 955 215 22,5 19,8 - 25,2
TABACO Si| 220 39 17,7 12,7 - 22,8
No | 1.115 241 21,6 19,2 - 24,0
ALCOHOL Si 60 13 21,7 11,1-32,2
. 0| 884 210 22,5 19,8 - 25,2

NUMERO DE
ABORTOS 1| 187 40 20,1 14,5 - 25,6

PREVIOS 22| 41 4 9,3 0,5-1,8

ol 631 143 22,7 19,4 - 26,0

NUMERO DE

1 -

HLIOS PREVIOS 416 88 21,2 17,2 - 25,1
22| 128 23 18,0 11,3 - 24,7
NUMERO DE 0| 555 125 22,5 19,0 - 26,0
EMBARAZOS 1| 365 87 23,8 19,4 - 28,2
PREVIOS 22| 255 42 16,5 11,9 - 21,0

*p<0,05; * P <0,001

- Actividad fisica vigorosa en tiempo libre

Por ultimo, las caracteristicas de las embarazadas que realizaban actividad fisica

vigorosa en tiempo libre, en comparacion con las que no realizaban ninguna o lo

hacian de forma ligera o moderada, también muestran una mayor prevalencia en

la realizacion de actividad fisica en tiempo libre de esta naturaleza entre las

mujeres de 36 a 39 anos (10,1%) que entre las de 25 a 29 anos (7%). Igual ocurria

con aquellas mujeres con estudios universitarios (10,6%) frente a las que tenian
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estudios primarios (4,6%), con aquellas que trabajaban fuera de casa (10,2%)
frente a las amas de casa (4,5%) y que pertenecian a una mayor clase social
(12,8%) frente a las que pertenecian a una menor clase social (clase V) (5,9%). Se
obtuvo un resultado relevante entre este tipo de actividad y el IMC; la prevalencia
de la realizacion de actividad fisica vigorosa fue mayor en aquellas mujeres con

normopeso (8,7%) que en mujeres con sobrepeso (5,2%) u obesas (3,4%) (Tabla 45).
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Tabla 45. Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables independientes. Prevalencia e

Intervalos de Confianza al 95% de embarazadas que realizan actividad fisica vigorosa en tiempo libre(N = 1.175)

VIGOROSA LTPA

Variables Categorias n

n Prevalencia IC 95%

<25 178 3 1,7 -2,1- 3,5

25-29 345 24 7,0 4,3-9,6

EDAD* 30-35 436 39 8,9 6,6 - 11,7

36 - 39 199 20 10,1 5,8 - 14,2
> 39 17 1 5,9 -5,6 - 17,4

Casada/Pareja | 1.107 86 7,8 6,2-9,3

ESTADO CIVIL Sin pareja | 56 0 0,0 -

NS/NC 12 1 8,3 -8,0-2,5

Primarios 478 38 4,6 2,7-6,5

AC AND"E/E\'l-C o Secundarios | 339 27 8,0 5,1-10,8
Universitarios | 358 22 10,6 7,41-13,8

Trabaja fuera 559 57 10,2 7,9 - 13,1

TRABAJO** Paro/Baja/Excedencia 195 11 5,6 2,9 - 10,1

Amade casa | 421 19 4,5 2,8-7,1

INGRESOS < 1.000 186 9 4,8 1,7-7,9
1.001 - 1.500 337 20 5,9 3,4-8,4

FAMILIARES 1.501 - 2.000 254 19 7,5 4,2 - 10,7
(euros - mes) >2.000 | 336 34 10,1 6,8- 13,3
| 172 22 12,8 7,8-17,8

1] 144 15 10,4 5,4-15,4

CLASE SOCIAL** | 346 28 8,1 52-11,0
v 496 21 4,2 2,5-6,0
vI| 17 1 5,9 -5,6 - 17,4

Normopeso | 789 69 8,7 6,8 -10,7

IMC* Sobrepeso 268 14 5,2 2,5-7,9
Obesidad | 118 4 3,4 0,1-6,7

164




Resultados

Tabla 45 (continuacion). Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables independientes.

Prevalencias e Intervalos de Confianza al 95% de las embarazadas que realizan vigorosa LTPA (N = 1.175)

VIGOROSA LTPA
Variables Categorias N
n Prevalencia IC 95%
INGESTA <2.029,67 392 32 8,2 5,5-10,9
ENERGETICA 2.029,67 - 2.558,96 392 27 6,9 4,4-9,4
(Kcal/dia) >2.558,96 | 391 28 7,2 4,6-9,7
ADHERENCIA A Minima | 590 38 6,4 4,5-8,4
LA DIETA Media | 501 39 7,8 5,4 - 10,1
MEDITERRANEA Maxima 84 10 11,9 4,9 - 18,8
No 955 76 8,0 6,2-9,7
TABACO Si 220 11 5,0 2,1-7,9
No | 1.115 82 7,4 5,8-8,9
ALCOHOL Si 60 5 8,3 1,3-15,4
, 0 884 73 7,8 6,1-9,5
NUMERO DE
ABORTOS 1 187 14 7,0 3,4-10,6
PREVIOS 52| 41
’ 0 631 54 8,6 6,4 -10,7
NUMERO DE
HIJOS PREVIOS T 416 25 6,0 3,7-8,3
22| 128 8 6,3 2,0-10,5
NUMERO DE 0| 5% 49 8,8 6,5-11,2
EMBARAZOS 1 365 24 6,6 4,0-9,1
PREVIOS 22| 255 14 5,5 2,6-8,3

*p<0,05; **P<0,001
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6. VARIABLES ASOCIADAS CON LA INTENSIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA

EN TIEMPO LIBRE

En este apartado se identifican los factores que se asociaron con la practica de
alguna actividad fisica en tiempo libre, las que se asociaron con la practica de
actividad fisica moderada y vigorosa, y las asociadas con la realizacion de
actividad fisica vigorosa, una vez eliminado el efecto de potenciales factores de

confusion.

1. Variables asociadas con la practica de alguna actividad fisica en tiempo libre:

Las variables mas asociadas con la realizacion de alguna actividad fisica en tiempo
libre (Tabla 46) fueron: la edad, el tabaco, el empleo y el nivel académico. Para
esta Ultima variable se aprecié un gradiente dosis-respuesta, es decir, a mayor
nivel de estudios alcanzados por la mujer, mayor fue la realizacion de alguna

actividad fisica en tiempo libre.

Las embarazadas de entre 30 a 35 anos (OR = 1,57; IC = 1,10 - 2,40) tenian una
probabilidad de realizar alguna actividad fisica en su tiempo libre 1,57 veces mayor

que las mujeres menores de 25 anos.

A su vez, la frecuencia de realizacion de actividad fisica en tiempo libre fue mayor
en aquellas embarazadas no fumadoras (OR = 1,54; IC = 1,11 - 2,14) que en

fumadoras.

Por otro lado, las mujeres que trabajaban fuera de casa (OR = 0,65; IC = 0,46 -

0,92) o incluso las que estaban de baja, paro o excedencia (OR = 0,70; IC = 0,46 -
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1,05) eran menos propensas a realizar actividad fisica en tiempo libre en

comparacion con las amas de casa.

Por ultimo, las mujeres con estudios universitarios tenian casi el doble de

probabilidad (OR = 1,79; IC = 1,17 - 2,73) de practicar alguna actividad fisica en

tiempo libre en comparacion con las mujeres con estudios primarios.

Tabla 46. Odds ratios crudas y ajustadas de la asociacion entre realizar alguna

LTPA durante el embarazo y las variables independientes (N = 1175)

ALGUNA LTPA
Cruda Ajustada’
OR IC 95% OR IC 95%
EDAD
<25 1 Referencia 1 Referencia
25-29 1,50 (1,01 - 2,24)* 1,37 (0,90 - 2,07)
30-35 1,80 (1,23 - 2,65)" 1,57 (1,10 - 2,40)*
235 1,73 (1,11 - 2,70)* 1,56 (0,94 - 1,58)
ESTADO CIVIL
Soltera 0,67 (0,38 - 1,20) 0,85 (0,46 - 1,20)
Casada/pareja 1 Referencia 1 Referencia
IMC
<25 1 Referencia 1 Referencia
25-30 1,11 (0,80 - 1,94) 1,16 (0,83 - 1,62)
=30 0,90 (0,58 - 1,40) 0,92 (0,48 - 1,56)
INGESTA ENERGETICA (kcal/dia)
< 2.029,67 1 Referencia 1 Referencia
2.029,67 - 2.558,96 1,11 (0,80 - 1,55) 1,17 (0,84 - 1,64)
> 2.558,96 0,96 (0,70 - 1,32) 1,14 (0,81 - 1,60)
ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA
Minima 1 Referencia 1 Referencia
Media 1,18 (0,88 - 1,55) 1,10 (0,83 - 1,47)
Maxima 1,43 (0,81 - 2,50) 1,34 (0,76 - 2,40)
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Tabla 46 (continuacion) Odds ratios crudas y ajustadas de la asociacion entre realizar

alguna LTPA durante el embarazo y las variables independientes (N = 1175)

ALGUNA LTPA
Cruda Ajustada’
OR Cl 95% OR Cl 95%

TABACO

No 1,70 (1,21 - 2,30)* 1,54 (1,11 - 2,14)*
Si 1 Referencia 1 Referencia
EMBARAZOS

0 1 Referencia 1 Referencia
1 1,02 (0,75 - 1,40) 0,98 (0,71 - 1,37)
22 0,89 (0,67 - 1,25) 0,86 (0,58 - 1,26)
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS

0 1 Referencia 1 Referencia
1 1,05 0,74 - 1,52 1,16 (0,73 - 1,84)
22 0,61 0,32-1,16 0,65 (0,30 - 1,41)
TRABAJO
Trabaja fuera 0,90 (0,67 - 1,21) 0,65 (0,46 - 0,92)*
Paro/Baja/Excedencia 0,87 (0,59 - 1,28) 0,70 (0,46 - 1,05)
Ama de casa 1 Referencia 1 Referencia
NIVEL ACADEMICO

Primarios 1 Referencia 1 Referencia
Secundarios 1,25 (0,91 -1,71) 1,25 (0,90 - 1,77)
Universitarios 1,85 (1,33 - 2,60)* 1,79 (1,17 - 2,73)*
CLASE SOCIAL

I 1,76 (1,13-2,73) * 1,19 (0,70 - 2,04)
- 1,10 (0,84 - 1,47) 0,92 (0,66 - 1,28)
V-V 1 Referencia 1 Referencia

Valor de ajuste con el modelo Hosmer-Lemeshow (p= 0,577)
'Ajustado por edad, IMC, tabaco, trabajo, embarazos, nivel académico, clase social e ingesta energética

*p < 0,05
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2. Variables asociadas con la practica de actividad fisica moderada - vigorosa en

tiempo libre:

La realizacion de actividad fisica moderada - vigorosa (Tabla 47) se relaciono con la
edad de la mujer, con el nUmero de embarazos previos y con la clase social.
Aunque no se alcanzé la significacion estadistica para la variable “IMC”, se observo
cierto gradiente dosis-respuesta, de tal forma que a mayor IMC, menor fue la
frecuencia de realizacion de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa por

parte de la mujer embarazada.

Las mujeres de entre 30 a 35 afnos tenian una probabilidad dos veces mayor de
realizar actividad fisica en tiempo libre de caracter moderado y vigoroso (OR =
2,03; IC 95% = 1,18 - 3,49) en comparacion con las mujeres menores de 25 afos.
Esta tendencia también se repitio para las mujeres mayores de 35 anos (OR = 1,96;

IC =1,08 - 3,56).

Las mujeres embarazadas en paro, de baja o con una excedencia durante su
embarazo realizaban con menor frecuencia actividad fisica moderada y vigorosa en

comparacion con las amas de casa (OR = 0,62; IC = 0,39 - 0,99).

Ademas, aquellas que tuvieron uno o mas de dos embarazos previos realizaban
menos actividad de caracter moderado y vigoroso (OR = 0,63; IC 95% = 0,41 - 0,96)

que las mujeres con menos embarazos.
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Por otro lado, las embarazadas obesas (IMC > 30Kg/m?) parecian ser menos
propensas a realizar actividad fisica de moderada a vigorosa (OR = 0,65; IC = 0,37 -
1,12) que las mujeres con normopeso, presentando las mujeres con sobrepeso una

situacion intermedia.

Por ultimo, la frecuencia de actividad fisica moderada - vigorosa en las mujeres
pertenecientes a la clase social mas alta (clase |) fue mayor (OR = 1,65; IC 95% =

1,00 - 2,70) que en las mujeres de menores clasees sociales (clase IV y V).

Tabla 47. Odds ratios crudas y ajustadas de la asociacion entre realizar LTPA moderada - vigorosa

durante el embarazo y las variables independientes (N = 1.175)

MODERADA-VIGOROSA LTPA
Cruda Ajustada’
OR Cl 95% OR Cl 95%
EDAD
<25 1 Referencia 1 Referencia
25-29 1,60 (0,97 - 2,66) 1,50 (0,88 - 2,56)
30-35 2,16 (1,34 - 3,50)* 2,03 (1,18 - 3,49)*
235 1,98 (1,16 - 3,38)* 1,96 (1,08 - 3,56)*
ESTADO CIVIL
Soltera 0,68 (0,33 -1,41) 0,83 (0,40 - 1,75)
Casada/pareja 1 Referencia 1 Referencia
IMC
<25 1 Referencia 1 Referencia
25-30 0,89 (0,63 - 1,24) 0,97 (0,69 - 1,37)
> 30 0,56 (0,33-0,97) * 0,65 (0,37 - 1,12)
INGESTA ENERGETICA (kcal/dia)
<2.029,67 1 Referencia 1 Referencia
2.029,67 - 2.558,96 1,27 (0,95 - 1,70) 1,23 (0,91 - 1,66)
> 2.558,96 1,38 (0,81 - 2,34) 1,34 (0,77 - 2,32)
ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA
Minima 1 Referencia 1 Referencia
Media 1,27 (0,95 - 1,70) 1,23 (0,91 - 1,66)
Maxima 1,38 (0,81 - 2,34) 1,34 (0,77 - 2,32)
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Tabla 47 (continuacion) Odds ratios crudas y ajustadas de la asociacion entre realizar

actividad fisica en tiempo libre de moderada - vigorosa durante el embarazo y las variables
independientes (N = 1.175)

MODERADA-VIGOROSA LTPA
Cruda Ajustada’
OR Cl 95% OR Cl 95%
TABACO
No 1,35 (0,92 - 1,97) 1,20 (0,81 -1,78)
Si 1 Referencia 1 Referencia
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS
0 1 Referencia 1 Referencia
1 0,87 (0,59 - 1,27) 1,08 (0,69 - 1,76)
22 0,35 (0,12 - 1,00) 0,51 (0,16 - 1,59)
TRABAJO
Trabaja fuera 1,22 0,90 - 1,67 0,83 0,58 -1,19
Paro/Baja/Excedencia 0,82 0,53 -1,27 0,62 0,39 - 0,99
Ama de casa 1 Referencia 1 Referencia
NIVEL ACADEMICO
Primarios 1 Referencia 1 Referencia
Secundarios 1,28 (0,90 - 1,82) 1,10 (0,76 - 1,60)
Universitarios 1,81 (1,31 - 2,53)* 1,24 (0,82 - 1,87)
CLASE SOCIAL
| 2,24 (1,51 - 3,32)* 1,65 (1,00 - 2,70)*
I-n 1,38 (1,01 - 1,88)* 1,15 (0,80 - 1,64)
vV -v 1 Referencia 1 Referencia

Valor de ajuste con el modelo Hosmer-Lemeshow (p= 0,449)
'Ajustado por edad, IMC, tabaco, embarazos, nivel académico, clase social e ingesta energética
*p<0,05
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3. Variables asociadas con la practica de actividad fisica vigorosa en tiempo libre:

La realizacion de actividad fisica vigorosa (Tabla 48) se relacioné positivamente
con tener una edad entre 25 y 29 anos (OR = 3,63; IC 95% = 1,05 - 12,53), 30y 35
anos (OR = 5,00; IC 95% = 1,44 - 17,30) y superior a 35 afos (OR = 5,88; IC 95% =
1,61 - 21,50) en comparacion con las mujeres menores de 25 anos. Se comprobo
que existia una tendencia ascendente para esta variable; a mayor edad, mayor fue
la asociacion observada con la realizacion de actividad fisica intensa en tiempo

libre.

Las embarazadas con una adherencia maxima a la dieta mediterranea realizaban
casi el doble (OR = 1,88; IC 95% = 0,87 - 4,10) de actividad fisica de caracter

vigoroso en comparacion con las mujeres con una adherencia minima.

También aqui se observa que las embarazadas con sobrepeso (OR = 0,68;
IC 95% = 0,37 - 1,24) y las mujeres obesas (OR = 0,47; IC 95% = 0,16 - 1,36) eran
menos propensas a realizar actividad fisica vigorosa en su tiempo libre en
comparacion con las embarazadas con normopeso, aunque sin alcanzar la

significacion estadistica.
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Tabla 48. Odds ratios crudas y ajustadas de la asociacion entre realizar actividad fisica en

tiempo libre vigorosa durante el embarazo y las variables independientes (N = 1.175)

LTPA VIGOROSA
Cruda Ajustada’
OR Cl 95% OR Cl 95%
EDAD
<25 1 Referencia 1 Referencia
25-29 4,36 (1,30 - 14,7)* 3,63 (1,05 - 12,53)*
30-35 5,73 (1,75 - 18,8)* 5,00 (1,44 - 17,30)*
235 6,28 (1,84 - 21,4)* 5,88 (1,61 - 21,5)*
IMC
<25 1 Referencia 1 Referencia
25-30 0,57 (0,32 - 1,04) 0,68 (0,37 - 1,24)
> 30 0,37 (0,13 -1,02) 0,47 (0,16 - 1,36)
INGESTA ENERGETICA (kcal/dia)
< 2.029,67 1 Referencia 1 Referencia
2.029,67 - 2.558,96 0,83 (0,49 - 1,42) 0,80 (0,40 - 1,60)
> 2.558,96 0,87 (0,51 - 1,47) 0,98 0,32 - 2,99)
ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA
Minima 1 Referencia 1 Referencia
Media 1,23 (0,77 - 1,95) 1,17 (0,73 - 1,90)
Méxima 1,96 (0,94 - 4,10) 1,88 (0,87 - 4,10)
TABACO
No 1,72 (0,81 - 3,65) 1,39 (0,70 - 2,70)
Si 1 Referencia 1 Referencia
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Tabla 48 (continuacion) Odds ratios crudas y ajustadas de la asociacion entre realizar

actividad fisica en tiempo libre vigorosa durante el embarazo y las variables
independientes (N = 1.175)

LTPA VIGOROSA
Cruda Ajustada’
OR Cl 95% OR Cl 95%

EMBARAZOS

0 1 Referencia 1 Referencia
1 0,73 (0,44 - 1,20) 0,70 (0,41 - 1,20)
22 0,60 (0,33 -1,10) 0,57 (0,29 - 1,11)
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS

0 1 Referencia 1 Referencia
1 0,89 0,49 - 1,61 1,23 0,56 - 2,70
22
TRABAJO
Trabaja fuera 1,22 0,90 - 1,67 1,45 0,78 - 2,66
Paro/Baja/Excedencia 0,82 0,53 - 1,27 0,86 0,39 - 1,91
Ama de casa 1 Referencia 1 Referencia
NIVEL ACADEMICO

Primarios 1 Referencia 1 Referencia
Secundarios 1,79 (1,00 - 3,20)* 1,05 (0,54 - 2,06)
Universitarios 2,46 (1,43 - 4,24)* 1,18 (0,64 - 2,18)
CLASE SOCIAL

| 3,27 (1,76 - 6,07) 1,96 (0,90 - 4,25)
- 2,14 (0,18 - 11,01) 1,51 (0,83 - 2,77)
V-V 1 Referencia 1 Referencia

'Ajustado por edad, IMC, tabaco, trabajo, embarazos, nivel académico, clase social e ingesta energética
*p<0,05
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A continuacidn se presenta una tabla resumen con las principales variables que se
asociaron con los distintos niveles de intensidad de actividad fisica en tiempo libre
(Tabla 49). En ella se aprecia que la edad se asociaba con la realizacion de
actividad fisica en tiempo libre independientemente de la intensidad a la que se
realizara. El nUmero de variables que se relacionaron con la practica de alguna
actividad fisica en tiempo libre fue mayor que el numero observado para la
actividad fisica moderada - vigorosa y para la actividad fisica vigorosa. La
presencia de embarazos previos solo se asocid con la realizacion de actividad
fisica de intensidad moderada - vigorosa. Por otro lado, pese a que los resultados
no fueron estadisticamente significativos, pertenecer a la clase social | también se
relacion6é positivamente con la actividad fisica de caracter intenso en tiempo

libre.

Tabla 49. Resumen de las variables asociadas con la practica de actividad fisica en tiempo libre a

intensidad ligera, moderada y vigorosa

Variables Actividad fisica Actividad fisica Actividad fisica
ligera -moderada - vigorosa moderada - vigorosa vigorosa
EDAD X X X
TABACO X -
NIVEL ACADEMICO X -
TRABAJO X X -
CLASE SOCIAL X -
EMBARAZOS X
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7. ADHERENCIA A LA ACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPO LIBRE.

VARIABLES ASOCIADAS CON UN NIVEL MEDIO Y MAXIMO.

Previamente se ha evaluado la realizacion de las actividades de intensidad ligera,
moderada y vigorosa. Sin embargo, estas actividades se realizan de forma
combinada. Por esta razon hemos utilizado la variable “adherencia minima”,
media y maxima. Para ello establecimos dos puntos de corte para distribuir a la
muestra en terciles de actividad fisica en tiempo libre, donde se incluyeron
también los desplazamientos. Los puntos de corte y la distribucion de la muestra
de estudio en terciles de adherencia a la actividad fisica en tiempo libre aparecen

reflejados en la Tabla 50.

Tabla 50. Terciles de adherencia a la actividad fisica en tiempo libre

N=1.175
Terciles (MET minutos/semana) n %
Minimo (< 240) 425 36,2
Medio (240,01 - 682,50) 359 30,6
Maximo (> 682,51) 391 33,3

Se consideré una adherencia minima para las mujeres del primer tercil, media
para las del segundo tercil y maxima para las del tercero. A continuacion se
describen las caracteristicas asociadas con la adherencia media y maxima a la
actividad fisica en tiempo libre. En las tablas siguientes (Tabla 51 y 52) se
muestran las OR crudas y las OR ajustadas para las categorias de la actividad fisica

media y maxima en tiempo libre respectivamente.

176



Resultados

1) Variables asociadas con la actividad fisica media en tiempo libre (Tabla 51):

Conforme aumenta la edad de la mujer, y concretamente en las mujeres de edad
mayor o igual a 35 afnos, la adherencia media a la actividad fisica en tiempo libre
tenia una tendencia a ser mayor tanto en el analisis crudo como en el ajustado
(OR, = 1,62; IC 95% = 0,94 - 2,78) en comparacion con las embarazadas menores de
25 afnos. Lo mismo ocurrié con el nivel educativo; aquellas mujeres con estudios
universitarios (OR, = 1,45; IC 95% = 0,93 - 1,90) parecian tener una mayor
adherencia media (OR, = 1,45; IC 95% = 0,93 - 1,90) que las mujeres con estudios

primarios.

Aquellas mujeres con un embarazo anterior parecian ser mas propensas a tener
una adherencia media a LTPA que las mujeres nuliparas (OR, = 1,33; IC 95% = 0,94
- 1,90). Lo mismo ocurridé con las mujeres que tenian una adherencia media a la

dieta mediterranea (OR, = 1,26; IC 95% = 0,93 - 1,71).
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Tabla 51. Factores asociados con la adherencia media a la actividad fisica en

tiempo libre (N = 1.175)

Adherencia media a LTPA'

Analisis crudo Analisis ajustado?

Variables ORc 1C95% ORa IC 95%
EDAD

<25 1 Referencia 1 Referencia
25-29 1,15  (0,74-1,77) 1,02 (0,65 - 1,60)
30-35 1,35 (0,89 - 2,07) 1,08 (0,67 - 1,74)
235 1,99 (1,22 - 3,23)* 1,62 (0,94 - 2,78)
ESTADO CIVIL

Sin pareja 1,25 (0,67 - 2,35) 1,66 (0,86 - 3,21)
Casada/pareja 1 Referencia 1 Referencia
IMC

<25 1 Referencia 1 Referencia
25-30 1,13 (0,80 - 1,59) 1,12 (0,79 - 1,60)
30 1,13 (0,72-1,77) 1,17 (0,73 - 1,90)
INGESTA ENERGETICA (kcal/dia)

< 2.029,67 1 Referencia 1 Referencia
2.029,67 - 2.558,96 1,15 (0,82 - 1,64) 1,20 (0,85 -1,71)
> 2.558,96 1,04 (0,74 - 1,47) 1,21 (0,84 - 1,74)
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
Minima 1 Referencia 1 Referencia
Media 1,33 (0,99 - 1,78) 1,26 (0,93 - 1,71)
Maxima 1,42 (0,81 - 2,50) 1,27 (0,71 - 2,25)
TABACO

No 1,15 (0,80 - 1,64) 1,09 (0,80 - 1,58)
Si 1 Referencia 1 Referencia
EMBARAZOS

0 1 Referencia 1 Referencia
1 1,49 (1,07 - 2,06)* 1,33 (0,94 - 1,90)
22 1,35 (0,93 - 1,94) 0,97 (0,57 - 1,64)

178



Resultados

Tabla 51 (continuacion) Factores asociados con la adherencia media a la actividad

fisica en tiempo libre (N = 1.175)

Adherencia media a LTPA'
Andlisis crudo Analisis ajustado?
ORc IC 95% ORa IC 95%
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS
0 1 Referencia 1 Referencia
1 1,50 (1,03 - 2,20)* 1,45 (0,90 - 2,35)
22 1,09 (0,50 - 2,40) 1,15 (0,84 - 1, 58)
TRABAJO
Trabaja fuera de casa 1,15 (0,75 - 1,75) 1,06 (0,68 - 1,67)
Paro/Baja/Excedencia 1,02 (0,75 - 1,39) 0,90 (0,62 - 1,29)
Ama de casa 1 Referencia 1 Referencia
NIVEL ACADEMICO
Primarios 1 Referencia 1 Referencia
Secundarios 1,21 (0,86 - 1,69) 1,24 (0,85 - 1,81)
Universitarios 1,41 (1,03 - 2,05)* 1,45 (0,93 - 1,90)
CLASE SOCIAL
I 1,15 (0,85 - 1,55) 1,02 (0,71 - 1,45)
In- i 1,45 (0,93 - 2,26) 1,18 (0,68 - 2,04)
V-V 1 Referencia 1 Referencia

'Categoria de referencia: adherencia minima a la actividad fisica en tiempo libre

z Ajustado por edad, IMC, tabaco, trabajo, embarazos, nivel académico, clase social e ingesta

energética

*P< 0,05
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2) Variables asociadas con la actividad fisica maxima en tiempo libre (Tabla 52):

Lo que se observo para la adherencia a la actividad fisica media, se aprecia de
nuevo cuando se considera la adherencia maxima. Las mujeres con una edad entre
30 y 35 anos (OR, = 1,65; IC 95% = 1,01 - 2,68), y mas aun las mayores de esa edad
(OR, = 1,97; IC 95% = 1,13 - 3,44), tenian una probabilidad superior de adherencia
maxima a la actividad fisica en tiempo libre que las mujeres menores de 25 anos.
Lo mismo sucedié con las embarazadas que habian cursado estudios universitarios
(OR; = 1,94; 1C95% = 1,25 - 2,98) en comparacion con las que tenian estudios

primarios.

Otras variables se asociaron de modo inverso con la realizacion de este tipo de
actividad. Asi, las mujeres obesas parecian tener un riesgo mayor de adherencia
minima a la actividad fisica en tiempo libre (OR, = 0,66; IC 95% = 0,40 - 1,11) que
las mujeres con normopeso. Sin embargo, se obtuvo una asociacion positiva entre
las mujeres con sobrepeso y obesidad y la adherencia media a la actividad fisica

en tiempo libre.

Por otro lado, la frecuencia de adherencia maxima a actividad fisica en tiempo
libre parece menor en las embarazadas que trabajaban fuera de casa (OR, = 0,74;
IC 95% = 0,48 - 1,15), y en aquellas en paro, baja o con una excedencia en su

embarazo (OR, = 0,51; IC 95% = 0,36 - 0,74) en comparacion con las amas de casa.

Por ultimo, las mujeres pertenecientes a la clase social Il y Il parecian adherirse a
la actividad fisica maxima con mayor frecuencia que las mujeres de la clase social

IVy V (OR, = 1,40; IC 95% = 0,82 - 2,36).
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Tabla 52. Factores asociados con la adherencia maxima a la actividad fisica en

tiempo libre (N = 1.175)

Adherencia maxima a LTPA'

Analisis crudo

ORc 1C95%
EDAD
<25 1 Referencia
25-29 1,50 (0,97 - 2,34)
30-35 1,89 (1,24 - 2,91)*
235 2,27 (1,40 - 3,73)*
ESTADO CIVIL
Sin pareja 0,81 (0,41 - 1,60)
Casada/pareja 1 Referencia
IMC
<25 1 Referencia
25-30 0,93 (0,69 - 1,31)
> 30 0,67 (0,41 - 1,10)
INGESTA ENERGETICA (kcal/dia)
< 2.029,67 1 Referencia
2.029,67 - 2.558,96 1,08 (0,77 - 1,51)
> 2.558,96 0,95 (0,68 - 1,33)
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
Minima 1 Referencia
Media 1,17 (0,88 - 1,56)
Maxima 1,27 (0,73 - 2, 21)
TABACO
No 1,18 (0,83 - 1,68)
Si 1 Referencia
EMBARAZOS
0 1 Referencia
1 1,25 (0,90 - 1,72)
22 1,24 (0,87 - 1,77)

ORa

1,43
1,65
1,97

1,07

0,91
0,66

1,13
1,09

1,06
1,15

1,09
0,88

Analisis ajustado?

IC 95%

Referencia
(0,89 - 2,27)
(1,01 - 2,68)*
(1,13 - 3,44)*

(0,52 - 2,18)

Referencia

Referencia
(0,64 - 1,30)
(0,40 - 1,11)

Referencia
(0,80 - 1,60)
(0,77 - 1,56)

Referencia
(0,79 - 1,43)
(0,65 - 2,05)

(0,77 - 1,61)

Referencia

Referencia
(0,77 - 1,56)
(0,52 - 1,48)
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Tabla 52 (continuacion) Factores asociados con la adherencia maxima a la

actividad fisica en tiempo libre (N = 1.175)

Adherencia maxima a LTPA'
Analisis crudo Analisis ajustado?
ORc IC 95% ORa IC 95%
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS
0 1 Referencia 1 Referencia
1 1,30 (0,89 - 1,90) 1,33 (0,82 - 2,16)
22 1,39 (0,67 - 2,87) 1,45 (0,62 - 3,40)
TRABAJO
Trabaja fuera de casa 0,99 (0,66 - 1,49) 0,74 (0,48 - 1,15)
Paro/Baja/Excedencia 0,79 (0,58 - 1,06) 0,51 (0,36 - 0,74)*
Ama de casa 1 Referencia 1 Referencia
NIVEL ACADEMICO
Primarios 1 Referencia 1 Referencia
Secundarios 1,20 (0,86 - 1,68) 1,29 (0,87 - 1,86)
Universitarios 1,89 (1,36 - 2,64)* 1,94 (1,25 - 2,98)*
CLASE SOCIAL
I 1,27 (0,94 - 1,71) 1,09 (0,77 - 1,55)
-1 1,95 (1,29-2,99)* 1,40 (0,82 - 2,36)
V-V 1 Referencia 1 Referencia

'Categoria de referencia: adherencia minima a la actividad fisica en tiempo libre
2Ajustado por edad, IMC, tabaco, trabajo, embarazos, nivel académico, clase social e ingesta energética

*P<0,05
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8. ACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPO LIBRE SEGUN EL COLEGIO

AMERICANO DE MEDICINA DEL DEPORTE

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) establece un minimo de
ejercicio aerdbico de intensidad ligera a vigorosa de tres a cuatro dias en semana
con una duracion de 30 a 40 minutos, lo que a su vez beneficia el control del peso
durante el embarazo (ACSM, 1991; Drake, 2003). Para ello se considero el
ejercicio fisico aerdbico, en tiempo libre y desplazamientos, de cualquier tipo de
intensidad con una frecuencia de tres a cuatro dias en semana y con una duracion
de 30 - 40 minutos, lo que suponia un gasto energético equivalente a 180 MET

min./semana.

Del total de 1.175 embarazadas de la muestra, la prevalencia de aquellas que no
realizaron el minimo de actividad fisica recomendada por este criterio fue del
29,2% (IC 95% 24,5 - 34,3). De éstas, el 13,1% (IC 95% 8,40 - 19,71) de las
embarazadas no realizaba ningln tipo de actividad fisica ligera, moderada o activa
en tiempo libre y en los desplazamientos, y el 16,1% (1C95% 11,32 - 22,30)
realizaba alguna actividad fisica de esta naturaleza pero no alcanzaba el minimo

recomendado (Figuras 6 y 7).
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Figura 6. Actividad fisica en tiempo libre segiin el ACSM (1)

1.175 EMBARAZADAS SANAS
SEDENTARIAS (< 180 MET min. /semana): ACTIVAS (= 180 MET min. /semana):
343 (29, 2%) 832 (70, 8%)

Inactivas (0 MET min. / semana):154 (13, 1%)

Irregularmente activas (>0 - <180 MET min.
/semana): 189 (16, 1%)

Figura 7. Actividad fisica en tiempo libre segiin el ACSM (I1)

@ >= 180 MET min./semana @ < 180 MET min./semana
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9. ACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPO LIBRE SEGUN EL COLEGIO

AMERICANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia recomienda que la mujer
embarazada realice ejercicio fisico moderado (ACOG, 2003). En este caso se
contempld por tanto la realizacion de ejercicio fisico aerdbico, en tiempo libre y
desplazamientos, con una intensidad de moderada a vigorosa, una frecuencia de
cinco dias en semana y una duracion de 30 minutos, lo que correspondia a un

gasto energético de 450 MET min./semana.

La prevalencia de embarazadas que no realizaba este minimo de actividad fisica
en tiempo libre (< 450 MET min./semana) fue del 79,7% (IC 95% 76,95 - 82,20)

(Figuras 8 y 9).

Por tanto, la frecuencia de mujeres que cumplian con este criterio era muy
inferior (20,3%) a la frecuencia de mujeres que cumplian con el criterio ACSM

(70,8%), lo cual esta relacionado con el tipo de actividades consideradas.
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Figura 8. Actividad fisica en tiempo libre segiin el ACOG ()

1.175 EMBARAZADAS SANAS
SEDENTARIAS (< 450 MET min./semana): ACTIVAS (2450 MET min. /semana):
937 (79, 7%) 104 (20, 3%)

Inactivas (0 MET min./semana): 916 (78%)

Irregularmente activas (>0 - < 450 MET
min./semana): 21(1, 7%)

Figura 9. Actividad fisica en tiempo libre segn el ACOG (II)

20,3%

79,7%

@ >= 450 MET min./semana @ < 450 MET min./semana
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10. VARIABLES ASOCIADAS CON LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA
EN TIEMPO LIBRE SEGUN EL COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA
DEL DEPORTE Y EL COLEGIO AMERICANO DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA

10.1. ACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPO LIBRE SEGUN EL COLEGIO
AMERICANO DE MEDICINA DEL DEPORTE

Las embarazadas de mayor edad eran las que parecian cumplir con las

recomendaciones minimas de actividad fisica en tiempo libre segun el criterio del

ACSM. De hecho, la prevalencia de mujeres que cumplian las recomendaciones en

el grupo de edad comprendido entre los 36 y los 39 anos era del 79,4%, cifra

superior al 65,2% de mujeres menores de 25 anos (p < 0,05) (Tabla 53).

También la prevalencia de mujeres con estudios universitarios que cumplian con
este criterio fue mayor que la prevalencia en mujeres con estudios primarios
(76,5% vs. 67,1%, respectivamente) (p < 0,05). Lo mismo sucedia en las mujeres
con una adherencia maxima a la dieta mediterranea (75%) y en aquellas que no
fumaban (71,1%) en comparacion con las que tenian una adherencia minima a la

dieta mediterranea (68,3%) o fumaban durante el embarazo (69,5%) (Tabla 53).

Las mujeres con un aborto previo parecian cumplir mas con las recomendaciones
que las mujeres con dos o mas abortos previos (77,9% y 69,8%, respectivamente)

(p <0,05) (Tabla 53).
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Tabla 53. Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables independientes.

Proporcion de embarazadas que alcanzan un minimo de actividad fisica en tiempo libre segln las

recomendaciones del ACSM (N = 1.175)

C - ACSM*=1
Variables Categorias N
n Prevalencia 1C 95%
<25 178 116 65,2 58,1 -72,2
25-29 345 229 66,4 61,4-71,4
EDAD* 30-35 436 317 72,7 68,5 - 76,9
36 -39 199 158 79,4 73,8 - 85,0
> 39 17 12 70,5 48,3-92,9
Casada / pareja 1.107 784 70,8 68,1 - 73,5
ESTADO CIVIL Sin pareja 56 40 71,4 59,5 - 83,4
NS/NC 12 8 66,7 38,8- 94,5
Primarios 478 321 67,1 62,9 -71 ,4
NIVEL Secundarios | 339 237 69,9 65,0 - 74,8
ACADEMICO* . e
Universitarios | 358 274 76,5 72,1 - 80,9
Trabaja fuera de casa 559 386 69,1 65,1 -72,9
TRABAJO Paro/Baja/Excedencia 195 138 70,8 63,8 -76,9
Ama de casa 421 302 73,2 68,6 - 77,3
<1.000 186 128 68,8 62,1-75,5
INGRESOS B )
FAMILIARES 1.001 - 1.500 653 252 74,8 70,1 -79,4
1.501 - 2.000 269 173 68,1 62,3 -73,8
(euros - mes)
> 2.000 67 238 70,8 66,0 - 75,7
| 172 135 78,5 72,3 - 84,7
1 144 102 70,8 63,4 -78,3
CLASE SOCIAL ] 346 244 70,5 65,7 - 75,3
\" 496 337 67,9 63,8 - 72,0
' 17 14 82,3 63,6 - 101,0
Normopeso 789 559 70,8 67,7 - 74,0
IMC Sobrepeso 268 187 69,8 64,3 - 75,3
Obesidad 118 86 72,9 64,8 - 80,9
INGE§TA < 2.029,67 392 271 69,1 64,5 - 73,7
ENERGETICA 2.029,67 - 2.558,96 392 288 73,5 69,1-77,8
(Kcal/dia) >2.558,96 | 391 273 69,8 65,3 - 74,4
ini 4 4,5 -72
ADHERENCIA A Minima | 590 03 68,3 64,5-72,0
LA DIETA Media 501 366 73,1 69,2 - 76,9
MEDITERRANEA Maxima | g4 63 75,0 65,7 - 84,3
No 955 679 71,1 68,2 - 74,0
TABACO ,
Si 220 153 69,5 63,4-75,6
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Tabla 53 (continuacion). Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables

independientes. Proporcion de embarazadas que alcanzan un minimo de LTPA segun las
recomendaciones del ACSM (N = 1.175)

C - ACSM?=1
Variables Categorias N
ny Prevalencia IC 95%
No | 1.115 785 70,4 67,7 - 73,1
ALCOHOL ,
Si 60 47 78,3 67,8 - 88,9
, 0 933 647 69,3 66,4 - 72,3
NUMERO DE
ABORTOS 1 199 155 77,9 72,1 - 83,7
PREVIOS* 22| g 30 69,8 55,8 - 83,7
0 631 432 68,5 64,8 - 72,1
NUMERO DE
1 B
HLJOS PREVIOS 416 312 75,0 70,8 - 79,2
22 128 88 68,7 60,7 - 76,8
, 0 555 376 67,7 63,8-71,6
NUMERO DE
EMBARAZOS 1 365 271 74,2 69,7 - 78,7
PREVIOS 22| 255 285 72,5 67,0 - 78,0

@ C-ACSM =1 > cumplen con el criterio del ACSM
n;= nimero de mujeres que cumplen con las recomendaciones del ACSM

*p < 0,05

Utilizando el criterio del ACSM se calcularon las odds ratio (OR) crudas y los
intervalos de confianza (IC 95%) de las variables: “edad”, “estado civil”, “IMC”,
“ingesta energética”, “adherencia a la dieta mediterranea”, “tabaco”, “nimero
de embarazos previos”, “numero de abortos previos”, “empleo”, “nivel de
estudios” y “clase social” (Tabla 54). Los resultados sugieren que la probabilidad
que tenian las mujeres con 35 o mas anos de edad de realizar un minimo de
actividad fisica (segun las recomendaciones del ACSM) era 1,96 veces superior a la
de aquellas menores de 25 afos (OR, = 1,96 [IC 95% 1,17 - 3,30]). También, la
probabilidad de realizar un minimo de actividad fisica en tiempo libre segin este
criterio se asociaba con tener uno o mas de un aborto previo (OR, = 1,60 [IC 95%

1,03 - 2,50 y tener estudios universitarios (OR, = 1,66 [IC 95% 1,12 - 2,50]) en
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comparacion con las mujeres que no tenian abortos previos, y tenian estudios

primarios, respectivamente (Tabla 54).

Por ultimo, la presencia de dos o mas embarazos previos parecia asociarse
negativamente (OR, = 0,75 [IC 95% 0,50 - 1,25]) con el cumplimiento de este
minimo de actividad fisica recomendado. Las embarazadas que trabajaban fuera
del hogar (OR, = 0,63 [IC 95% 0,46 - 0,87]) y aquellas en paro, baja o excedencia
(OR, = 0,75 [IC 95% 0,50 - 1,10]) también parecian cumplir con las

recomendaciones ACSM con mayor frecuencia que las amas de casa.
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Tabla 54. Odds ratios (OR) crudas y ajustadas de la asociacion entre cumplir con las

recomendaciones del ACSM de actividad fisica en tiempo libre durante el embarazo (C-

ACSM) y las variables independientes (N = 1.175)

C-ACSM
Cruda
OR IC 95%
EDAD
<25 1 Referencia
25-29 1,05 (0,72 - 1,54)
30-35 1,42 (0,98 - 2,06)
> 35 1,97 (1,36 - 3,09) *
ESTADO CIVIL
Casadas/Pareja 1 Referencia
Sin pareja 1,03 (0,56 - 1,87)
IMC
<25 1 Referencia
25-30 0,95 (0,70 - 1,28)
> 30 1,10 (0,71 - 1,70)
INGESTA ENERGETICA (kcal/dia)
< 2.029,67 1 Referencia
2.029,67 - 2.558,96 1,23 (0,90 - 1,69)
> 2.558,96 1,03 (0,76 - 1,40)
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
Minima 1 Referencia
Media 1,25 (0,96 - 1,64)
Maxima 1,39 (0,82 - 2,35)
TABACO
No 1,07 (0,78 - 1,48)
Si 1 Referencia
EMBARAZOS PREVIOS
0 1 Referencia
1 1,26 (1,02 - 1,84)*
22 1,37 (0,90 - 1,75)
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS
0 1 Referencia
> 1 1,43 (1,03 - 1,99)*

OR

1,08
1,40
1,96

1,30

0,94
1,18

1,28
1,22

1,18
1,25

1,03

Ajustada’

IC 95%

Referencia
(0,71 - 1,66)
(0,90 - 2,20)
(1,17 - 3,30)*

Referencia
(0,70 - 2,41)

Referencia
(0,70 - 1,30)
(0,75 - 1,87)

Referencia
(0,94 - 1,77)
(0,88 - 1,70)

Referencia
(0,90 - 1,55)
(0,73 - 2,15)

(0,74 - 1,45)

Referencia

Referencia
(0,83 - 1,59)
(0,50 - 1,25)

Referencia
(1,03 - 2,50)*
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Tabla 54 (continuacion). Odds ratios crudas y ajustadas de la asociacion entre cumplir con

las recomendaciones del ACSM de actividad fisica en tiempo libre durante el embarazo
(C-ACSM) y las variables independientes (N = 1.175)

C-ACSM
Cruda Ajustada’
OR IC 95% OR IC 95%
TRABAJO
Trabaja fuera de casa 0,81 (0,61 - 1,08) 0,63 (0,46 - 0,87)*
Paro/Baja/Excedencia 0,88 (0,61 - 1,29) 0,74 (0,50 - 1,10)
Ama de casa 1 Referencia 1 Referencia
NIVEL ACADEMICO
Primarios 1 Referencia 1 Referencia
Secundarios 1,13 (0,84 - 1,53) 1,24 (0,89 - 1,71)
Universitarios 1,59 (1,17 - 2,17)* 1,66 (1,12 - 2,50)*
CLASE SOCIAL
-1 1,33 (0,99 - 1,78) 1,10 (0,77 - 1,58)
I -v 1 Referencia 1 Referencia

'Ajustado por edad, IMC, embarazos, abortos, tabaco, trabajo, nivel académico, clase social e ingesta energética

*p<0,05

10.2. ACTIVIDAD FIiSICA EN TIEMPO LIBRE SEGUN EL COLEGIO
AMERICANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

Realizamos el mismo analisis para estudiar las variables que se asociaban con el

cumplimiento del criterio ACOG (ejercicio fisico aerobico de intensidad moderada-

vigorosa en tiempo libre y en los desplazamientos, cinco dias en semana y durante

30 minutos).

Las embarazadas de mayor edad eran también las que parecian cumplir con las
recomendaciones minimas de actividad fisica en tiempo libre segin este otro

criterio. De hecho, la prevalencia de mujeres que cumplian las recomendaciones
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en el grupo de edad comprendido entre los 30 y los 39 anos fue del 23,6%, cifra

superior al 12,9% de las mujeres menores de 25 anos (p < 0,05) (Tabla 55).

También aqui la prevalencia de mujeres con estudios universitarios que cumplian
con este criterio fue mayor (26,3%) que la prevalencia en mujeres con estudios
primarios (15,3%) (p < 0,001). A diferencia de lo que ocurria en el modelo
anterior, la prevalencia de mujeres que cumplian con el criterio ACOG era mayor
entre las embarazadas que trabajaban fuera de casa (22,9%) que entre las que
estaban en paro/baja/excedencia (16,9%) o las amas de casa (18,3%). Igualmente
ocurrié con la prevalencia de mujeres casadas o con pareja estable que realizaban
este tipo de actividad mas intensa y frecuentemente segin el criterio ACSM que

las mujeres solteras (20,4% y 16,1%, respectivamente) (Tabla 55).

A su vez, las mujeres con una clase social mas alta (clase |) eran mas propensas a
cumplir con estas recomendaciones (29,1%) en comparacion con las embarazadas
de menor clase social (clase V) (23,5%) (p < 0,001). La misma tendencia aparecio
en las mujeres con una adherencia maxima a la dieta mediterranea (26,2%) y en
aquellas que no fumaban (21,3%) en comparacion con las que tenian una
adherencia minima a la dieta mediterranea (17,8%) o fumaban durante el
embarazo (15,9%) Ademas, el cumplimiento del criterio ACOG fue mayor para las
mujeres con normopeso que para las mujeres obesas (21,7% y 12,7%,

respectivamente) (Tabla 55).

Las mujeres sin abortos previos parecian cumplir mas con las recomendaciones

que las mujeres con dos o mas abortos previos (21,4% y 4,7%, respectivamente).
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Lo mismo sucedié con respecto al nUmero de embarazos previos; el cumplimiento
de las mujeres que no habian estado embarazadas previamente parecia ser mayor
que con dos o mas embarazos previos (22,0% y 14,1%, respectivamente)

(Tabla 55).

Tabla 55. Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables independientes.

Proporcion de embarazadas que alcanzan un minimo de actividad fisica en tiempo libre segln las
recomendaciones del ACOG (N = 1.175)

C - ACOG" = 1
Variables Categorias N
ny Prevalencia IC 95%
<25 178 23 12,9 7,9-17,9
25-29 345 63 18,3 14,2 - 22,3
EDAD* 30-35 436 103 23,6 19,6 - 27,6
36 - 39 199 47 23,6 19,6 - 29,5
> 39 17 2 11,8 -4,0 - 27,6
Casada / pareja | 1.107 226 20,4 18,0 - 22,8
ESTADO CIVIL Sin pareja 56 9 16,1 6,3-25,8
NS/NC 12 3 25 -0,6 - 50,6
Primarios 478 73 15,3 12,0 - 18,5
NIVEL ACADEMICO** Secundarios 339 71 21,0 16,6 - 25,3
Universitarios 358 94 26,3 21,7 - 30,8
Trabaja fuera de casa 559 128 22,9 19,5 - 26,6
TRABAJO* Paro/Baja/Excedencia 195 33 16,9 12,1-23,1
Ama de casa 421 77 18,3 14,7 - 22,4
< 1.000 186 30 16,1 10,8 - 21,4
INGRESOS FAMILIARES 1.001 - 1.500 653 60 17,8 13,7 - 21,9
(euros - mes) 1.501 - 2.000 269 55 21,7 16,6 - 26,7
> 2.000 67 79 23,5 19,0 - 28,0
I 172 50 29,1 22,3 - 35,9
I 144 38 26,4 19,2 - 33,6
CLASE SOCIAL* I 346 72 20,8 16,5 - 25,1
v 496 74 14,9 11,8 - 18,1
Vv 17 4 23,5 2,7 - 44,3
Normopeso 789 171 21,7 18,8 - 24,5
IMC Sobrepeso 268 52 19,4 14,6 - 24,1
Obesidad 118 15 12,7 6,7 - 18,7
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Tabla 55 (continuacion). Distribucion de las embarazadas en las categorias de las variables

independientes. Proporcion de embarazadas que alcanzan un minimo de actividad fisica en tiempo
libre segiin las recomendaciones del ACOG (N = 1.175)

C - ACOGP =1
Variables Categorias N
Ny« Prev. IC 95%
<2.029,67 392 75 19,1 15,2 - 23,0
INGESTA ENERGETICA 2.029,67 - 2.558,9 | 392 84 21,4 17,3-25,5
(Kcal/dia) 2 558.96
> £.296, 391 79 20,2 16,2 - 24,2
Minima 590 105 17,8 14,7 - 20,8
ADHERENCIA A LA DIETA Media )
MEDITERRANEA e 501 111 22,2 18,5 - 25,8
Maxima 84 2 26,2 16,7 - 35,6
No 955 203 21,3 18,7 - 23,9
TABACO ,
Si 220 35 15,9 11,1 - 20,8
No | 1.115 227 20,4 18,0 - 22,7
ALCOHOL ]
Si 60 11 18,3 8,5 - 28,2
0 933 200 21,4 18,8 - 24,1
NUMERO DE ABORTOS 1 199 36 18.1 12.7-235
PREVIOS* ’ ’ ’
22 43 2 4,7 1,7 - 11,0
0 631 138 21,9 18,7 - 25,1
NUMERO DE HIJOS PREVIOS 1 416 79 19,0 15,2 - 22,7
22 128 21 16,4 9,9-22,8
0 555 122 22,0 18,5 - 25,4
NUMERO DE EMBARAZOS 11 35 80 21.9 17.7-26.2
PREVIOS* ’ ’ ’
22 255 36 14,1 9,8 - 18,4

P C-ACOG = 1 > cumplen criterio del ACOG

n,= nimero de mujeres que cumplen con las recomendaciones del ACOG
*p<0,05

**p < 0,001

Utilizando el criterio del ACOG (0: no cumple [< 450 MET min./semana]; 1: cumple
[> 450 MET min./semana]) para calcular las odds ratio crudas (ORc) y los
intervalos de confianza (IC 95%) de las variables: “edad”, “estado civil”, “IMC”,
“ingesta energética”, “adherencia a la dieta mediterranea”, “tabaco”, “nimero

de embarazos previos”, “nUmero de abortos previos”, “empleo”, “nivel de
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estudios” y “clase social”. Este modelo se ajustd por las siguientes variables:
“edad”, “IMC”, “numero de embarazos previos”, “paridad”, “tabaco”, “nivel de

” o«

estudios”, “clase social” e “ingesta energética” (Tabla 56).

Los resultados sugieren que las mujeres de 30 a 35 anos de edad (OR, = 1,85 [IC 95%
1,10 - 3,20]) y las mayores de esa edad (OR, = 1,89 [IC 95% 1,03 - 3,45]) realizaban
un minimo de actividad fisica (segun recomendaciones del ACOG) con una
frecuencia que casi duplicaba la de aquellas mujeres menores de 25 anos. Ademas,
las mujeres con dos o mas embarazos previos realizabanan este tipo de actividad
con una frecuencia inferior (OR, = 0,56 [IC 95% 0,32 - 0,98]) a la las mujeres sin
embarazos previos. A su vez, parece existir una tendencia mayor a cumplir con esta
cantidad minima de ejercicio fisico en mujeres con estudios universitarios (OR, =
1,28 [IC 95% 0,83 - 1,96]) y si pertenecian a la clase social | y Il (OR, = 1,48 [IC 95%

1,10 - 2,13]) (Tabla 56).
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Tabla 56. Odds ratios (OR) crudas y ajustadas de la asociacion entre cumplir con las

recomendaciones del ACOG de actividad fisica en tiempo libre durante el embarazo (C-
ACOG) y las variables independientes (N = 1.175)

C -ACOG
Cruda Ajustada’
OR IC 95% OR IC 95%
EDAD
<25 1 Referencia 1 Referencia
25-29 1,50 (0,89 - 2,52) 1,30 (0,76 - 2,23)
30-35 2,08 (1,27 - 3,40) 1,85 (1,10 - 3,20)*
> 35 1,97 (1,15 - 3,39) 1,89 (1,03 - 3,45)*
ESTADO CIVIL
Casadas/Pareja 1 Referencia 1 Referencia
Sin pareja 0,75 (0,36 - 1,54) 0,96 (0,45 -2,1)
IMC
<25 1 Referencia 1 Referencia
25-30 0,87 0,61 - 1,23) 0,97 (0,68 - 1,40)
> 30 0,53 (0,30 - 0,93) 0,63 (0,35 - 1,13)
INGESTA ENERGETICA (kcal/dia)
< 2.029,67 1 Referencia 1 Referencia
2.029,67 - 2.558,96 1,15 (0,81 - 1,63) 1,19 (0,84 - 1,81)
> 2.558,96 1,07 (0,75 - 1,52) 1,32 (0,92 - 1,92)
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
Minima 1 Referencia 1 Referencia
Media 1,31 0,97 - 1,77) 1,27 (0,93 - 1,73)
Maxima 1,63 (0,96 - 2,78) 1,60 0,93 - 2,77)
TABACO
No 1,42 (0,96 - 2,11) 1,26 (0,84 - 1,89)
Si 1 Referencia 1 Referencia
EMBARAZOS PREVIOS
0 1 Referencia 1 Referencia
1 0,99 (0,72 - 1,37) 0,98 (0,70 - 1,40)
22 0,58 (0,39 - 0,87) 0,56 (0,32 - 0,98)*
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS
0 1 Referencia 1 Referencia
>1 0,68 (0,47 - 0,99) 0,94 (0,57 - 1,56)
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Tabla 56 (continuacion). Odds ratios crudas y ajustadas de la asociacion entre cumplir

con las recomendaciones del ACOG de actividad fisica en tiempo libre durante el
embarazo (C-ACOG) y las variables independientes (N = 1.175)

C -ACOG
Cruda Ajustada’
OR IC 95% OR IC 95%
TRABAJO
Trabaja fuera de casa 1,33 (0,97 - 1,82) 0,84 (0,58 - 1,21)
Paro/Baja/Excedencia 0,91 (0,58 - 1,42) 0,66 (0,41 - 1,06)
Ama de casa 1 Referencia 1 Referencia
NIVEL ACADEMICO
Primarios 1 Referencia 1 Referencia
Secundarios 1,47 (1,02 - 2,10) 1,25 (0,85 - 1,82)
Universitarios 1,97 (1,40 - 2,78) 1,28 (0,83 - 1,96)
CLASE SOCIAL
-1 1,82 (1,35 - 2,47) 1,48 (1,10 - 2,13)*
I -v 1 Referencia 1 Referencia

'Ajustado por edad, IMC, embarazos, tabaco, nivel académico, clase social e ingesta energética

*p < 0,05
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DISCUSION

1. DISCUSION DE LA METODOLOGIA DE ESTUDIO
1.1 Del diseno de estudio

El objetivo principal de este estudio fue conocer en mujeres sanas con embarazo
simple el patron de actividad fisica general y el de actividad fisica en tiempo
libre, en particular, asi como los factores asociados con la realizacion de actividad

fisica en tiempo libre.

En el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de
Granada se ha realizado un estudio de casos y controles para analizar la relacion
entre el nivel de actividad fisica de la mujer y el riesgo de desarrollar diabetes
gestacional. El grupo control estuvo constituido por mujeres sanas sin diabetes

gestacional que cumplian los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

a) Se incluyeron a las mujeres sanas que se realizaban la ecografia en la vigésima
semana de gestacion. Esta ecografia es de obligado cumplimiento en el proceso

asistencial del Embarazo, Parto y Puerperio y en ella se determinan posibles
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malformaciones fetales y el sexo del futuro recién nacido. Por tanto, tiene la
particularidad de atender a practicamente la totalidad de las mujeres

embarazadas que residen en el area norte de la provincia.

b) A aquellas mujeres con un embarazo simple desde el inicio de la gestacion.

c) Debian estar incluidas en el proceso asistencial "Embarazo, Parto y Puerperio”

que se recoge en el Programa de Salud Materno Infantil de la Junta de Andalucia.

d) Ser de nacionalidad espanola. No se seleccionaron las mujeres con nacionalidad
espafiola adquirida recientemente, por tener diferentes habitos dietéticos. Este
fue un criterio que se valoro inicialmente en el disefo original de casos y controles
para la identificacion de factores de riesgo de la dieta en el desarrollo de diabetes

gestacional.

e) Debian ser mayor de edad (> 18 afos).

Criterios de exclusion:

a) Se excluyeron las mujeres con embarazos patologicos que obligaran a guardar
reposo absoluto desde el inicio del embarazo o en algin periodo de tiempo

durante los primeros meses del embarazo.

b) Tampoco entraron a formar parte las mujeres con enfermedades metabdlicas
previas al embarazo o diagnosticadas durante los primeres meses de su gestacion,

incluyendo diabetes gestacional.
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¢) Quedaron excluidas aquellas mujeres con enfermedades cronicas o agudas que
les limitaran en la realizacion de actividades de la vida diaria como: la actividad
fisica en tiempo libre, los desplazamientos, las tareas del hogar, el cuidado de
familiares o amigos, el trabajo y otras (salir con los amigos, conducir, usar el

ordenador, etc.).

El objetivo del grupo control en un estudio de casos y controles es conocer la
frecuencia de los niveles de exposicion en la poblacion general si no hubiera
relacion entre ésta y la diabetes gestacional (Rothman et al., 2008), por tanto, el
grupo de embarazadas del grupo control, el que constituyd nuestra muestra de
estudio, nos proporciona la informacion necesaria para conocer la frecuencia de

realizacion de actividad fisica en embarazadas sanas.

Teniendo en cuenta que nuestra muestra de estudio estaba constituida por
embarazadas sanas, los datos obtenidos en esta investigacion solo podrian ser

extrapolables al total de las embarazadas sanas de la poblacion de estudio.

Al igual que el estudio de casos y controles, el estudio transversal puede
conceptualizarse como una manera de analizar datos de una cohorte. El enfoque
analitico puede consistir en la comparacion de tasas de prevalencia puntuales para
el desenlace de interés (Szklo y Nieto, 2003), en nuestro caso la prevalencia en la

realizacién de actividad fisica en tiempo libre.
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La utilizacion y el analisis del grupo control para el abordaje de nuestro objetivo

presenta como ventajas (Bueno et al., 2008):

1) Su bajo coste en tiempo y en dinero.

2) Ofrecen una vision de la frecuencia, el tipo, la duracion y la intensidad de
actividad fisica realizada por las embarazadas, asi como la prevalencia de mujeres
que cumplen con las recomendaciones, informacion necesaria y util para planificar

y realizar intervenciones sanitarias dirigidas a este colectivo especial de mujeres.

Si el estudio transversal se realiza sobre una muestra representativa de la
poblacion general, en nuestro caso del colectivo de embarazadas sanas de
nacionalidad espanola, sus resultados son facilmente extrapolables a ésta.
Ademas, cuando se repiten cada cierto tiempo, son Utiles para valorar la evolucion

temporal, en este caso, de la realizacion de actividad fisica en embarazadas.

En general, los estudios transversales son imprescindibles para conocer la carga de
problemas de salud en una poblacién, y en subgrupos definidos dentro de ella, son
esenciales para priorizar los problemas de salud en las comunidades, y para evaluar

la eficacia de las estrategias de intervencion dirigidas a resolver dichas necesidades.

Por ello, este estudio transversal realizado con la participacion de 1.175 mujeres ha
permitido conocer la carga de falta de actividad fisica, principalmente en tiempo
libre, en embarazadas sanas, segin su distribucion por diferentes variables

sociodemograficas, antropométricas y estilos de vida.
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Los estudios transversales adolecen de algunos inconvenientes. Entre ellos, que no
es posible verificar hipotesis causales (podemos conocer qué factores se asocian con
la realizacion de actividad fisica en tiempo libre, pero no podemos saber si éstos
determinan la realizacion de dicha actividad). No obstante, a pesar de recoger la
informacion de forma transversal, determinadas variables consideradas en nuestro
estudio como: los embarazos, partos y abortos previos, el IMC de la mujer, los
habitos dietéticos y el consumo previo de tabaco, ademas de ser potenciales
variables que pueden asociarse con la realizacion de actividad fisica en tiempo libre

podrian ser también factores determinantes de su realizacion.

1.2 De la poblacién de estudio

Para elegir la poblacion de estudio se entrevisté de forma sistematica a una de
cada cinco mujeres que fueron remitidas a la consulta de obstetricia y ginecologia
para la realizacion de la ecografia programada entre las semanas 20 y 24 de
embarazo. Para participar en el estudio la mujer debia, ademas de dar su
consentimiento, cumplir los criterios de seleccion propuestos en el estudio

original:

- Seincluyeron aquellas embarazadas sanas mayores de edad cuyo embarazo era
simple, estuviesen incluidas en el proceso asistencial "Embarazo, Parto y
Puerperio”, y fueran de nacionalidad espanola.

- Se excluyeron a las mujeres con: algun tipo de patologia durante el embarazo
que obligara a guardar reposo, enfermedades metabdlicas previas a la

gestacion o diagnosticadas durante la misma y enfermedades crdnicas o agudas
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que les limitaran para la realizacion de las actividades habituales de la vida

diaria.

Aquellas mujeres que cumplieron con dichos criterios fueron 1.222 embarazadas.
De ellas 47 mujeres, el 3,85%, rehuso a participar constituyéndose la muestra final
por 1.175 embarazadas. El volumen de pérdidas fue inferior al 5% de la muestra
original (de 1.222 mujeres) lo que constituye un valor pequeno, no diferencial con
respecto a los fenomenos de interés que se estudian (Bueno et al., 2008).
Respecto a variables como la edad o la presencia de patologias no se observaron
diferencias entre aquellas que dieron su consentimiento para participar y aquellas

que no lo hicieron.

En lo referente al método de seleccion de la poblacion de estudio, una seleccion
por muestreo sistematico, creemos que no introduce ningun tipo de error que nos
hiciera pensar en un sesgo de seleccidn, ya que las mujeres se citaban para la
realizacion de la ecografia de forma automatica y no en funcion de algin tipo de

patologia concreta.

Por otra parte, se sabe que la mejor forma de obtener la eleccion de la muestra de
estudio de su correspondiente poblacion de muestreo es mediante la utilizacion de
un procedimiento aleatorio (Bueno et al., 2008). En este estudio no se hizo un
muestreo aleatorio simple. Para hacerlo asi hubiera sido preciso utilizar un registro
que eligiera a tres mujeres al azar. Pero, teniendo en cuenta que la realizacion de
la ecografia tenia lugar de 9 a 13 horas y la entrevista personal se realizaba en 45

minutos, el uso del muestreo aleatorio repercutiria en una clara reduccion en el
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numero de participantes en el estudio. Por ejemplo, en el supuesto de que el azar
hubiera elegido a la primera mujer citada para ese dia, no daria tiempo a finalizar
la entrevista antes de que la mujer entrara en consulta y, por tanto, debiamos

esperar a su salida para finalizarla.

Por tanto, como disponiamos del horario de citas diarias, donde alrededor de 20
embarazadas se realizaban la ecografia, la eleccién de escoger a las mujeres de
forma sistematica (una de cada cinco, escogiendo siempre a la ultima), es decir, por
orden de llegada a la consulta, nos permitio finalizar la entrevista antes de que la
mujer fuera atendida. Asi, realizamos una media de tres entrevistas diarias,

consiguiendo finalmente una muestra representativa de la poblacion.

El tamano de la muestra del estudio viene determinado por el tamano muestral que
se requeria el estudio original de casos y controles (con una relacion 1:3) que se
estimé en 386 casos y 1.149 controles. Para ello, se consideraron los siguientes
supuestos: 1) un valor minimo para la OR de 1,5; 2) Una prevalencia minima de
exposicion en los controles del 20%; 3) una prevalencia de diabetes gestacional del
3,3%; 4) una tasa estimada de no participacion del 10%; 5) un error alfa maximo del

5% y 6) una potencia del 80%.

La muestra de estudio, constituida finalmente por 1.175 embarazadas sanas, puede
considerarse representativa de las mujeres sanas con embarazo simple y con
residencia habitual en el area de referencia del H. U. Virgen de las Nieves, ya que,
salvo los partos atendidos por hospitales privados (2%), el Hospital Materno Infantil

(HMI) asiste todos los partos pertenecientes al area norte de Granada. A su vez, la
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cobertura de la ecografia correspondiente a la vigésima semana de gestacion, lugar
de seleccion de nuestra muestra, es casi de la totalidad de todos los embarazos
asistidos durante el parto en el hospital, siendo la tasa de embarazos no controlados
inferior al 1%. Estos dos hechos refuerzan la representatividad de nuestro grupo de
estudio procedente de la poblacion de embarazadas sanas que residen en el area
que cubre el hospital, independientemente de sus caracteristicas economicas,

sociales y culturales.

Por dltimo, los resultados obtenidos pueden ser extrapolados a mujeres
embarazadas sanas, de nacionalidad espafnola, mayores de edad, sin patologias
previas o actuales que les hayan limitado en su movilidad o en la practica de
actividad fisica en la vida diaria, sin complicaciones en el transcurso del embarazo
hasta finales del segundo trimestre / principios del tercero, cuyo embarazo se
estuviera controlando en el sistema publico (independientemente de que también

se controlara en la medicina privada).

1.3 De la recogida de informacion y las variables de estudio

- De la recogida de informacion:

Nuestro interés por conocer la frecuencia de actividad fisica durante el embarazo,
en particular en tiempo libre, el cumplimiento por parte de las embarazadas de las
recomendaciones de distintas entidades como el ACSM y el ACOG, asi como los
factores asociados a su realizacion, era para establecer las pautas de

comportamiento de las embarazadas y los factores asociados a las mismas. De tal
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forma que suponiamos que las embarazadas sanas estarian mas implicadas en su
salud y, por tanto, realizarian mas actividad fisica durante el tiempo libre que el

colectivo general de embarazadas.

Como se comento en el apartado de métodos, no existe una herramienta exclusiva
para medir la actividad fisica, de hecho, se utilizan distintos métodos segln sea el
ambito especifico de la actividad fisica evaluado (Hernandez et al., 2008). Algunos
métodos objetivos que se suelen emplear para medir la actividad fisica son: el
agua doblemente marcada, la medicion de la frecuencia cardiaca, el podometro y
el acelerometro. Por otra parte, se utilizan también los métodos subjetivos,
directos (entrevistas, diario de actividad fisica y cuestionario de actividad fisica) e
indirectos (valoracion dietética, determinacion de la composicion corporal,
valoracion de la forma fisica, participacion deportiva y clasificacion del puesto de

trabajo).

Con respecto a los métodos objetivos, no optamos por el uso del método del agua
doblemente marcada por su alto coste, porque no determina patrones de actividad
fisica diaria, y porque requiere de personal especializado y entrenado en la técnica
de espectrometria. Tampoco fue de eleccion la medicidn de la frecuencia cardiaca,
pues esta Ultima solo ofrece una medicion puntual y menor en el tiempo y puede
modificarse por situaciones no asociadas a la actividad fisica, independientemente
de los cambios que fisiolégicamente se producen en el embarazo. Por su parte, el
acelerometro tiene poca capacidad de almacenaje de la informacion y no registra la

intensidad del esfuerzo del ejercicio fisico realizado. Ademas, tanto este método
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como el podometro no resgistran algunas actividades que se practican durante el

embarazo como la natacion.

En cuanto a los métodos subjetivos directos, no fue de nuestra eleccion el diario de
actividad fisica porque requiere de la colaboracion de las mujeres para anotar la
actividad fisica realizada durante un determinado periodo de tiempo y a su vez
puede inferir un cambio en la realizacion de actividad fisica en tiempo libre al saber
que estan siendo evaluadas. Elegimos el método mas aconsejado para estudiar un
periodo de tiempo largo, un cuestionario de actividad fisica, que resulta rentable
econdémicamente, no interfiere en la vida diaria de las mujeres y que, ademas,
permite el calculo del gasto energético diario en una amplia muestra de la
poblacion (Roman et al., 2006). Ademas, tiene la ventaja de que mide las cuatro
dimensiones de la actividad fisica: frecuencia, duracion, intensidad y tipo de

actividad en las distintas ocupaciones de la vida diaria.

El cuestionario de actividad fisica que empleamos (Cuestionario de Actividad Fisica
de Paffenbarger) se caracteriza por ser una herramienta exhaustiva en la recogida
de informacién sobre la intensidad, frecuencia y duracion de la totalidad de las
actividades de la vida diaria. Fue ademas adaptado a poblacidn espanola (Kearney

et al., 1999), y validado en mujeres embarazadas (Fernandez et al., 2008).

Antes de utilizar el cuestionario de actividad fisica en mujeres embarazadas se
establecié un periodo de entrenamiento con objeto de formar a los encargados de
realizar las entrevistas, para evitar sesgos en la recogida de informacién, y

concretar el contenido que se iba a recoger. A su vez, se llevo a cabo una fase de
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pilotaje de dos meses de duracion en la que se realizaron 50 entrevistas a mujeres

que no entraron a formar parte de la muestra de estudio.

- De las variables de actividad fisica: actividades de la vida diaria y actividad

fisica en tiempo libre (LTPA):

1) Actividades de la vida diaria.

Las actividades de la vida diaria incluian aquellas realizadas en el tiempo libre, los
desplazamientos, las tareas domésticas, la actividad ocupacional y otras
actividades habituales de la vida diaria como: ver la television, utilizar el

ordenador, conducir, leer y dormir, entre otras.

Ademas de conocer la frecuencia semanal de dichas actividades y el tiempo
empleado en realizarlas (en minutos), se recogié informacion sobre la frecuencia
semanal, y la duracion (también en minutos) de las actividades realizadas durante
el embarazo (gracias a que el Compendium of Physical Activities [Ainsworth et al.,
2000] proporciona un codigo especifico de intensidad para cada actividad [en
MET]) y se multiplic6 cada tipo de actividad por su frecuencia, duracion e
intensidad, al igual que hicieron otros autores (Chasan-Taber et al., 2004; Clarke
et al., 2005; Schmidt et al., 2006b; Derbyshire et al, 2008). Después de transformar
los minutos en horas, el resultado se expresé en MET h/dia, con objeto de

comparar nuestros resultados con los estudios previos mencionados.

Cabe resenar que las puntuaciones en MET que se asignan a embarazadas

utilizando el Compendium of Physical Activities pueden sobreestimar el gasto
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energético de las tareas del hogar como la limpieza de las ventanas (en un 40%),
aspirar la casa (en un 20%) o pueden infraestimar el gasto generado por tareas

como hacer la colada (Roberts et al., 2002).

Para establecer el punto de corte de la intensidad vigorosa (> 6 MET), moderada
(3 - 6 MET), ligera (> 2 - < 3) o sedentaria (0,9 - < 2) de dichas actividades nos
basamos en las puntuaciones en MET consideradas por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades y el Colegio Americano de Medicina del Deporte (CDC -
ACSM) (Haskell et al., 2007). Chasan-Taber y colaboradores y Schmidt y
colaboradores utilizaron los mismos puntos de corte para clasificar las distintas

actividades de la vida diaria en mujeres embarazadas.

2) Actividad fisica en tiempo libre.

La actividad fisica en tiempo libre fue el principal objetivo de estudio de este
trabajo. Se registraron y/o calcularon diversas variables secundarias tales como el
tipo de actividades realizadas, su frecuencia, duracion e intensidad y los puntos
de corte necesarios para conocer la frecuencia de embarazadas que cumplian con
las recomendaciones establecidas por el Colegio Americano de Medicina del

Deporte y el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia.

- Se recogi6 informacion sobre el tipo de actividad fisica realizada en tiempo
libre (LTPA) por las embarazadas sanas de la muestra: caminar, montar en
bicicleta, nadar, bailar, hacer aerdbic, realizar excursiones a la montafa,

gimnasia de mantenimiento, cuidado del jardin, etc.
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Posteriormente, se calculé para cada actividad la frecuencia semanal y la
duracion empleada en cada sesion (en minutos).

El acceso a la informacion sobre las puntuaciones en MET de intensidad lo
proporcioné el Compendium of Physical Activities (Ainsworth et al., 2000), al
igual que para el resto de las demas actividades de la vida diaria y como se
hizo en estudios previos (Chasan-Taber et al., 2004; Clarke et al., 2005;
Schmidt et al., 2006b; Derbyshire et al, 2008). El resultado de multiplicar la
frecuencia por la duracién y la intensidad de las distintas actividades fisicas en
tiempo libre resulté en MET min./semana. También en este caso cabe destacar
que andar a ritmo vigoroso durante el embarazo es sobreestimado con las
puntuaciones del Compendium en un 9%. Sin embargo, los valores de las
puntuaciones en MET para andar a una intensidad ligera o moderada suelen ser
mas elevados en el embarazo que las puntuaciones proporcionadas por el
Compendium (un 6 y 14%, respectivamente) (Roberts et al., 2002).

Los puntos de corte de los niveles de intensidad de actividad fisica en tiempo
libre fueron los mismos empleados para todas las actividades de la vida diaria:
intensa (> 6 MET), moderada (3 - 6 MET), ligera (1,5 - 2,9 MET) y sedentaria
(< 1,5 MET) (CDC - ACSM) (Haskell et al., 2007). Entre las actividades
realizadas en tiempo libre no consideramos las sedentarias, ya que
pertenecian al grupo de otras actividades de la vida diaria y no a la actividad
fisica en tiempo libre.

Ademas de clasificar la intensidad de LTPA en cuatro categorias: ninguna,

ligera, moderada y vigorosa, creamos tres variables dependientes dicotomicas
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de intensidad: 1) Alguna LTPA (ligera, moderada y vigorosa) vs. ninguna LTPA;
2) Moderada - vigorosa LTPA vs. ninguna - ligera LTPA; 3) Vigorosa LTPA vs.
ninguna - ligera - moderada LTPA. Posteriormente, se calculo la frecuencia de
mujeres que pertenecian a cada uno de estos grupos y se analizaron las
variables sociodemograficas, antropométricas, obstétricas y estilos de vida que
se asociaban con su realizacion.

La actividad fisica en tiempo libre transformada en MET (MET min./semana),
como se comentd en parrafos anteriores, se dividio en tres categorias
utilizando para ello terciles. Para el calculo de los terciles de adherencia a la
actividad fisica en tiempo libre (minima, media y maxima) se sumé el aporte
energético que conferian los desplazamientos a pie o en bicicleta (0,43 MET)
aunque no se realizaran en el tiempo libre. También en este caso se calcularon
MET min./semana de actividad.

En cuanto a las recomendaciones del ACSM, que establecia que las
embarazadas sanas realizaran un minimo de ejercicio fisico aerobico de
intensidad ligera a vigorosa de tres a cuatro dias a la semana y durante 30 - 40
minutos (ACSM, 1991; Drake, 2003), lo que equivaldria a 180 MET
min./semana, producto de la intensidad, frecuencia y duracion (2x3x30) de la
actividad fisica. Esta actividad incluye, ademas de la actividad fisica en
tiempo libre, los desplazamientos a pie y en bicicleta, ya que en su definicion
no se especifica que las actividades debieran hacerse exclusivamente en

tiempo libre.
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- Del mismo modo, consideramos los desplazamientos a pie y en bicicleta para
estudiar la frecuencia de embarazadas que cumplian con las recomendaciones
del ACOG, que establecia la realizacién de un minimo de ejercicio fisico
aerobico moderado 30 o mas minutos si no todos, casi todos los dias de la
semana (ACOG, 2003) en mujeres embarazadas sanas, lo que en este caso
equivaldria a un calculo numérico de 450 MET min./semana, resultado del
producto de la intensidad, frecuencia y duracion (3x5x30) de la actividad

fisica.

- De otras variables:

Las variables independientes de nuestro estudio se recogieron en un modulo previo
al Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger mediante entrevista personal
(ver Anexos) que se comprobaron con la historia clinica de la mujer y el documento
de salud materno - infantil. La recogida de informacion se hizo de forma homogénea
en todos los casos, es decir, bajo similares condiciones y previo entrenamiento de

los entrevistadores.

El registro de la frecuencia del consumo de alimentos durante el embarazo también
se hizo antes de cumplimentar el Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger.
Para calcular el indice de adherencia a la dieta mediterranea en el embarazo nos
basamos en el indice de Tricophoulou, previamente utilizado en poblacién griega
(Tricophoulou et al., 2003; Tricophoulou et al., 2009) y espanola (Martinez

Gonzalez et al., 2008).
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Algunas variables como la férmula obstétrica y las variables antropométricas se
comprobaron con el documento de salud materno-infantil. La variable “peso previo
al embarazo”, utilizada posteriormente para calcular el IMC fue, en cambio,

autoinformada, y esto podria suponer una subestimacion del peso de la mujer.

Por otra parte, es posible que las mujeres sobrestimasen la practica de actividad
fisica en tiempo libre, en su frecuencia, intensidad o duracién. Pero aun siendo asi,
y atendiendo a las recomendaciones del Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia, es considerable el porcentaje de mujeres que no se involucraban en la
realizacion de actividad fisica durante los primeros meses de su gestacion (79,7%).
No obstante, la recogida de informacion sobre las actividades realizadas en el
tiempo libre o el resto de actividades realizadas en la vida diaria también se han
recogido mediante cuestionarios de frecuencias de actividad fisica en casi la
totalidad de los estudios recientes de la literatura (Schmidt et al., 2006b; Rodrigues

et al., 2007; Pereira et al., 2007; Derbyshire et al., 2008).

El hecho de recoger la informacion, sobre la frecuencia de actividad fisica durante
los primeros cinco meses de gestacion, en la vivita que se hace entre las 20 - 24
semanas de gestacion, supone una ventaja en este trabajo porque facilita que la
mujer recuerde las actividades realizadas durante los primeros meses de su
embarazo. En otras investigaciones, en cambio, se recogieron los datos en la Gltima
etapa del embarazo o una vez finalizado el mismo (Zhang et al., 1996; Ning et al.,
2003; Evenson et al., 2004; Gouveia et al., 2007 y Rodrigues et al., 2007), lo que
podria condicionar la respuesta de las mujeres al respecto a tenor de los resultados

del embarazo.
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Después de ajustar por distintas variables de confusion, en todos los modelos
utilizados, podria existir un sesgo residual procedente de la omision de algunas
variables no recogidas, debido a que los datos de nuestro cuestionario se disefaron
para la elaboracion de un proyecto con otros objetivos. Algunas de estas variables
son: la sensacion de bienestar general de la mujer (well-being), que el embarazo
fuera o no deseado, los antecedentes de complicaciones en embarazos previos,
posibles barreras en la practica de actividad fisica en tiempo libre durante el
embarazo y si la embarazada recibié consejo sanitario con respecto a la adecuacion

de la practica de actividad fisica durante la gestacion.

2. DISCUSION DE RESULTADOS
2.1 De la poblacién de estudio

La edad media de la muestra fue de 29,81 anos, la mayoria de ellas casadas o con
pareja estable. La frecuencia de mujeres que tan solo tenia estudios primarios era
elevada (40,7%) y casi la mitad de la muestra trabajaba fuera de casa (47,6%) o
recibia unos ingresos mensuales en el hogar inferiores o iguales a 1.500 euros
(45,5%). Una gran parte de las embarazadas procedia de las clases sociales Il y IV

(71,6%).

Teniendo en cuenta que las mujeres seleccionadas estaban sanas, cabe destacar
que se obtuvo una frecuencia elevada de mujeres con una adherencia minima a la
dieta mediterranea (50,2%). Por tanto, se podria considerar que la otra mitad de
la muestra tenia una adherencia aceptable a la dieta mediterranea. Estos datos

son consistentes con un estudio llevado a cabo en el Hospital San Cecilio de
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Granada con una cohorte de 318 mujeres seleccionadas desde el afno 2000 a 2002
con objeto de estudiar la presencia de residuos en el corddén umbilical y su
relacion con la adherencia a la dieta mediterranea y otras variables. Los autores
de esta investigacion observaron que el 56,77% de las mujeres tenian adherencia a

la dieta mediterranea (Mariscal - Arcas et al., 2010).

Tan solo el 42,9% de las embarazadas nunca habia fumado, cifra no muy alejada a
la frecuencia de mujeres espanolas en edad fértil que nunca habian fumado (50%)

(ENS, 2006).

Por otra parte, el 47,2% de la muestra de estudio no habia tenido embarazos
previos, de forma semejante a lo que sucedia en mujeres espanolas en edad fértil
(46,61%) (INE, 2001). Sin embargo, el 35,4% habia tenido un hijo anterior, una
cifra algo superior al 16% de mujeres de la poblacion espainola en edad fértil que
lo habian tenido. No era tan sorprendente que aproximadamente dos tercios de la
muestra de estudio (67,1%) tuviera un IMC antes del embarazo dentro de los
valores considerados de normopeso, lo que cabria esperar al tratarse de mujeres
embarazadas sanas y sin complicaciones en su embarazo. Los datos estadisticos de
la Encuesta Nacional de Salud reflejan que el 52,3% de las mujeres mayores de 16
anos tenian normopeso, una cifra cercana a la frecuencia de embarazadas de
nuestro estudio. Por otra parte, se conoce que el 10,5% de las mujeres de la
poblacion espanola de entre 25 y 44 aios eran obesas (ENS, 2006), una frecuencia

muy semejante a la frecuencia de obesas de la muestra de estudio.
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2.2 Consumo energético de la mujer derivado de su actividad fisica

El gasto energético diario medio total el ano previo al embarazo fue de 54,62 MET
h/dia frente a 53,31 MET h/dia durante el embarazo. Para otras actividades,
32,10 MET h/dia antes y de 33,58 MET h/dia durante, 12,49 MET h/dia en
actividades del hogar antes y de 12,46 MET h/dia durante, 7,76 MET h/dia en el
trabajo antes y de 5,74 MET h/dia durante, 1,80 MET h/dia en LTPA antes frente a
1,09 MET h/dia durante, y de 0,46 MET h/dia en desplazamientos antes frente a

0,43 MET h/dia durante el embarazo.

Por tanto, antes y durante el embarazo la actividad fisica en tiempo libre (LTPA)
no supuso mas del 3,5% del total del gasto energético diario y los desplazamientos
supusieron un 0,8%. Sin embargo, el gasto generado por las actividades realizadas
en el hogar fue bastante superior al resto de actividades de la vida diaria,
prescindiendo, claro esta, de aquellas ocupaciones consideradas como otras
actividades (conducir, utilizar el ordenador, leer, dormir, etc.) que fueron las que

generaron un mayor gasto energético.

El gasto diario medio total de energia durante los primeros meses del embarazo
(53,31 MET h/dia) fue superior al obtenido por otros autores en Estados Unidos,
con un gasto medio en el segundo trimestre de embarazo de 35 MET h/dia
(Schmidt et al., 2006b) y ligeramente superior a lo que observaron en Londres,
correspondiente a un gasto energético medio total en la vigésimo quinta semana

de gestacion de 40,5 MET h/dia (Derbyshire et al., 2008).
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El gasto diario medio energético que supuso la actividad fisica en tiempo libre en
nuestro estudio (1,09 MET h/dia), al igual que se observo en otros estudios, fue
bastante inferior al gasto del resto de las actividades de la vida diaria (12,46 MET
h/dia en tareas del hogar; 5,74 MET h/dia en el trabajo), y algo superior al gasto
diario medio de energia consumido diariamente en desplazamientos (0,43 MET
h/dia). En el estudio realizado por Clarke y colaboradores con mujeres
embarazadas nuliparas en el hospital de East Midlands, Inglaterra, se obtuvo,
mediante una entrevista semiestructurada y adaptada al embarazo, pero no
validada, el gasto medio energético de la actividad fisica en tiempo libre a las 25
semanas de gestacion (1,55 MET h/dia), cuyo valor fue inferior al observado para
el gasto generado por las tareas del hogar (2,45 MET h/dia) y el trabajo (2,20 MET
h/dia) (Clarke et al., 2005). En Inglaterra, en 2008, Derbyshire y colaboradores,
que utilizaron para la medicién de la actividad fisica el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), validado anteriormente en 12 paises para poblacion
adulta (Craig et al., 1993), encontraron que el gasto diario medio energético
generado por la actividad fisica en tiempo libre en el segundo trimestre de
embarazo era inferior al resto de las actividades estudiadas (1,3 MET h/dia vs. 3,2
MET h/dia en el trabajo y 3,9 MET h/dia en el hogar). Por tanto, con
independencia de la magnitud del gasto ocasionado por las actividades fisicas en
tiempo libre en su conjunto son las que menos gasto implican (aproximadamente

un 3,5%) en comparacion con el resto de actividades.

Nuestros resultados se asemejan mas aun al estudio que utilizé para la recogida de

informacion un cuestionario de frecuencia de actividad fisica validado también en
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mujeres embarazadas del oeste de Massachussets (Schmidt et al., 2006b). Asi, el
gasto diario medio energético de ejercicio fisico/deportes en el segundo trimestre
del embarazo suponia 0,9 MET h/dia, las tareas del hogar 12,5 MET h/dia y el
trabajo 6,1 MET h/dia. Sin embargo, en otras actividades como los
desplazamientos el gasto energético fue mayor (2 MET h/dia), lo que nos hace
suponer que el grado de actividad de estas mujeres era superior al de nuestra

muestra de estudio.

Para valorar el gasto diario energético que suponian las actividades habituales de
la vida diaria en las embarazadas que trabajaban o no fuera del hogar, se
estratificé por la variable “trabajo”: trabajadoras fuera del hogar; mujeres en
paro, de baja o excedencia; y amas de casa. Las embarazadas que trabajaban
fuera del hogar tenian un gasto energético medio en la actividad fisica en tiempo
libre (LTPA) de 1,04 MET h/dia, al igual que las mujeres en paro, de baja o
excedencia en su embarazo. Por el contrario, las amas de casa tenian un gasto
energético en la actividad fisica en tiempo libre (1,13 MET h/dia) ligeramente
superior. Sin embargo, no hubo diferencias en el gasto diario energético generado
en los desplazamientos entre los distintos grupos de comparacion (0,45 MET h/dia
en las trabajadoras, 0,37 MET h/dia en las que estaban en paro, de baja o
excedencia y 0,40 MET en amas de casa). Estos hallazgos sugieren la necesidad de
fomentar los desplazamientos a pie ya que en todos los grupos el porcentaje que

supuso el gasto energético de este tipo de actividad fue inferior al 0,9%.
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Ademas de la actividad fisica en tiempo libre, también fue superior, aunque de
manera mas notable, el gasto energético generado por las tareas del hogar en las
amas de casa comparado con las que estaban en paro, de baja o excedencia y con
las que trabajaban fuera de casa (17,45 MET h/dia vs. 11,76 MET h/dia y 9,20 MET
h/dia, respectivamente). Por tanto, las amas de casa embarazadas no solo
generan un mayor gasto energético en el hogar sino también en su tiempo libre.
Estos resultados sugieren la necesidad de implementar programas de actividad
fisica en tiempo libre en todos los grupos de embarazadas, que informen de los
beneficios generados de su realizacion, de alternativas para su puesta en practica,
como los desplazamientos, el uso limitado del ascensor, el paseo diario de al
menos 20 minutos, etc. Ademas, se deberia poner de relieve la importancia de su
consecucion, de tal forma que se consiga un mayor gasto energético en los
desplazamientos y las actividades en tiempo libre en detrimento del gasto

energético generado por las tareas del hogar.

2.3 Del tipo de actividad realizada en el tiempo libre

En primer lugar cabria recordar los tipos de actividad que estan aconsejados
durante el embarazo: caminar, nadar, montar en bicicleta, preferiblemente en
bicicleta estatica, (Jarski y Trippet, 1990; ACOG, 2003), aerobic en el agua,

ejercicios de preparacion al parto y manejo de pesas (ACOG, 2003).

Las actividades fisicas mas frecuentes en el embarazo fueron: andar (59,7%),
trabajar en el jardin (29,9%), nadar (7,1%) y hacer excursiones a la montana

(6,5%). Las embarazadas se adecuaban en mayor medida a la actividad de
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caminar, sin embargo la frecuencia en la realizacion del resto de actividades
fisicas aconsejadas en tiempo libre no superaban el 10%. Cabe destacar un gran
déficit en la frecuencia de realizacion de determinadas actividades fisicas que no
entranan riesgo ni para la salud de la madre ni para la del recién nacido, como el
baile (2,2%), la gimnasia de mantenimiento (1,5%), el uso de la bicicleta (ya sea

estatica o no) (0,6%) y el aerdbic (0,4%).

En EE. UU., las actividades fisicas mas realizadas en tiempo libre fueron andar
(42,8%), nadar (11,8%) y practicar aerobic (11,6%) (Zhang et al., 1996)
coincidiendo también con otros estudios del mismo continente (Hatch et al., 1993;
Evenson et al., 2004). Sin embargo, en el estudio de Ning y colaboradores el
trabajo en el jardin superaba a otras actividades tales como correr o practicar
aerébic, manteniéndose caminar y nadar en las primeras actividades
desempenadas (Ning et al., 2003) También en Brasil la primera actividad mas
realizada en los primeros meses del embarazo fue caminar, con una frecuencia
superior a la obtenida para nuestra muestra de estudio (70% vs. 59,7%) (Rodrigues
et al., 2007). Las mujeres embarazadas de Dinamarca también eligieron como
primera actividad caminar (29%) seguida muy de cerca por el ciclismo (28%) y la

natacion (21%) (Madsen et al., 2007).

En Portugal, en cambio, la actividad fisica mas realizada fue la gimnasia prenatal

seguida de caminar y hacer natacion (Gouveia et al., 2007).

En conclusion, el tipo de actividad fisica realizada en tiempo libre por las

embarazadas sanas de nuestro estudio fue caminar, seguido de actividades de
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jardineria y de natacion. En general, la mayoria de los trabajos de investigacion
coinciden en que caminar y nadar son las actividades fisicas mas desempefnadas

por las mujeres embarazadas.

2.4 De la frecuencia y el tiempo de la actividad realizada en el

tiempo libre

1) Frecuencia de la actividad realizada en el tiempo libre:

Como comentamos en la introduccion de esta tesis, con respecto a la frecuencia
de realizacion de actividad fisica no existe consenso. La Sociedad Canadiense de
Fisiologia del Ejercicio (CSEP) y la Sociedad de Obstetras y Ginecologos de Canada
(SOGC) recomiendan la realizacién de actividad fisica de tres a cinco dias a la
semana (Wolfe y Davies, 2003). El Colegio Americano de Medicina del Deporte
sugeria que se realizara al menos tres dias a la semana (ACSM, 1991; Drake,
2003) y el Colegio Americano de Obstericia y Ginecologia si no todos, casi todos
los dias de la semana (ACOG, 2003). En resumen, la actividad fisica en tiempo
libre en el embarazo deberia realizarse al menos de tres a cinco veces a la

seémana.

Aproximadamente el 25% de la muestra no realizaba ninguna actividad fisica en
tiempo libre, 47% realizaba una Unica actividad en su tiempo libre y el 28%
restante mas de una actividad.

De las mujeres que caminaban en el embarazo (59,7%), la mediana de dias que

empleaban para ello fue de tres dias en semana. Por tanto, el 50% de las que
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caminaban lo hacian un nimero idéneo de dias a la semana, pero la otra mitad, un
volumen considerable de embarazadas, no caminaba una frecuencia semanal

minima recomendada.

Menos habitual aun fue la frecuencia semanal con la que las embarazadas nadaban
o hacian excursiones a la montana. De aquellas mujeres que las practicaban, la
mediana de dias a la semana utilizada para estas actividades fue de tan sélo un

dia. Un 71,6% no practicaba actividades de jardineria y el 92,9% no nadaba.

La frecuencia media con la que otras mujeres embarazadas realizaban actividad
fisica en su tiempo libre fue de tres dias (Gouveia et al., 2007), similar a lo

observado en nuestra muestra de estudio.

Otros autores recogieron la actividad fisica en tiempo libre exclusivamente para
aquellas que la realizaban de tres a cinco veces en semana (Zhang et al., 1996;
Evenson et al., 2004; Rodrigues et al., 2007). En el estudio de Zhang, por
ejemplo, el 42% de las mujeres embarazadas realizaba ejercicio fisico durante su
embarazo al menos tres veces en semana en actividades tales como andar
enérgicamente, aerobic, natacion y footing. La frecuencia en la realizacion de
estas tres Ultimas actividades fue considerablemente superior a la que observamos
en nuestra muestra de estudio. Estas diferencias pueden ser devidas a la poblacion
de mujeres elegidas para su estudio, constituida por mujeres estadounidenses que
dieron a luz a ninos vivos en 1988, o por la metodologia empleada para la recogida
de informacion, que consistia en la realizacion de preguntas abiertas centradas en
la realizacion de ejercicio o deporte al menos tres veces en semana durante el

embarazo.
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2) Duracion de la actividad fisica realizada en tiempo libre:

La CSEP y la SOGC recomiendan la realizacion de actividad fisica con una duracion
de 15 a 30 minutos, de tres a cinco dias en semana (Wolfe y Davies, 2003). El
Colegio Americano de Medicina del Deporte aconseja la realizacion de 20 a 30
minutos al menos tres dias en semana (ACSM, 1991; Drake, 2003) y el Colegio de
Obstetricia y Ginecologia de 30 minutos, si no todos, casi todos los dias de la

semana (ACOG, 2003).

En cuanto al tiempo empleado por las embarazadas del estudio en las sesiones de
dichas actividades, la mediana para caminar y hacer excursiones a la montana fue
de 60 minutos, es decir, un 50% de las embarazadas de la muestra caminaba o
realizaba excursiones a la montafa con una duracion igual o superior a 60
minutos, el 50% restante lo hacia con una menor duracion.

La mediana para la actividad de nadar fue de 25 minutos, lo que quiere decir que
el 50% de la muestra empleaba mas de 25 minutos por sesion para nadar y el 50%
restante nadaba menos de 25 minutos.

Aquellas embarazadas que andaban menos de tres dias en semana empleaban
menos minutos por sesion (X = 25,20) que las que caminaban de tres a cinco dias
(X = 52,57) o de seis a siete dias (X = 32,13). Lo mismo ocurri6 con el tiempo
dedicado a natacion para uno, dos y tres o mas dias en semana (X = 21,42, X =
39,71, X = 39,50, respectivamente) Sin embargo, el tiempo medio empleado para
hacer excursiones a la montana no difirié entre aquellas que las realizaban uno,

dos o tres dias en semana.
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Distintos autores han estudiado la duracion media del ejercicio fisico realizado
durante el embarazo y no la duracion media por distintos tipos de actividad
(Madsen et al. 2007; Ning, 2003; Pereira et al., 2007). Otros autores, sin embargo,
han contemplado la duracion media por sesion considerando todas las actividades
realizadas en el tiempo libre pero no cada una de ellas de forma independiente

(Evenson et al., 2004; Gouveia et al., 2007).

En un estudio llevado a cabo con objeto de valorar la asociacion entre la dieta y la
realizacion de actividad fisica y su relacion con un exceso de peso durante la
gestacion (Stuebe et al., 2009) recogieron, entre otras variables, los niveles
medios de actividad fisica realizada por 1.388 mujeres pertenecientes al estudio
de cohortes prospectivo Proyect Viva. Esta muestra de mujeres, con un 27% de
obesas y un 51% con una excesiva ganacia ponderal en el embarazo, caminaban
durante el embarazo 34 minutos de media al dia. Sin embargo, obtuvieron una
media de 0 minutos al dia para la actividad fisica moderada y vigorosa en el
tiempo libre, lo que quiere decir que las mujeres pertenecientes a este estudio
realizaban actividad fisica fundamentalmente de caracter ligero durante su

embarazo.

En resumen, la actividad que mas dias se practicaba a la semana y con mayor
duracion fue caminar. Sin embargo, la frecuencia de embarazadas sanas que
realizaban cualquier otro tipo de actividad fisica en su tiempo libre se situaba por
debajo de la frecuencia y duracion recomendada. Estos hallazgos son una muestra
de la escasa participacion de las embarazadas sanas en la realizacion de actividad

fisica en tiempo libre, llamativo si cabe mas cuando nos referimos a mujeres sin
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limitaciones ni complicaciones fisicas que les impida realizarlas. Si esto ocurre en
mujeres sanas sin contraindicaciones médicas, aun menor seria la frecuencia, la
duracion vy la intensidad de actividad fisica realizada en tiempo libre por aquellas

mujeres con alguna patologia en su embarazo.

2.5 Del nivel de intensidad de la actividad fisica en tiempo libre y
de los factores asociados

Gran parte de las embarazadas de nuestro estudio, el 75,1% (n = 883) realizaba
alguna actividad fisica en su tiempo libre durante el embarazo. La intensidad con
la que las mujeres embarazadas solian realizar actividad fisica en su tiempo libre
era con mayor frecuencia de caracter ligero (67,1%). La frecuencia de realizacion
de actividad fisica moderada fue del 15,9% y la de actividad fisica vigorosa no
alcanzé el 7,5% del total de la muestra. Sin embargo, distintas entidades
recomiendan que para obtener beneficios saludables la intensidad con la que se
deberia realizar actividad fisica deberia ser al menos de intensidad moderada

(ACOG, 2003).

En otros paises europeos como en Dinamarca, donde estudiaron la posible
asociacion entre la practica de ejercicio fisico durante el embarazo y el riesgo de
aborto en un total de 92.671 mujeres embarazadas pertenecientes a la Danish
National Birth Cohort, obtuvieron que la frecuencia de mujeres que realizaba
algun ejercicio fisico durante su embarazo era del 47% (Madsen et al., 2007) y en
Portugal, donde entrevistaron a 475 puérperas en el Hospital de Santa Maria de

Lisboa, la frecuencia de embarazadas que realizaba ejercicio fisico en el tiempo
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libre fue escaso, alcanzando un 16,6% (Gouveia et al., 2007), una cifra muy
inferior a la nuestra (75,1%) posiblemente porque incluyeron entre las actividades
fisicas en tiempo libre exclusivamente a la gimnasia prenatal, caminar, natacion,

gimnasia de manteniiento, gimnasia acuatica y yoga.

Otros autores que investigaron los factores sociodemograficos, médicos,
comportamentales y nutricionales asociados con la actividad fisica durante el
embarazo describieron que alrededor de un 60% de un total de 386 embarazadas
de Seattle y Tacoma (Washington) realizaba algin tipo de actividad fisica
recreativa durante el embarazo. De éstas Ultimas, el 44% realizaba ejercicio fisico
de intensidad alta (> 6 MET) (Ning et. al., 2003). También en Estados Unidos,
donde pretendieron caracterizar la prevalencia de actividad fisica y buscar los
factores predictores de la realizacion de ejercicio fisico en mujeres embarazadas
utilizando datos de la base estadounidense Behavioral Risk Factor Surveillance
System de 2000 (Evenson et. al., 2004), se recogi6é informacion sobre la actividad
fisica en el tiempo libre de 1.979 mujeres embarazadas. El 65,6% de ellas
realizaba alguna actividad fisica en el tiempo libre al menos tres dias a la semana,
cifra ligeramente inferior a la obtenida para nuestra muestra de estudio (70,8%), y
el 15,8% realizaba actividad fisica de intensidad moderada al menos cinco dias en

seémana.

Por ultimo, en el sur de Brasil, Rodrigues y colaboradores que estudiaron la
duracion, el tipo y la frecuencia, pero no la intensidad, de la actividad fisica en

tiempo libre en el embarazo, hallaron que el 12,9% de las mujeres realizaba algun
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tipo de actividad, valor que descendia a medida que el embarazo progresaba

(Rodrigues et al., 2007).

En resumen, las cifras que reflejan con qué frecuencia las embarazadas realizan
actividad fisica en tiempo libre son muy variables, segun sea el lugar en el que se
realiza el estudio, la metodologia empleada para recoger la informacion y las

variables que se consideran cuando se habla de actividad fisica en tiempo libre.

En los parrafos siguientes se comentan las variables asociadas con la realizacion
de alguna actividad fisica en tiempo libre, con la actividad moderada - vigorosa y
con la actividad vigorosa y se comparan con los resultados que se han observado
en otros estudios donde han estudiado la intensidad de la actividad fisica en

tiempo libre:

1. Alsuna actividad fisica en tiempo libre (algsuna LTPA)

Las variables que se asociaron a la realizacion de alguna LTPA fueron: la edad, el

tabaco, el empleo y el nivel académico.

Coincidimos con aquellos autores que han observado que las embarazadas cuya
edad esta comprendida entre 30 y 35 anos tienen una mayor frecuencia de
participacion en la actividad fisica en tiempo libre comparado con el resto de los
grupos de comparacion. Evenson y colaboradores observaron que las mujeres de
18 a 24 anos y las que tenian de 25 a 34 aios, comparado con las de mayor edad
(35 - 45 anos) asi como las que referian buena salud general eran variables que se

asociaban positivamente con la realizacion de actividad fisica en el tiempo libre
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(Evenson et al., 2004). Gouveia y colaboradores, por su parte, encontraron dicha
asociacion con el grupo de edad de 25 a 34 anos (Gouveia et al., 2007). Por otra
parte, en el estudio de cohortes realizado por Fell y colaboradores con 1.737
embarazadas con objeto de identificar las caracteristicas asociadas con la
interrupcion de la participacion en actividades deportivas, el hecho de ser menor

de 35 anos se asociaba con un abandono en dichas actividades (Fell et al., 2009).

El consumo de tabaco es una variable no considerada en la mayoria de los trabajos
que analizan los factores relacionados con la realizacion de actividad fisica en
tiempo libre en el embarazo (Evenson et al., 2004; Gouveia et al., 2007; Pereira
et al., 2007). Aunque se ha documentado que las mujeres no fumadoras parecen
involucrarse mas en la practica de actividad fisica en el tiempo libre durante el

embarazo que las fumadoras (Hatch et al., 2003).

Respecto a la variable “trabajo”, no hay resultados consistentes entre los trabajos
de investigacion. Posiblemente este hecho se deba a que las poblaciones eran
diferentes y no en todos los estudios se ajustaba por las mismas variables. No
coincidimos con lo observado por algunos autores que reflejan que el hecho de
estar empleada frente a no estarlo se asocia positivamente con la practica de
actividad fisica intensa o actividad fisica de cualquier intensidad (Ning et al.,
2003; Gouveia et al., 2007; Rodrigues et al., 2007) pero si coincidimos con
aquellos que observaron que trabajar en el embarazo ejercia un factor protector
en la realizacion de alguna actividad fisica en tiempo libre [OR= 0,8 (IC 95% 0,1 -

1,1)] (Evenson et al., 2004).
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La mayoria de los trabajos de investigacion coinciden en que un mayor nivel
educativo es un factor determinante en la realizacion de actividad fisica en
tiempo libre (Zhang et al., 1996; Ning et. al., 2003; Evenson et al., 2004; Gouveia
et al., 2007; Rodrigues et al., 2007; Fell et al., 2009; Pereira et al., 2007; Hatch
et al., 2003). También en nuestro estudio observamos este hecho e incluso se
observé un gradiente dosis - respuesta al respecto. Por tanto, las mujeres con
estudios universitarios, mas conscientes de los beneficios que reporta la
realizacion de alguna actividad fisica en tiempo libre, suelen practicarla con

mayor frecuencia que las mujeres con un menor nivel educativo.

2. Actividad fisica de moderada a vigorosa en tiempo libre (moderada a vigorosa

LTPA)

Las embarazadas mayores de 30 anos, sin hijos previos, con normopeso previo al
embarazo y pertenecientes a la clase social mas favorecida (clase |) eran las que
con mayor probabilidad realizaban actividad fisica de moderada a vigorosa en su
tiempo libre. Otros autores observaron que la edad y el nimero de hijos previos
no se asociaban con la realizacion de este tipo de actividad, pero si lo hacian el
tener estudios universitarios, una buena salud general y estar separada o
divorciada en el embarazo, en estos tres casos la realizacion de actividad fisica de
moderada a vigorosa fue mayor (Evenson et al., 2004). En este trabajo, sin
embargo, no se ajustd por variables de interés como la ingesta energética, el IMC
o el tabaco, todas ellas asociadas con la edad de la mujer, el nivel de estudios y la

realizacion de actividad fisica moderada en tiempo libre.
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3. Actividad fisica vigorosa en tiempo libre (vigorosa LTPA)

La realizacion de actividad fisica vigorosa se relacion6 positivamente con la edad.
Se observo para esta variable un gradiente dosis - respuesta ascendente; a mayor
edad, mayor fue la asociacion observada con la realizacién de actividad fisica
intensa en tiempo libre. También, tener un IMC normal antes del embarazo se
asociaba con la realizacion de actividad fisica vigorosa en tiempo libre (resultados
no estadisticamente significativos). Otros autores que han estudiado los factores
asociados con la realizacion de este tipo de actividad encontraron que las
embarazadas menores de 19 anos, aquellas con un posgraduado, que trabajaban y
que tenian mayores ingresos familiares anuales (> 70.000 dolares) fueron las que

con mas probabilidad realizaban este tipo de actividad (Ning et al., 2003).

En conclusion, una cuarta parte de las embarazadas sanas no realiza ninguna
actividad fisica en tiempo libre. El nivel de intensidad desempenada fue
predominantemente de caracter ligero. Sin embargo, para obtener beneficios
saludables con la realizacién de actividad fisica, lo indicado seria que se realizara
con una intensidad moderada. Las embarazadas sanas mas vulnerables, y por tanto
menos activas, son aquellas menores de 25 anos, fumadoras, que contindan
trabajando fuera del hogar durante el embarazo y de bajo nivel educativo. Aunque
a todas las embarazadas se les deberia aconsejar realizar actividad fisica en
tiempo libre, al colectivo de embarazadas con las caracteristicas descritas, y por

tanto, menos activas, se les deberia prestar un poco mas de atencion.
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Ya que el embarazo es una etapa especial en la vida de la mujer en la cual el nivel
de responsabilidad es mayor y el consejo sanitario estd mas presente, la
intervencion mediante programas que fomenten el inicio o el matenimiento de la
actividad fisica en tiempo libre o incluso la elaboracién de una tabla incluida en el
documento de salud materno - infantil que permita registrar en el embarazo la
realizacion de distintas actividades en tiempo libre a la semana (por parte de la
mujer), podria incrementar la frecuencia de mujeres que realizan actividad fisica
en tiempo libre y a su vez los consecuentes beneficios generados tanto en la

madre como en el niho.

2.6 De la adherencia a la actividad fisica en tiempo libre y de los
factores asociados

En el calculo de los terciles de adherencia a la actividad fisica en tiempo libre
(minima, media y maxima), calculado en MET min./semana de actividad se sumo
el aporte energético que conferian los desplazamientos a pie o en bicicleta. Estos

supusieron un gasto diario energético medio bajo con un valor de 0,43 MET.

Un 36,2% de la muestra tenia una adherencia minima [< 240 MET min./semana,
que podria ser equivalente a la realizacion de una actividad menor o igual a
cuatro dias en semana, durante 20 minutos y a intensidad moderada (4 x 20 x 3)].
En segundo lugar, un 30,6% de la muestra tenia una adherencia media [240,01 -
682,50 MET min./semana, equivalente a la realizacion de actividad fisica en
tiempo libre mayor a cuatro dias en semana, durante 20 minutos y a intensidad

moderada y menor a siete dias en semana, durante 32,5 minutos a la misma
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intensidad (7 x 32,5 x 3)]. Y, en tercer lugar, un 33,3% tenia una adherencia
maxima (> 682,51 MET min./semana, equivalente a la realizacion de actividad
fisica en tiempo libre igual o mayor a siete dias en semana, durante 32,5 minutos

y a intensidad moderada).

Ahora bien, las mujeres de 35 o mas afos de edad, con estudios universitarios, con
un embarazo anterior o con un aborto previo parecian ser mas propensas a tener
una adherencia media a la actividad fisica en tiempo libre. Por otro lado, las
mujeres de 30 o mas anos de edad, con normopeso, que habian cursado estudios
universitarios y no trabajaban fuera de casa o estaban en paro, de baja o
excedencia y aquellas que pertenecian a una mayor clase social (Il y Ill), tenian
una mayor adherencia maxima a la actividad fisica en tiempo libre. En cuanto a la
medicion de la variable “clase social”, clasificada en cinco categorias, se
considero para su calculo tanto la profesion de la mujer como la de su pareja. De
tal forma que si la mujer tenia una clase social superior a la de su pareja se
clasificaba con su misma clase social pero si era inferior se consideraba segin
fuera la de su pareja. La clase social es una variable secundaria de dificil
medicion.

Las variables que se asociaron a la adherencia media (realizacion aproximada de
actividad fisica de cuatro a siete dias en semana, durante 30 minutos y a
intensidad moderada) y maxima (siete dias en semana, durante 30 o mas minutos
y a intensidad moderada) coincidieron con aquellas asociadas con la realizacion de

actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa en el embarazo: las
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embarazadas mayores de 30 afos, con normopeso previo al embarazo y

pertenecientes a la clase social mas favorecida.

Otros trabajos anteriores no han considerado estos puntos de corte (adherencia
media y maxima) para el estudio de la actividad fisica en tiempo libre, por tanto
nuestros resultados se han comparado con los que hemos obtenido en el mismo
trabajo pero aplicando el modelo que consideraba la actividad fisica moderada -
vigorosa en el embarazo. Se realizd un analisis de regresion logistica ordinal para
corroborar los resultados obtenidos con la regresion multinomial. Los resultados
fueron similares y por ello no se han mostrado.

2.7 De la actividad fisica en tiempo libre segun el Colegio
Americano de Medicina del Deporte y el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia y de los factores asociados

El Colegio Americano de Medicina del Deporte considera la realizacion de un
minimo de ejercicio fisico aerdbico en el embarazo de intensidad ligera a vigorosa
de tres a cuatro dias a la semana y durante 30 - 40 minutos (ACSM, 1991; Drake,
2003). Cabe recordar que esta recomendacion es equivalente a la realizacion de
180 MET min./semana, producto de la intensidad, frecuencia y duracion (2x3x30)
de la actividad fisica. Para su calculo, también se tuvieron en cuenta los
desplazamientos a pie y en bicicleta ya que en su definicion no se especifica que

las actividades deban hacerse exclusivamente en tiempo libre.

Del mismo modo, consideramos los desplazamientos a pie y en bicicleta para las
recomendaciones del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, que

establecia un minimo de ejercicio fisico aerébico moderado 30 o mas minutos si no
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todos, casi todos los dias (ACOG, 2003), equivalente a 450 MET min./semana,

calculado a partir del producto 3x5x30.

Atendiendo a la clasificacion de mujeres sedentarias y activas siguiendo los
criterios del ACSM (ACSM, 1991; 2003) y el ACOG (ACOG, 2003), con el primero de
ellos podriamos establecer el porcentaje de mujeres que son “minimamente
activas”, equivalente a aquéllas que realizaban actividad fisica en tiempo libre al
menos tres dias en semana durante 30 minutos y con un nivel de intensidad de
ligero a vigoroso. Segun este criterio, las mujeres minimamente activas serian un
70,8% de nuestra muestra. Esta cifra fue superior a la que obtuvieron Zhang y
colaboradores en embarazadas de Estados Unidos. Reflejaron que un 42% de las
mujeres realizaba ejercicio fisico durante su embarazo al menos tres veces en
semana a distintos niveles de intensidad, pero no especificaron durante cuanto

tiempo (Zhang et al., 1996).

El segundo modelo podria explicar quiénes son las mujeres “muy activas” durante
el embarazo, equivalente a aquéllas que realizaban actividad fisica moderada en
tiempo libre cinco dias a la semana durante 30 minutos. La realizacion de
ejercicio fisico moderado en el embarazo parece ser sano en la mayoria de los
casos (ACOG, 2003). Siguiendo éste modelo, sélo un 20,3% de nuestra muestra
corresponderia a mujeres “muy activas” durante el embarazo. Esta cifra fue
ligeramente superior al 15,8% obtenido en mujeres embarazadas estadounidenses
(Evenson et al., 2004), lo que nos muestra que nuestra poblacion es algo mas

activa en su tiempo libre que las embarazadas americanas.
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En Boston, Massachussets, se valor6 el aumento de la prevalencia de mujeres
embarazadas que no realizaban un minimo de actividad fisica moderada (es decir,
que realizaban menos o igual a 150 minutos semanales o 450 MET min./semana)
en mujeres embarazadas. La prevalencia de ejercicio fisico insuficiente
equivalente a menos de 450 MET min./semana (3x5x30) fue del 21,6%. Por tanto,
en este caso, el porcentaje de mujeres que se ajustaban al segundo modelo
(ACOG) fue bastante elevado, ascendiendo a un 78,4% (Pereira et al., 2007).
Debido a las caracteristicas de las mujeres que pertenecian a su cohorte de
estudio, no es de extranar que observaran dichos resultados ya que la edad media
de las mujeres era de 32,5 anos (DE= 4,5), el 65% tenia unos ingresos familiares de
mas de 70.000 ddlares anuales, sélo trabajaban fuera el 30% de la muestra y un
73% tenia estudios universitarios, variables todas ellas asociadas con la realizacion
de actividad fisica en nuestro estudio pero presentes con una menor frecuencia,

excepto para el trabajo, en la muestra de estudio.

El hecho de que no se distribuyeran de forma paramétrica la variable “actividad
fisica en tiempo libre de ligera a vigorosa” y, por otra parte, la variable “actividad
fisica de moderada a vigorosa”, calculadas en MET min./semana, nos llevo a
categorizar dichas variables estableciendo los puntos de corte coincidentes con las

recomendaciones del ACSM y el ACOG.

Para finalizar con la discusién de los resultados, en los parrafos siguientes
aparecen los comentarios referidos a los factores que estaban implicados en que

la mujer realizara el minimo de actividad fisica en tiempo libre, con una
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frecuencia y duracion determinada y a una intensidad de ligera a vigorosa, que era
lo estipulado por el Colegio Americano de Medicina del Deporte, es decir, que la
mujer fuera “minimamente activa” durante su embarazo, o que realizara el
minimo de actividad fisica en tiempo libre, también con una frecuencia y duracion
especifica y a una intensidad de moderada a vigorosa, que era lo recomendado por
el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, es decir, que la mujer fuera

“muy activa” durante su embarazo.

En el primer caso, las mujeres minimamente activas eran aquellas con 35 o mas
anos de edad, con estudios universitarios, que habian tenido uno o mas de un

aborto previo, desempleadas y con menos de dos 0 mas embarazos previos.

En el segundo caso, las mujeres muy activas durante su embarazo eran aquellas
con 30 o mas anos de edad, con estudios universitarios, sin embarazos previos,

pertenecientes a la clase social | y II.

Con respecto a la variable “edad”, otros trabajos de investigacion sugieren que las
mujeres de mayor edad (30 - 35 afos) realizan menos actividad fisica en el tiempo
libre que las embarazadas de menor edad (Zhang et al., 1996; Evenson et al.,
2004; Gouveia et al., 2007), disminuyendo la intensidad de la actividad a medida
que aumenta la edad de la mujer (Zhang et al., 1996). En este estudio recogieron
informacion sobre la practica de ejercicio o deporte exclusivamente si se
realizaba tres veces en semana, en actividades tales como: andar de forma
enérgica, senderismo, correr, aerdbic, bailar, natacion y ejercicios de agua, en

mujeres cuyos hijos habian nacido vivos pertenecientes a la base de datos de
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EE.UU (Nacional Maternal and Infant Health Survey de 1988). Posiblemente las
mujeres jovenes de hace veinte afos eran mas activas y realizaban actividades de

mayor intensidad que las mujeres de mayor edad.

Mas de la mitad de nuestra muestra tenia 30 o mas anos de edad. Esta distribucion
es razonable dada la tendencia a ser madres a dichas edades. En nuestro estudio,
la embarazada sana mayor de 30 afnos es la que con mayor probabilidad realiza
actividad fisica en su tiempo libre, probablemente debido a un mayor grado de

responsabilidad y conciencia de que sus habitos repercuten en la salud de su hijo.

Por otra parte, y coincidiendo con nuestros resultados, distintos trabajos de
investigacion han identificado que un alto nivel educativo se asocia positivamente
con la realizacion de actividad fisica en tiempo libre como ya habiamos
comentado en apartados anteriores (Hatch et al., 1993; Zhang et al. 1996;
Evenson et al. 2004; Pereira et al., 2007; Gouveia et al., 2007 Rodrigues et al,
2007). Ademas, Ning y colaboradores observaron también una fuerte asociacion
positiva entre el nivel educativo alto y la realizacion de ejercicio fisico intenso

durante el embarazo (Ning et al., 2003).

Evenson y colaboradores obtienen una clara relaciéon dosis-respuesta entre el nivel
educativo y la realizaciéon de la actividad fisica en el tiempo libre, de tal forma
que a mayor nivel de estudios alcanzados, mayor era el porcentaje de mujeres
que realizaban alguna actividad fisica en su tiempo libre (Evenson et al., 2004).
Ademas, las embarazadas que cumplian con las recomendaciones sugeridas por el

ACOG (ACOG, 2003) y por los CDCP y el ACSM (Haskell et al., 2007) eran aquellas
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con estudios universitarios. Sin embargo, en nuestro estudio no encontramos una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel académico y el hecho de
ser “muy activa” durante el embarazo (OR = 1,28 [IC 95% 0,83 - 1,96] aunque se
intuye y siempre esta presente con independencia de como se mida la actividad

fisica).

Coincidimos con aquellos autores que establecieron que la condicion de no
fumadora se relacionaba con la practica de actividad fisica en el tiempo libre
durante el embarazo (Hatch et al. 1993) pero Unicamente con ser “muy activa”

durante el embarazo, no para “minimamente activa”.

Debido a la introduccion de las variables “edad” y “nivel académico” en ambos
modelos, estas dos variables por si solas podrian explicar independientemente su
relacion con la realizaciéon de un minimo de actividad fisica beneficiosa para la

salud.

Respecto a la variable “trabajo”, coincidimos con los resultados encontrados por
otros autores, que establecen una relacion positiva entre estar empleada y mayor
riesgo de sedentarismo (Evenson et al., 2004; Pereira et al., 2007) y diferimos de
los hallazgos de los trabajos que reflejan que el hecho de estar empleada se
asocia positivamente con la practica de ejercicio fisico durante el embarazo
(Gouveia et al., 2007; Rodrigues et al, 2007). Mientras que en el primero de los
estudios, el de Gouveia y colaboradores, ajustaron por edad, nivel educativo y

tabaco, en el segundo de los trabajos no lo hicieron. Parece razonable que las
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mujeres que trabajan fuera del hogar y en su mayoria en trabajos sedentarios

tienen menos tiempo para realizar actividades en su tiempo libre.

Las mujeres nuliparas parecen ser las mas activas durante el embarazo. Estos
hallazgos se corroboran en la mayoria de los estudios encontrados hasta el
momento en la literatura (Hatch et al., 1993; Ning et al., 2003; Zhang et al.,
1996; Rodrigues et al., 2007; Pereira et al., 2007). Parece que la presencia de un
hijo en casa es un factor que dificulta la realizacion de actividad fisica en tiempo
libre (Pereira et al., 2007). Entendemos que las mujeres con hijos previos tienen
menos tiempo para realizar actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa
durante el embarazo. Sin embargo, es mas facil que se realice actividad fisica

ligera acompanada de sus hijos.

En nuestro estudio, el nivel de ingresos en el hogar no entré en ninguno de los dos
modelos (ACSM y ACOG, respectivamente). Como deciamos en la introduccion del
trabajo, en la identificacion de esta variable como determinante de la realizacion
de ejercicio fisico no hay consistencia entre los distintos trabajos de investigacion.
Distintos autores han descrito que el mayor nivel de actividad fisica en tiempo
libre se da en mujeres de menor nivel econémico (Watson, 2007). Otros han
encontrado una relacion positiva entre los ingresos familiares y la realizacion de
actividad fisica en tiempo libre (Ning et al., 2003; Rodrigues et al., 2007; Pereira,
2007). En cuanto a ésta ultima variable, existe al igual que ocurria con la clase

social, cierta dificultad para medirla y ofrece algo de resistencia por parte de la
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persona entrevistada independientemente de cual sea la clase social a la que

pertenezca.

Finalmente, concluimos diciendo que, independientemente del criterio utilizado
(ACOG o ACSM), las mujeres embarazadas sanas no hacen suficiente actividad
fisica en su tiempo libre. Y en lo referente al criterio utilizado, las diferencias
entre el criterio del ACOG (con un 20% de mujeres activas) frente al criterio del
ACSM (con un 70% activas), sugieren que quizas el criterio del ACOG es demasiado

restrictivo. A pesar de ello, pocas mujeres cumplen con dichas recomendaciones.

A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados obtenidos en este trabajo,
realizado con una amplia muestra de mujeres embarazadas sanas, nos han
permitido conocer los patrones de actividad fisica de la vida diaria, en particular de
la actividad fisica en tiempo libre, y las variables asociadas con la realizacion de
alguna actividad fisica en tiempo libre, actividad fisica moderada - vigorosa en
tiempo libre, o incluso exclusivamente vigorosa y aquellos factores que se asocian
con una adherencia minima, media o maxima de actividad fisica en tiempo libre, asi
como la identificacion de aquellas mujeres que son minimamente activas (siguiendo
los criterios del ACSM) o con aquéllas que son muy activas (siguiendo el criterio mas
restrictivo del ACOG). Nuestros resultados, por tanto, son fiables y extrapolables a

una gran mayoria de mujeres embarazadas sanas de nacionalidad espaiola.

Por tanto, las embarazadas fumadoras, aquéllas con hijos en el hogar, las
trabajadoras fuera del hogar o las desempleadas, de baja o con excedencia en el

embarazo, aquéllas con menor nivel educativo y las pertenecientes a clases
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sociales mas bajas son las menos activas. Deberiamos por tanto ser conscientes de
la necesidad de implementar un programa de actividad fisica focalizado en
mujeres embarazadas y en sus caracteristicas particulares que fomentara la
realizacion de actividad fisica durante el tiempo libre y ocupara un espacio mayor
en el gasto diario energético respecto al resto de actividades, haciendo disminuir
el gasto generado por otras actividades muy frecuentes en la vida diaria de la

embarazada, como otras ocupaciones sedentarias y las tareas del hogar.
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1. El gasto diario medio energético que supone la realizacién de actividad
fisica durante el tiempo libre en el embarazo (calculado en MET h/dia) es
bastante inferior al gasto medio del resto de las actividades de la vida diaria. El
mayor gasto medio de energia se produce en actividades como: ver television,
conducir, usar el ordenador, leer, salir de ocio y dormir, seguido de las tareas
del hogar, el trabajo, el tiempo libre y los desplazamientos.

2. El 57,9% de la muestra identifica la actividad de caminar como la mas
realizada durante su tiempo libre, seguida del cuidado del jardin, natacion y
excursiones a la montana. El resto de las actividades fisicas aconsejadas en
tiempo libre, tales como la gimnasia de mantenimiento, la bicicleta estatica o
el manejo de pesas, no superaba el 10%. La actividad de caminar fue también
la mas practicada en la semana y con una duracion mayor, seguida por las
excursiones a la montafna y la natacion.

3. La actividad fisica en tiempo libre se realiza con mayor frecuencia con un
nivel de intensidad ligero (67,1%). Las caracteristicas que se asocian con la
realizacion de alguna actividad fisica en tiempo libre son: tener una edad de

entre 30 y 35 anos, no fumar en el embarazo, no trabajar fuera de casa y tener

247



Patron de actividad fisica en el embarazo: factores asociados con la realizacién de actividad fisica en el tiempo libre

estudios universitarios; con la actividad fisica en tiempo libre de moderada a
vigorosa: ser mayor de 30 anos, sin hijos previos, con normopeso previo al
embarazo y perteneciente a la clase social mas favorecida; y con la realizacion
de actividad fisica en tiempo libre exclusivamente de caracter vigoroso: ser
mayor de 25 anos y tener un IMC normal previo al embarazo.

4. Aquellos factores que se asocian con una adherencia media a la actividad
fisica en tiempo libre, considerando también los desplazamientos, son: tener 35
0 mas anos, tener un alto nivel educativo y un embarazo o aborto anterior; y los
que se asocian con una adherencia maxima son: tener 30 o mas afnos, un alto
nivel educativo, un IMC normal previo al embarazo, estar desempleada y
pertenecer a una mayor clase social.

5. El 70,8% de la muestra, considerado como el grupo de embarazadas
“minimamente activas”, cumple con las recomendaciones del Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM). Los factores que parecen
relacionarse con que la mujer sea minimamente activa durante el embarazo,
siguiendo dichas recomendaciones (actividad fisica en tiempo libre ligera,
moderada o activa tres dias a la semana y con una duracién de 30 minutos) son:
tener 35 o mas anos, tener un alto nivel educativo, estar desempleada, tener
uno o mas de un aborto previo, y menos de dos 0 mas embarazos previos.

6. ELl 20,3% de la muestra, considerado como el grupo de embarazadas “muy
activas”, cumple con las recomendaciones del Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia. Los factores que parecen relacionarse con que la mujer sea muy

activa durante su embarazo, siguiendo estas recomendaciones, mas restrictivas
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que las del ACSM pero también las mas recomendadas para el colectivo de
embarazadas (actividad fisica en tiempo libre moderada o activa cinco dias a la
semana y con una duracion de 30 minutos), son: tener 30 o mas anos, haber
cursado estudios universitarios, no tener embarazos previos y pertenecer a la

clase social | y Il.
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TERMINO DEFINICION

ACOG American College of Obstetrics and
Gynecologists (Colegio americano de obstetras y
ginecdlogos)

ACSM American College of Sports Medicine (Colegio
americano de medicina del deporte)

AHA American Heart Association (Asociacion
americana del corazon)

CDCP Centres for Disease Control and Prevention
(Centros para el control y la prevencion de
enfermedades)

CIR Crecimiento Intrauterino restringido

CSEP Canadian Society for Exercise Physiology
(Sociedad canadiense de fisiologia del
ejercicio)

CR Cociente respiratorio

FC de reserva
FC en reposo
FC Flex

FCrnax

Kcal/min. 6 KJ/min.

[ O,/ min.

LTPA

Frecuencia cardiaca de reserva
Frecuencia cardiaca en reposo
Frecuencia cardiaca segin método Flex
Frecuencia cardiaca maxima

Expresion del gasto energético en kilocalorias o
kilojulios por minuto

Expresion del consumo de oxigeno en litros por
minuto

Leisure Time Physical Activity (Actividad fisica
en el tiempo libre)
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MET Metabolic Equivalent of Task (Equivalente
metabdlico)
ml O,/kg/min. Consumo de oxigeno relativo al peso en

mililitros de oxigeno por kilogramo en un minuto

PPAQ Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(cuestionario especifico sobre actividad fisica en
el embarazo)

PWC Physical Work Capacity (capacidad de trabajo
fisico)
SOGC Society of Obstetricians and

Ginecologists of Canada (Sociedad de
obstetras y ginecdlogos de Canada)

VO, Expresion del consumo de oxigeno en volumen

VO;max Consumo de oxigeno maximo en volumen
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE INFORMACION
Namero de Registro |__[|__[__[[__| Fecha |__[|__| || [/l
Namero de Historia | _||__[|__[|_{|__[|__| RS P |

DATOS DE FILIACION

Apellidos y Nombre:
Domicilio Habitual:
Teléfono |||l JI_fl__l__[_lI_| Movil |||

Fecha de Nacimiento | ||| ||| [_I__|

1) (Nacionalidad espafiola? (1. Si; 2. No) ||

Soélo para mujeres extranjeras: (Nacionalidad?
(Desde qué afio reside en Espana? | || || || |

2) (Cuél es el maximo nivel de estudios que ha completado? 1. Sin estudios (no sabe leer ni escribir)

. Primarios incompletos

. Estudios primarios o EGB hasta 5°

. Graduado escolar (EGB hasta 8° 6 ESO)
. Bachiller superior (BUP, FP o similar)

. Estudios Universitarios de Primer ciclo

. Estudios Universitarios de Segundo ciclo

O N AN B WD

. No sabe/ No contesta
3) (Esté casada? (1. Si; 2. No; 3. NC) |
Si la respuesta es “No”, ;con quién vive actualmente?

4) (Usted trabaja fuera de casa? (1. Si; 2. No; 3.NC) |__|

(En qué trabaja?
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(Ha dejado de trabajar durante el embarazo? (1. Si; 2. No; 3. NC) L

Situacion laboral actual:

1. Trabajo a tiempo completo 5. Jubilada por incapacidad

2. Trabajo a tiempo parcial 6. Baja relacionada con embarazo
3. Ama de casa 7. Excedencia o asuntos propios
4. Paro

Si la contestacion ha sido “3” pase a la pregunta ntimero “5”, si no conteste las dos cuestiones siguientes.
(Es usted autonoma? (1. Si; 2. No; 3.NC) | _|

(Cudl es o era su situacion de empleo en esa ocupacion?

. Trabajadora por cuenta propia, sin asalariados

. Trabajadora por cuenta propia, con menos de 10 asalariados
. Trabajadora por cuenta propia, con 10 6 mas asalariados

. Gerente de una empresa con 10 6 mas asalariados

. Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados

. Capataz, supervisora o encargada

N N L AW N

. Otros asalariados
5) Asistencia durante el embarazo (1. Publica; 2. Mixta; 3.NC)  |__|

6) Centro de Salud de Referencia C.P.E. de Referencia

8) Seguimiento del embarazo actual 1. Coordinado entre atencion primaria y especializada
2. Sélo atencion especializada por embarazo de alto riesgo
3. Sélo atencion especializada por decision personal

4. NS/NC

ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES DE INTERES

1) (Algin miembro de su familia padece o ha padecido diabetes? (1. Si; 2. No; 9. NC) |_|
Si la respuesta es “Si”, jcuantos? | |

Sefiale quién o quiénes: 1. Padre
2. Madre
3. Hermanos

4. No s¢
2) (Es fumadora? ||
(1. Si; 2. No, lo he dejado durante el embarazo; 3. No, lo dejé antes del embarazo; 4. Nunca he fumado; 9. NC)
Si ha contestado “1”, “2” ¢ “3” (fuma o ha fumado) conteste las siguientes preguntas:

(A qué edad comenz6 a fumar? ||
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(Cuantos cigarrillos fumaba al dia antes del embarazo? | | |

(Cuantos cigarrillos fuma al dia durante el embarazo? | ||

Si lo ha dejado, ;hace cuanto tiempo? |_|l__|aflos| || | meses
3) (Consume alcohol durante el embarazo? (1.81;2.No; 9.NC) |_| Frecuencia
(Consumia alcohol antes de estar embarazada? (1. S§;2.No; 9.NC) |_| Frecuencia

4) Segin su actividad fisica diaria usted considera su estilo de vida antes del embarazo como:

1. Sedentario ||
2 Intermedio | |
3. Activo L
4 NS/NC ||

(Y durante el embarazo?|__|

(Limita de alguna manera su embarazo la actividad fisica diaria? 1. Si;2.No;9.NC) | |

Si la respuesta es “SI”, ¢Por qué?

En su tiempo libre, ;cudntas veces realiza ejercicio fisico de forma reglada a la semana? ||

Si la respuesta es “Si”, ;qué tipo de ejercicio realiza?:

5) Si le preguntasen por su dieta habitual, usted la consideraria tipo: 1. Mediterranea | | I*

2. Americana ||
3. Mixta ||
4.NS/NC ||
En cuanto a la cantidad que consume usted diria que es: 1. Excesiva || |_*
2. Adecuada ||
3. Insuficiente
Y en cuanto a su consumo de grasas, ;como lo consideraria? 1. Excesivo || I
2. Adecuado ||
3. Insuficiente ||
Usted diria que su consumo proteico (carnes, pescados...) es: 1. Excesivo || I
2. Adecuado ||

3. Insuficiente
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*.Y antes del embarazo?

6) /Presenta algun tipo de patologia crénica? (1. Si; 2. No; 9. NC) ||

I
1

Si la respuesta es “Si”, ;cual?:

({Qué tratamiento toma?

Como consecuencia de su patologia, sigue una dieta especial? (1. 8i; 2. No; 9.NC) ||

(Qué tipo de dieta?

(Le han recomendado modificar su actividad fisica habitual? (1. Si; 2. No; 9. NC) L

(Qué le han recomendado?

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE INTERES

1) Férmula obstétrica (No considerar el embarazo actual) e

(n°® embarazos; n° abortos; n°® partos; n° R.N. vivos; vivos actualmente)

2) Antecedente de diabetes mellitus gestacional (1. Si; 2. No; 3. No estoy segura; 9. No sabe) |

Si la respuesta ha sido “Si”
- ({qué tratamiento recibid? (1. Dieta; 2. Dieta + Insulina) (I
- ¢ le realizaron una sobrecarga después del parto? (1. Si; 2. No; 9. No sabe) |

- ;cual fue el resultado? (1. Diabetes; 2. Intolerancia H-C; 3. Normal) |

3) Antecedente de macrosomia (recién nacidos de 4 kilos 6 mas) (1. Si; 2. No; 9. NC) |

(Cuantos hijos ha tenido de mas de 4 kilos al nacer? ||

(Recuerda cual fue su peso? 1° hijo |
2° hijo |

3 hijo o

4) (Present6 problemas de hipertension en embarazos anteriores? (1. Si; 2. No; 9. NC) |

Si ha contestado “Si” ;podria sefialar qué tipo? 1. Hipertension inducida por el embarazo
2. Preeclampsia

3. Eclampsia
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4. No recuerdo

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

1))
2)

3)

4)

5)

6)

Talla* | [|_[|_|

Peso antes embarazo* I

Peso en la primera visita* | || || || | Semana gestacional ]

Ultimo peso conocido* | | |l_||_| Semana gestacional (A

(*Si es posible esta informacion deberia recogerse siempre a partir de la Cartilla Maternal)

. Cuanto peso ha ganado desde que se qued6é embarazada? | || |||

(Ha ganado peso desde que tuvo su primer hijo? (1. Si; 2. No; 9. No sabe) ]

Si la respuesta ha sido Si, ;cuanto pesaba antes del primer embarazo? (| | I A

(Cuantos afios han pasado desde el primer embarazo hasta la fecha? L]

EMBARAZO ACTUAL

1))
2)

3)
4
5)

6)

7)

8)

9)

Semana gestacional de la primera visita [

Numero de visitas realizadas en A.P. I

Numero de visitas realizadas en A.E. |l

Numero de visitas realizadas en consultas privadas L

Numero total de visitas |

(Ha estado ingresada durante el embarazo? (1. Si; 2. No) ||

Si la respuesta ha sido “Si”, ;cual fue el motivo de ingreso?

Semana de gestacion en que se realiza el cribado o test de O’ Sullivan L]

Glucemia basal | || || | Glucemia 1 hora después| || || |

(Se realiz6 sobrecarga oral con 100 g glucosa? (1. Si; 2. No) |
Glucemia basal [ Glucemia 1h | _|_|_|
Glucemia 2 h | Glucemia3h | _|_ ||

Si no se completa la SOG especificar la causa (vémitos, ausencia de la mujer, hipotension...)

Diagnostico definitivo (1. Diabetes gestacional; 2. Intolerancia H-C; 3. Normal) | |

10) (El embarazo es de Alto Riesgo Obstétrico? (1. Si; 2. No) (I

Motivo del ARO |l
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PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS (marido y nivel de ingresos de la pareja)
(Cual es el maximo nivel de estudios que ha completado su marido?
1. Sin estudios (no sabe leer ni escribir)
. Primarios incompletos
. Estudios primarios o EGB hasta 5°
. Graduado escolar (EGB hasta 8° 6 ESO)
. Bachiller superior (BUP, FP o similar)
. Estudios Universitarios de Primer ciclo

. Estudios Universitarios de Segundo ciclo

O N S U A~ W

. No sabe/ No contesta

(Cudl es la ocupacion que desempefia actualmente o la Gltima que ha desempefiado?

(Cual es su situacion laboral actual?

1. Trabajo a tiempo completo
2. Trabajo a tiempo parcial
3. Paro

4. Jubilado por incapacidad

5. Otros (indicar cual)

(Cual es o era su situacion de empleo en esa ocupacion?

1. Trabajador por cuenta propia, sin asalariados

. Trabajador por cuenta propia, con menos de 10 asalariados
. Trabajador por cuenta propia, con 10 6 mas asalariados

. Gerente de una empresa con 10 6 mas asalariados

. Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados

. Capataz, supervisor o encargado

N O L AW

. Otros asalariados

(En qué banda situaria usted los ingresos mensuales medios de su hogar (suyos y de su marido)?

1. Menos de 500 euros

. De 501 a 1.000 euros
.De 1.001 a 1.500 euros
. De 1.501 a 2.000 euros
. De 2.001 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros

0 9 N B WD

. No sabe / No contesta
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario pretende recoger el consumo medio de alimentos por
persona durante el embarazo y en el ultimo afio anterior al mismo. Esta basado en el “Food Frequency
Questionnaire” utilizado en el estudio de las enfermeras americanas realizado en la Universidad de

Harvard y validado en Espafia por Martin-Moreno et al.

Para cada alimento debe sefialar su frecuencia de consumo por término medio durante el

embarazo y en el altimo afio. Para facilitar la recogida de informacion deberia considerar:

1) Que cada mes consta de 4 semanas y el objetivo del cuestionario es recoger la
variacion verano/invierno, de tal forma que si usted en verano consume helados un dia a la
semana durante todas las semanas (de 12 a 15 semanas), su ingesta media sera de un helado
al mes.

2) Si un alimento lo consume menos de una vez al mes (por ejemplo sélo en tres
ocasiones al cabo del afio) considere que lo consume “Nunca o Casi Nunca”.

3) Para que le sea mas facil contestar lea el nombre del alimento y piense si lo
consume todos los dias o no. Si es asi se centrara en el consumo diario y descartara todos los
demas. Si no lo consume todos los dias plantee la misma cuestion para una semana o un mes

dependiendo del caso.

Si tiene cualquier duda preguntela sin ningun tipo de compromiso a la encargada de recoger la

informacién y que le ha suministrado el cuestionario inicialmente.
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(Esta tomando vitaminas y/o

minerales durante el embarazo

o los tomo durante el afio anterior

a quedarse embarazada?

1. Si; 2. No; 3. NS/NC

Si la respuesta ha sido Si: >
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IMPRESION PERSONAL SOBRE DIETA Y EMBARAZO | ¢ Y antes del embarazo?

v

1) (Procura tomar mucha fibra? (1. Si; 2. No; 9. NS/NC) || ||
2) (Procura tomar mucha fruta? (1. Si; 2. No; 9. NS/NC) | ||
3) ¢Procura tomar mucha verdura? (1. Si; 2. No; 9. NS/NC) | ||
4) (Procura tomar mucho pescado? (1. Si; 2. No; 9. NS/NC) || ||
5) {Suele comer entre comidas (picotear)? (1. Si; 2. No; 9. NS/) || ||
6) ¢Evita el consumo de mantequillas? (1. Si; 2. No; 9. NS/NC) || ||
7) {Procura reducir el consumo de grasa? (1. Si; 2. No; 9. NS/NC) || ||
8) ¢(Qué hace con la grasa de la carne? (1. La como; 2. Se la quito) || ||
9) ¢(Limita la sal en las comidas? (1. La como; 2. Se la quito) | ||
10) ¢ Procura reducir el consumo de dulces? (1. Si; 2. No; 9. NS/NC) || ||

11) ;Cuantos dias toma fruta a la semana como postre? || ||

ACTIVIDAD FISICA HABITUAL EN EL TIEMPO LIBRE Y GENERAL

DURANTE EL EMBARAZO ANTES DEL EMBARAZO
DIASALA |TIEMPO ESFUERZO DIASALA |TIEMPO ESFUERZO
ACTIVIDADES REALIZADAS SEMANA DEDICADO |REALIZADO | | SEMANA DEDICADO |REALIZADO
EN SU TIEMPO LIBRE AL DIA AL DIA
(HORAS O (LMD (HORAS O LM
MINUTOS) MINUTOS)

Andar o pasear fuera de casa
Bicicleta (incluyendo estatica)
Nadar

Aer6bic

Baile, danza

Excursiones en la montafia
Gimnasia de mantenimiento
Cuidado del jardin, piscina (meses*)
OTROS:

DESPLAZAMIENTOS

Bicicleta

Andar de casa al trabajo/ trabajo a casa
OTROS:
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DURANTE EL EMBARAZO ANTES DEL EMBARAZO

DIASALA TIEMPO ESFUERZO DIASALA |TIEMPO ESFUERZO
ACTIVIDADES DEL SEMANA DEDICADO AL |REALIZADO SEMANA | DEDICADO AL |REALIZADO
HOGAR DIA (HORAS O DIA (HORAS O
MINUTOS) MINUTOS)

(LM, 1) (LM, 1)

Trabajo de casa ligero:

Cocinar

Planchar

Lavar los platos

Cuidar a los nifios

Otros:

Trabajo de casa intenso:
Fregar los suelos

Andar con bolsas pesadas de la
compra)

Otros:

Trabajo ligero (sentada, de pie y
con escaso movimiento)
Trabajo intenso (transportando
objetos pesados en el trabajo,
etc.)

OTRAS ACTIVIDADES

Ver television - video

Sentada ante la pantalla del
ordenador

Conduciendo

Estar sentada

Dormir por las noches

Dormir la siesta

Salir con su pareja, familiares o
amigos

De pie

Leyendo

Otros:

¢ Podemos contactar con usted para conocer cuél ha sido la evolucion de su embarazo? SI NO

FIRMA:
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COMUNICACIONES SOBRE ACTIVIDAD FiSICA EN EL EMBARAZO:

111 CONGRESO INTERNACIONAL DE CIENCIAS DEL DEPORTE Y E.F.

VI Seminario Nacional de Nutricién, Medicina y Rendimiento

Pontevedra, 6, 7y 8 de Mayo del 2010

TIPO, FRECUENCIA Y DURACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPO LIBRE EN
MUIJERES EMBARAZADAS SANAS

Introduccién

La mujer embarazada sana puede empezar o mantener un ejercicio fisico
regular durante su embarazo sin afectar al desarrollo de la gestacion ni al resultado.
Por tanto deberia continuar haciendo ejercicio fisico mientras se sienta comoda por
los beneficios saludables que confiere su realizacion.” >

Ademas, las mujeres embarazadas sanas que previamente a su embarazo
realizaban ejercicio fisico intenso, o las mujeres deportistas, pueden continuar
realizando ejercicio fisico aerobico a altos niveles durante su embarazo sin
comprometer el crecimiento y el desarrollo del feto ni el proceso del embarazo o el
parto.4

Cabe preguntarse qué tipo de actividades en tiempo libre, con qué frecuencia
y con qué duracion deberian realizarse durante el embarazo. A continuacion, se
tratard de dar respuesta a estos interrogantes.

En 1990, Jarski y Trippet establecen los tipos de actividad mas aconsejados
durante el embarazo tales como: nadar, montar en bicicleta y caminar’ (Jarski y
Trippet, 1990). El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia® (ACOG)
también recoge los diferentes tipos de actividad fisica mas apropiados durante el
embarazo y sugiere que se continten realizando después del parto, ya que muchos de
los cambios morfologicos y fisioldégicos que ocurren durante el embarazo persisten
de 4 a 6 semanas después de éste:1) caminar, 2) la bicicleta estatica, preferible a la de
exterior porque no hay riesgo de lesionarse y facilita la continuidad de la actividad
fisica durante el embarazo, 3) la natacidon y el aerdbic en el agua, ejercicios muy
recomendados, ya que el agua soporta el peso del cuerpo, 4) clases de ejercicio fisico
de preparacion al parto y 5) actividades que impliquen levantar pesos, que se podran
realizar durante el embarazo a intensidades similares a antes del embarazo.

Si durante la realizacion de cualquiera de estas actividades la mujer se
encuentra cansada, exhausta o no puede mantener una conversacion verbal, seria
conveniente que descansara, ya que el ejercicio fisico aerdbico durante el embarazo
disminuye la cantidad de oxigeno proporcionada al feto.’

Con respecto a la frecuencia en la practica de actividad fisica, no existe un
consenso bien establecido entre las distintas entidades. La Sociedad Canadiense de
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fisiologia del ejercicio (CSEP) y la Sociedad de obstetras y ginecologos de Canada
(SOGC) recomiendan la realizacién de actividad fisica de 3 a 5 dias a la semana.” El
Colegio Americano de Medicina del Deporte® (ACSM) sugiere que se realice 3 dias a
la semana y el ACOG si no todos, casi todos los dias de la semana.’

La CSEP y la SOGC recomiendan la realizacion de actividad fisica con una
duraciéon de 15 a 30 minutos. En cambio, las mujeres que previamente al embarazo
eran inactivas pueden comenzar con 15 minutos e incrementar la actividad en el
segundo trimestre a 30 minutos.’

Habida cuenta de las recomendaciones establecidas sobre la actividad fisica
durante el embarazo, desconocemos el patrén de comportamiento de las embarazadas
espafiolas al respecto. Por ello, nuestro objetivo en este trabajo fue describir el tipo,
la frecuencia y la duracion de las actividades que las mujeres sanas con embarazo
simple realizaban en su tiempo libre.

Material y método

Se disefié un estudio transversal o de prevalencia . El &mbito de estudio tuvo
lugar en el area del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada
(HUVN), complejo hospitalario de tercer nivel y centro de referencia del area norte
de la provincia de Granada. La informacion recopilada en la poblacion elegible se
hizo de junio de 2004 a octubre de 2007. La poblacién de referencia la constituyeron
las mujeres embarazadas con residencia habitual en el area de referencia del HUVN
que acudian a la consulta de ecografia de la vigésima semana de gestacion. La
muestra de estudio la constituyeron mujeres embarazadas que pertenecian a la
poblacion de referencia y que cumplian los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: mujeres sanas que se realizaban la ecografia en la
vigésima semana de gestacién, con un embarazo simple desde el inicio de la
gestacion, incluidas en el proceso asistencial "Embarazo, Parto y Puerperio”, de
nacionalidad espafiola y mayores de 18 afios.

Criterios de exclusidon: mujeres con embarazos patologicos que obligaran a
guardar reposo absoluto desde el inicio del embarazo o en algin periodo de tiempo
durante los primeros meses del embarazo, mujeres con enfermedades metabdlicas
previas al embarazo o diagnosticadas durante los primeres meses de su gestacion y
mujeres con enfermedades cronicas o agudas que les limitaran en la realizacion de
actividades de la vida diaria.

La muestra se seleccion6 en la sala de espera de la primera planta de
consultas externas del Hospital Materno-Infantil de la Universidad de Granada. Se
entrevistd de forma sistemdtica a una de cada cinco mujeres que acudieron a la
consulta de ecografia. De un total de 1.222 embarazadas que cumplieron los criterios
de seleccion 47 mujeres, el 3,85% de los casos, rehus6 a participar constituyéndose
la muestra final por 1.175 embarazadas.
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Se realizd una entrevista personal donde se recogio informacion general de la
embarazada sobre variables sociodemograficas (edad, estado civil, nivel académico,
trabajo, clase social, nivel de ingresos), habitos de vida (tabaco, alcohol)
antecedentes personales obstétricos (partos y abortos anteriores), y variables
antropométricas como el peso y la talla (comprobadas con el documento de salud
materno — infantil) para posteriormente calcular el IMC. Utilizamos un cuestionario
de actividad fisica denominado Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger’.
Se utilizé con objeto de recoger el tipo, la frecuencia, la duracion y la intensidad de
las actividades realizadas en el tiempo libre, entre otras actividades de la vida diaria.

Se calculdé la media, desviacion estandar, y amplitud de las variables
cuantitativas continuas y la distribucion de frecuencias absolutas y relativas y sus
intervalos de confianza al 95% para las variables categéricas del estudio y para la
realizacion de actividad fisica en tiempo libre o LTPA (caminar, montar en bicicleta,
nadar, bailar, hacer aerobic, realizar excursiones a la montafa, gimnasia de
mantenimiento, cuidado del jardin y otros deportes) para el total de la muestra de
estudio. Se calcul6 también la distribucion de las principales actividades en tiempo
libre (andar, jardineria, nataciéon y excursiones) en los dias a la semana que se
realizaban (mediana, min. y méax.) y en la duracion de dichas actividades en minutos
(mediana, min. y max.), con dos puntos de corte: 30 y 60 minutos/dia. Por ultimo,
para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico Stata (v10) y SPSS
(v15).

Resultados

El rango de edad de las participantes de la muestra se distribuia entre 18 y 45
afios. La edad media era de 29,81 afios (DE = 5,14). La gran mayoria de las mujeres
estaba casada o con pareja estable (94,2%). El 40,7% tenia estudios primarios, el
47,5% trabajaba fuera de casa. El 71,6% de las embarazadas pertenecia a la clase
social IIl y IV y el 44,5% recibia unos ingresos mensuales en el hogar menor o igual
a 1.500 euros.

En la Tabla 1 aparece la distribucion de algunas variables sociodemograficas
de la muestra de estudio.
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Tabla 1. Distribucion de las principales
variables  sociodemograficas de las mujeres

embarazadas
N=1.175

Variables n %
Edad (X =29.81; DE = 5,14)
<25 178 15,1
26-29 345 29,4
30-35 436 37,1
36 -39 199 16,9
>40 17 1.4
Estado civil
Casada 1.107 94,2
No casada 56 4.8
NS/NC 12 1,0
Nivel académico
Primarios 478 40,7
Secundarios 339 28,9
Universitarios 358 30,5
Trabaja fuera de casa
Si 558 47,5
No 617 52,5

El 18,7% (n = 220) de las embarazadas fumaba en el primer trimestre de su
embarazo. Por otra parte, alrededor de un 5,1%(n = 60) de las mujeres bebia alcohol
durante su embarazo. La media del consumo de alcohol (vino tinto, otros vinos,
cerveza y destilados) fue de 2,03gr. /dia (DE = 2,26).

Aproximadamente la mitad de la muestra, un 53,7%, era nulipara y el 79,7%
no habia tenido ningn aborto previo. Basandonos en el Indice de Masa Corporal
(IMC), calculado para antes del embarazo, el 67,1% se encontraba dentro de los
limites de la normalidad (IMC 18,5 - 25), un 22,8% tenia sobrepeso (IMC 25 —30) y
el 10,0% era obesa (IMC > 30).

Las actividades que con mayor frecuencia realizaron las mujeres durante su
tiempo libre fueron caminar (59,7%), seguida por la realizacion de actividades en el
jardin (29,9%), natacion (7,1%) y excursiones a la montaia (6,5%). Menos del 5%
de la muestra incluyd entre sus actividades bailar, realizar gimnasia de
mantenimiento o aerébic.
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Figura 1. Tipo de actividad fisica en tiempo libre realizada hasta la semana 20 de embarazo
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0 20 40 G0 a0
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El 73% (n= 858) de la muestra de estudio andaba en su tiempo libre menos o
igual a tres dias a la semana. Tan solo un 11,2% lo hacia todos los dias de la semana.
Considerando exclusivamente a las embarazadas que caminaban en su tiempo libre
(n =702), la mediana de dias a la semana que lo hacian fue de 3 con un minimo de 1
y un maximo de 7 y la mediana del tiempo que lo practicaban fue de 60 minutos. El
30,3% (n =213) andaba menos o igual a media hora cuando lo hacia. Solo el 18,2 %
utilizaba mas de una hora de su tiempo libre para andar.

En cuanto a la segunda actividad mds practicada en frecuencia entre las
mujeres del estudio, el 11,4% (n=134) y el 8,7% (n= 102) realizaba tareas del jardin
en su tiempo libre uno o dos dias a la semana, respectivamente. Si s6lo observamos
los datos referidos a las mujeres que realizaron tareas de jardineria, la mediana de
dias a la semana que las practicaban fue de 2 con un minimo de 1 y un maximo de 7.
En cuanto a la segunda actividad mas practicada en frecuencia entre las mujeres del
estudio, el 11,4% (n= 134) y el 8,7% (n= 102) realizaba tareas del jardin en su
tiempo libre uno o dos dias a la semana, respectivamente. Si s6lo observamos los
datos referidos a las mujeres que realizaron tareas de jardineria (n= 334), la mediana
de dias a la semana que las practicaban fue de 2 con un minimo de 1 y un méximo de
7 y la mediana del tiempo que empleaban fue de 30 minutos con un minimo de 10 y
un maximo de 240 minutos.
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La natacion fue la tercera actividad mas frecuente que las embarazadas
realizaban durante su tiempo libre. El 4% de ellas lo hacia una vez a la semana (n=
47). Tan so6lo 8 mujeres (0,7%) nadaban mas de tres veces a la semana. Centrandonos
solo en aquellas que nadaban (n= 84), la mediana de dias a la semana que lo hacian
fue de 1 con un minimo también de 1 y un méximo de 7 y la mediana de minutos que
empleaban fue de 25 minutos. Casi la totalidad de las mujeres que nadaban durante
las primeras 20 semanas de embarazo (97,6%) lo hacian menos o igual a 60 minutos.
Tan s6lo dos mujeres empleaban mas de una hora cuando nadaban.

Sélo el 6,5% de las mujeres realizaban excursiones a la montafla durante su
gestacion. Del total de embarazadas de la muestra que hacian excursiones a la
montafia (n = 76), la mediana de dias que lo hacian era de 1 con un minimo de 1 y un
maximo de 3.La mediana del tiempo empleado para aquellas mujeres que realizaban
excursiones a la montafia en su tiempo libre fue de 60 con un minimo de 10 y un
maximo de 360 minutos. Tan s6lo un 2,6% (n= 2) utilizaban mas de una hora para
hacer una excursion.

Discusion

La muestra de estudio, constituida por 1.175 embarazadas sanas, puede
considerarse representativa de las mujeres sanas con embarazo simple y con residencia
habitual en el area de referencia del H. U. Virgen de las Nieves, ya que, salvo los
partos atendidos por hospitales privados (2%), el Hospital Materno Infantil (HMI)
asiste todos los partos pertenecientes al area norte de Granada.

El cuestionario de actividad fisica que empleamos, Cuestionario de Actividad
Fisica de Paffenbarger, se caracteriza por ser una herramienta exhaustiva en la
recogida de informacion sobre la intensidad, frecuencia y duracion de la totalidad de
las actividades de la vida diaria. Fue ademas adaptado a poblacion espafiola’ y
validado en mujeres embarazadas."'

El hecho de recoger la informaciéon durante los primeros cinco meses de
gestacion, previamente a la realizacion de la ecografia correspondiente a la vigésima
semana de gestacion, supone una ventaja en este trabajo porque facilita que la mujer
recuerde las actividades realizadas durante los primeros meses de su embarazo. En
otras investigaciones, en cambio, se recogieron los datos en la ultima etapa del
embarazo o una vez finalizado el mismo.'* 1?1411

En cuanto al tipo de LTPA mas realizada durante el embarazo, andar (59,7%),
trabajar en el jardin (29,9%), nadar (7,1%) y hacer excursiones a la montafa (6,5%)
coincidian con aquéllas actividades elegidas en el tiempo libre por las embarazadas
incluidas en otros estudios. Asi, en EE. UU., las actividades mas realizadas fueron
andar (42,8%), nadar (11,8%) y practicar aerdbic (11,6%) 12 coincidiendo también
con otros estudios del mismo continente.'” '* Sin embargo, en el estudio de Ning y
colaboradores el trabajo en el jardin superaba a otras actividades como correr o
practicar aerobic, manteniéndose caminar y nadar en las primeras actividades
desempefiadas. '
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También en Brasil la primera actividad elegida por las mujeres embarazadas
fue caminar, con un alto porcentaje en los primeros meses del embarazo que
superaba a lo que nosotros encontramos en nuestro estudio (70% vs. 59,7%)'® En
Portugal, en cambio, la primera actividad realizada en el embarazo fue la gimnasia
prenatal seguida de caminar y hacer nataciéon'” Por Gltimo, en Dinamarca la primera
actividad elegida fue caminar (29%) seguida muy de cerca por el ciclismo (28%) y la
natacioén (21%)."*

La mediana de dias que las embarazadas de nuestra muestra empleaban para
andar fue de 3 dias en semana, en cambio la mediana para las actividades como
nadar o hacer excursiones fue de un dia. La frecuencia media con la que otras
mujeres embarazadas realizaban actividad fisica en su tiempo libre fue de 3 dias."”
Otros autores recogieron la actividad fisica en tiempo libre exclusivamente para
aquellas que la realizaban de 3 a 5 veces en semana.'> '* ¢

En cuanto el tiempo empleado en las sesiones de dichas actividades, la
mediana para andar y hacer excursiones a la montaia fue de 60 minutos y para nadar
de 25 minutos. Distintos autores han estudiado la duracién media del ejercicio fisico
realizado durante el embarazo y no la duraciéon media por distintos tipos de
actividad.'® "> !? Otros autores, sin embargo, han contemplado la duracién media por
sesion considerando todas las actividades realizadas en el tiempo libre pero no cada
una de ellas de forma independiente.'* !*

En conclusion, el tipo de actividad fisica realizada en tiempo libre por las
embarazadas sanas fue caminar, seguido de actividades de jardineria y de natacion.
La actividad que mas dias se practicaba a la semana y con mayor duracion fue
caminar. Sin embargo, la frecuencia de embarazadas sanas que realizaban cualquier
tipo de actividad fisica en su tiempo libre se situaba por debajo de la frecuencia y
duraciéon recomendada. Estos hallazgos nos llaman la atencién y sugieren la
necesidad de intervenir en este colectivo, que se beneficiaria en su salud con
programas de educacion fisica.
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INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FISICA EN TIEMPO LIBRE EN MUJERES
EMBARAZADAS SANAS Y FACTORES ASOCIADOS

Introduccién

La intensidad de la actividad fisica hace referencia a cudnto deberia trabajar
una persona en cada sesion de ejercicio, en referencia al esfuerzo requerido para
realizarla.! Se puede clasificar en ligera, moderada y vigorosa.? La actividad fisica
ligera supone un esfuerzo fisico minimo, mientras que la actividad fisica moderada
requiere un esfuerzo fisico moderado que hace que la respiracion sea mayor de lo
normal y que supone empezar a sudar; finalmente, la actividad vigorosa demanda un
esfuerzo fisico intenso que provoca una respiracion mucho mas intensa de lo normal
e incluso dificulta mantener una conversacion verbal .

La intensidad, el tipo, la duracién y la frecuencia del ejercicio fisico durante
el embarazo deberian ser apropiados para el nivel de entrenamiento de la mujer y
conforme el embarazo progrese se deberia moderar su intensidad y duraciéon para
prevenir riesgos*

El ejercicio fisico que recomienda el ACSM es de una intensidad de ligera a
vigorosa.> ¢ En cambio, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
recomienda que la mujer embarazada realice un ejercicio fisico moderado.”

Para tener un buen control del ritmo cardiaco existe una norma establecida
que considera que la frecuencia maxima admitida en la realizacion de actividad fisica
seria de 220 pulsaciones por minuto menos la edad de la mujer en afios. Ademas,
transcurridos 15 minutos desde la realizacion de actividad fisica, la respiracion y el

ritmo cardiaco deberan restituirse.?

Desconocemos hasta el momento el nivel de intensidad con el que las mujeres
embarazadas sanas espafiolas realizan actividad fisica en tiempo libre. Nuestro
objetivo en este trabajo fue describir la intensidad con que las mujeres sanas con
embarazo simple realizaban en su tiempo libre y estudiar las variables que se
asociaban con la realizacion de alguna actividad fisica en tiempo libre de cualquier
intensidad.

Material y método

Se disefid un estudio transversal o de prevalencia. El &mbito de estudio tuvo
lugar en el area del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada
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(HUVN), complejo hospitalario de tercer nivel y centro de referencia del area norte
de la provincia de Granada. La informacion recopilada en la poblacion elegible se
hizo de junio de 2004 a octubre de 2007. La poblacion de referencia la constituian
mujeres embarazadas con residencia habitual en el area de referencia del HUVN que
acudian a la consulta de ecografia de la vigésima semana de gestacion. La muestra de
estudio la constituyeron mujeres embarazadas que pertenecian a la poblacion de
referencia y que cumplian los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: mujeres sanas que se realizaban la ecografia en la
vigésima semana de gestacién, con un embarazo simple desde el inicio de la
gestacion, incluidas en el proceso asistencial "Embarazo, Parto y Puerperio”, de
nacionalidad espafiola y mayores de 18 afios.

Criterios de exclusidon: mujeres con embarazos patologicos que obligaran a
guardar reposo absoluto desde el inicio del embarazo o en algin periodo de tiempo
durante los primeros meses del embarazo, mujeres con enfermedades metabdlicas
previas al embarazo o diagnosticadas durante los primeres meses de su gestacion y
mujeres con enfermedades cronicas o agudas que les limitaran en la realizacion de
actividades de la vida diaria.

La muestra se seleccion6 en la sala de espera de la primera planta de
consultas externas del Hospital Materno-Infantil de la Universidad de Granada. Se
entrevistd de forma sistematica a una de cada cinco mujeres que acudieron a la
consulta de ecografia. De un total de 1.222 embarazadas que cumplieron los criterios
de seleccion 47 mujeres, el 3,85% de los casos, rehus6 a participar constituyéndose
la muestra final por 1.175 embarazadas.

Se realizd una entrevista personal donde se recogi6 informacion general de la
embarazada sobre variables sociodemograficas (edad, estado civil, nivel académico,
trabajo, clase social, nivel de ingresos), hébitos de vida (tabaco, alcohol)
antecedentes personales obstétricos (partos y abortos anteriores), y variables
antropométricas como el peso y la talla (comprobadas con el documento de salud
materno — infantil) para posteriormente calcular el IMC. Utilizamos un cuestionario
de actividad fisica denominado Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger’.
Se utiliz6 con objeto de recoger el tipo, la frecuencia, la duracion y la intensidad de
las actividades realizadas en el tiempo libre, entre otras actividades de la vida diaria.

A cada tipo de LTPA se le asign6é un cddigo de intensidad especifico del
Compendium of Physical Activities.'® Este Compendium es un listado completo de
las actividades fisicas con sus estimaciones correspondientes de intensidad en
equivalentes metabdlicos (MET- energia gastada en calorias/hora en cada actividad).

El nimero de minutos de cada actividad consumada se multiplicé por los dias
a la semana que se realizaba para obtener minutos semanales. El resultado de
multiplicar la duracion de cada actividad (en minutos semanales) por la intensidad
correspondiente en MET resulté en MET min./semana.

Para considerar exclusivamente la intensidad con la que se realizaban las
distintas actividades en el tiempo libre se establecieron cuatro categorias, segin los
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criterios de los centros para el control y la prevencion de enfermedades (Centers for
Disease Control and Prevention, CDCP) y el ACSM'": actividad sedentaria (< 1,5
MET); ligera (1,5-2,9 MET), moderada (3-6 MET) y vigorosa (> 6 MET) (Tabla 1).
La actividad fisica en tiempo libre considera aquellas actividades de naturaleza
ligera, moderada e intensa pero no a las actividades sedentarias que se corresponden
con actividades de muy baja intensidad como p.ej: ver la television, utilizar el
ordenador, dormir o permanecer sentada, entre otras.

Tabla 1. Tipos de actividad segtin la intensidad de actividad fisica en tiempo libre

Intensidad MET TIPO DE ACTIVIDAD
Ninguna 0 .
actividad

andar a ritmo ligero, yoga, meditacion,

Ligera 1,5-29 . . e,
& ’ " pilates y realizar tareas de jardineria
andar, aerdbic, ciclismo, bailar, jardin,
Moderada 3.6 gimnasia de mantenimiento y natacién a ritmo
moderado
aerdbic intenso, subir escaleras, montar
Vigorosa >6

en bicicleta, andar, correr y nadar a ritmo rapido

Por tanto, clasificamos la intensidad de LTPA en cuatro categorias: ninguna
actividad, ligera, moderada y vigorosa.

Se calculd la media, desviacion estdndar, y amplitud de las variables
cuantitativas continuas y la distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas y sus
intervalos de confianza al 95% para las variables categoricas del estudio.

Para la realizacion de actividad fisica en tiempo libre o LTPA calculamos la
distribucion de frecuencias absolutas y relativas y sus intervalos de confianza al 95%
para la variable intensidad de LTPA durante el embarazo (ninguna actividad, ligera,
moderada y vigorosa).

Para estudiar las variables que se asociaban con la intensidad de la actividad
fisica en tiempo libre se compararon las proporciones de las categorias de las
variables edad, estado civil, nivel académico, trabajo, ingresos familiares, clase
social, IMC, ingesta energética, dieta mediterranea, tabaco, alcohol, abortos, nimero
de hijos y de embarazos previos mediante el test Chi cuadrado. Se utiliz6 como
variable dependiente la realizacion de alguna LTPA (0: ninguna LTPA; 1: alguna
LTPA) y se realizd un primer andlisis univariante y posteriormente multivariante
para conocer las OR crudas y OR ajustadas asi como sus IC al 95%.

Para el andlisis de los datos se utilizo el programa estadistico Stata (v10) y
SPSS (v15).
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Resultados

La edad media de la muestra era de 29,81 afios (DE = 5,14). La gran mayoria
de las mujeres estaba casada o con pareja estable (94,2%). El 40,7% tenia estudios
primarios, el 47,5% trabajaba fuera de casa El 71,6% de las embarazadas pertenecia
a la clase social Il y IV y el 44,5% recibia unos ingresos mensuales en el hogar
menor o igual a 1.500 euros.

Aproximadamente la mitad de la muestra, un 53,7%, era nulipara y el 79,7%
no habia tenido ningun aborto previo. Basandonos en el Indice de Masa Corporal
(IMC), calculado para antes del embarazo, el 67,1% se encontraba dentro de los
limites de la normalidad (IMC 18,5 - 25), un 22,8% tenia sobrepeso (IMC 25 —30) y
el 10,0% era obesa (IMC > 30).

El 24,9% (IC 95% 20,1 — 30,3) de la muestra no realizaba ninguna actividad
fisica en el tiempo libre durante su embarazo. El 67,1% (IC 95% 63,9 — 70,3)
realizaba actividad fisica ligera, frente a tan s6lo un 15,9% (IC 95% 11,1 —22,1) y un
74% (IC 95% 3,2 — 15,6) que lo hacia de forma moderada y vigorosa,
respectivamente.

Figura 1. Nivel de intensidad de actividad fisica en tiempo libre hasta la semana 20 de embarazo

Vigorosa 7, 4%

Moderada 15,9%
Ligera 67 1%
Mnguna actvidad 24 9%
0 1ID 2ID 3ID 40 50 EID T-"ID SID

|EI Mnguna actividad W Ligera @ Moderada OVigorosa |

La Tabla 3 refleja el tipo de actividades que mas frecuentemente se realizaban
en el embarazo en relacion al esfuerzo necesario para realizarlas.
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Tabla 3. Actividades que mas se realizan en el embarazo segun la intensidad

Tipo Actividad Actividad Actividad
fisica ligera fisica moderada fisica vigorosa
1,5-2,9 (3-6 MET) (> 6 MET)
MET)
ANDAR X X
CICLISMO --- X
AEROBIC X
JARDINER{A X X
BAILAR --- X ---
GIMNASIA --- X -
MANTENIMIENTO
NADAR --- X
EXCURSIONES - ---
MONTANA
TAICHI X
YOGA X --- -

Por tanto, el 75,1% de la muestra realizaba actividad fisica en el tiempo libre
durante su embarazo (LTPA). Las variables mas fuertemente asociadas con la
realizacion de alguna actividad fisica en tiempo libre (Tabla 4) fueron: la edad, el
tabaco, el empleo y el nivel académico.

Las embarazadas de entre 30 a 35 afios (OR = 1,57; IC = 1,10-2,40) tenian
una probabilidad de realizar alguna actividad fisica en su tiempo libre 1,57 veces
mayor que las mujeres menores de 25 afios. A su vez, la frecuencia de realizacion de
actividad fisica en tiempo libre fue mayor en aquellas embarazadas no fumadoras
(OR = 1,54;
IC =1,11-2,14) que en fumadoras. Por otro lado, las que no trabajaban fuera de casa
(OR = 1,36; IC = 1,01-1,84) parecian ser mas propensas a realizar actividad fisica en
tiempo libre en comparacion con las mujeres trabajadoras fuera del hogar. Por
ultimo, las mujeres con estudios universitarios tenian casi el doble de probabilidad
(OR = 1,79; IC = 1,17-2,73) de practicar alguna actividad fisica en tiempo libre en
comparacion con las mujeres con estudios primarios.
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Tabla 4. Odds ratios crudas y ajustadas de las variables asociadas con la realizacion

de alguna LTPA durante el embarazo (N = 1175)

ALGUNA LTPA

EDAD

<25

25-29
30-35

>35
TABACO

No

Si

TRABAJO
No

Si
ESTUDIOS
Primarios
Secundarios
Universitarios
CLASE SOCIAL
I

II- 111

V-V

OR

1,50
1,80
1,73

1,70

1,06

1,25
1,85

1,76
1,10

Cruda

CI195%

Referencia
(1,01 —2,24)*
(1,23 - 2,65)*
(1,11 -2,70)*

(1,21 -2,30)*

Referencia

(0,81 - 1,38)

Referencia

Referencia
0,91 -1,71)
(1,33 - 2,60)*

(1,13 -2,73)*
(0,84 —-1,47)

Referencia

OR

1,37
1,57
1,56

1,54

1,36

1,25
1,79

1,19
0,92

Ajustada’

CI95%

Referencia
(0,90 —2,07)
(1,10 - 2,40)*
(0,94 - 1,58)

(111 —2,14)*

Referencia

(1,01 — 1,84)*

Referencia

Referencia
(0,90 -1,77)
(1,17 -2,73)*

(0,70 - 2,04)
(0,66 — 1,28)

Referencia

'Ajustado por edad, IMC, tabaco, trabajo, embarazos, nivel académico, clase social

e ingesta energética

*p<0,05

Discusion

La muestra de estudio, constituida por 1.175 embarazadas sanas, puede
considerarse representativa de las mujeres sanas con embarazo simple y con residencia
habitual en el area de referencia del H. U. Virgen de las Nieves, ya que, salvo los
partos atendidos por hospitales privados (2%), el Hospital Materno Infantil (HMI)
asiste todos los partos pertenecientes al area norte de Granada.

El cuestionario de actividad fisica que empleamos, Cuestionario de Actividad
Fisica de Paffenbarger, se caracteriza por ser una herramienta exhaustiva en la
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recogida de informacion sobre la intensidad, frecuencia y duracion de la totalidad de
las actividades de la vida diaria. Fue ademas adaptado a poblacion espafola'? y
validado en mujeres embarazadas."

El hecho de recoger la informacion durante los primeros cinco meses de
gestacion, previamente a la realizacion de la ecografia correspondiente a la vigésima
semana de gestacion, supone una ventaja en este trabajo porque facilita que la mujer
recuerde las actividades realizadas durante los primeros meses de su embarazo. En
otras investigaciones, en cambio, se recogieron los datos en la ultima etapa del
embarazo o una vez finalizado el mismo.'* 1161718

El 24,9% (IC 95% 20,1 — 30,3) de la muestra no realizaba ninguna actividad
fisica en el tiempo libre durante su embarazo. La intensidad con las que las mujeres
embarazadas suelen realizar actividad fisica en su tiempo libre es de caracter ligero:
67,1% (IC 95% 63,9 — 70,3). La frecuencia de realizacion de actividad fisica
vigorosa no alcanzaba el 7,5% del total de la muestra. Sin embargo distintas
entidades recomiendan que la intensidad sea al menos moderada para obtener
beneficios saludables.’

Otros autores describen que alrededor de un 60% de un total de 386
embarazadas de Seattle y Tacoma (Washington) realizaba algtn tipo de actividad
fisica recreativa durante el embarazo. De éstas ultimas, el 44% realizaba ejercicio
fisico de intensidad alta (> 6 MET) ."° También en Estados Unidos, utilizando datos
de la base estadounidense Behavioral Risk Factor Surveillance System de 2000,'® se
recogid informacion sobre la actividad fisica en el tiempo libre de 1.979 mujeres
embarazadas. El 65,6% de ellas realizaba alguna actividad fisica en el tiempo libre y
el 15,8% realizaba actividad fisica de intensidad moderada al menos cinco dias en
semana.

En cuanto a las variables asociadas con la realizaciéon de alguna actividad
fisica en tiempo libre:

- Evenson y colaboradores observaron que las mujeres de menor edad (18-24
y 25-34) comparado con las de mayor edad (35-45) y las que referian buena salud
general eran variables que se asociaban positivamente con la realizacion de actividad
fisica en el tiempo libre'®. Gouveia y colaboradores, por su parte, encontraron dicha
asociacién con el grupo de edad de 25 a 34 afios.'” Por otra parte, en el estudio de
cohortes realizado por Fell y colaboradores con 1.737 embarazadas con objeto de
identificar las caracteristicas asociadas con la interrupcion de la participacién en
actividades deportivas, el hecho de ser menor de 35 afios se asociaba con un
abandono en dichas actividades."” En nuestro estudio, sin embargo obtuvimos mayor
fuerza de asociacion para el grupo de 30 a 35 afios de edad.

- El consumo de tabaco es una variable no considerada en la mayoria de los
trabajos que analizan los factores relacionados con la realizacion de actividad fisica
en tiempo libre en el embarazo.'®'”?° Aunque se ha documentado que las mujeres no
fumadoras parecen involucrarse mas en la practica de actividad fisica en el tiempo
libre durante el embarazo que las fumadoras.”!
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- No coincidimos con lo observado por algunos autores que reflejan que el
hecho de estar empleada frente a no estarlo se asocia positivamente con la practica de
ejercicio fisico'™ ' * y actividad fisica vigorosa."

- La mayoria de los trabajos de investigacion coinciden en que un mayor nivel
educativo es un factor determinante en la realizacion de actividad fisica en tiempo
1420
libre.

En conclusion, una cuarta parte de las embarazadas sanas no realiza ninguna
actividad fisica en tiempo libre. El nivel de intensidad desempenada fue
predominantemente de cardcter ligero. Sin embargo, para obtener beneficios
saludables con la realizacion de actividad fisica, lo indicado seria que se realizara
con una intensidad moderada. Las embarazadas sanas mas vulnerables, y por tanto
menos activas, son aquellas menores de 25 afios, fumadoras, trabajadoras fuera del
hogar y con bajos niveles educativos.
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POSTER SOBRE ACTIVIDAD FiSICA EN EL EMBARAZO:

KNI Congresn SESPAS: Z3(Espec Congr 1 ): 114-312 223

habitual, motive de la solicitud, actuacién y causa de la no prescrip-
ci6n. Se comparard la evelucidn en la utilizacién de la pildora en los
{ltimos 5 afios.

Resultados: Se han prescrito un total de 10.194 pildoras postcoi-
rales en los dlfimes cinco afios, de las cuales 1503 correspenden al
afo 2008, 1a demandaen el afia 2008 en nuestro distrito se ajusta al
siguiente perfil: mujer entre 17 y 24 afios (52,4%), que ha utilizado
en un 47% de los casos previamente esta anticoncepcidn de urgen-
¢ia, que consulta mayaritariamente dentio de las 24 horas iniciales
tras ¢ coito de riesgo. Bl 71% utiliza el preservativo coma método
anticonceptivo habitual, destacando que el 21% no utiliza ningin
método y que la anticoncepcidn hormonal supone el 6,1% del total,
£ cuanto al motivo de la solicirud el 58,3% es por rotura de pre-
servativa y un 30.3% no usa ningiin método, Respecto a la compa-
vativa con afies pasados, se observa una evalucién creciente en su
utilizacién, ademas también aumenta el nimero de personas que
reutilizan esta anticoncepcién. Tauto las franjas de edad como los
motivos de solicitud, asi come ka anticoncepeién habitual se man-
tienen canstantes,

Conclusiones: Tendencia al alza en el consumo de la anticoncep-
cibn de emergencia, sobre todo, en mujeres de edad comprendida en-
tre 17 y 24 afios. Una tercera parte de las usuarias no utilizan ningdn
métadn anticonceptivo, La mitad de las usuarias es reipcidente en el
uso del métado, ta que sugiere su utilizacién como anticonceptivo
habitual.

P-287. ACTIVIDAD FISICA EN MUJERES EMBARAZADAS
SANAS

C. Amezcua Prieto, R, Olmedo Requena, N. Martinez Garcia,
F. Hurtado Sanchez, | Gémez Fernandez, . Mozas Moreno, et al

Departamento de Medicina Preventiva, Universidad de Granada,
Servicia de Obsterricia y Ginecologia. H.U Virger de las Nieves,

Antecedentes/Objetivos: Segiin 1a Encuesta Nacignal de Salud del
afio 2006 més de 1a mitad de las mujeres espafiolas en edad [értil no
realiza ningiin tipo de actividad fisica en su tiempo libre. Se sabe que
durante |a gestacion 1a realizacion de actividad fisica es beneficiosa
tanto para la madre como para el feto, Sin embargo, no hay daros
sobre la realizacion o no de actividad fisica, el tipo y su intensidad
en emnbarazadas sanas espaftolas. Bl objetivo del presente trabajo fue
conocer la frecuencia, tipa e intensidad de la actividad fisica realiza-
da por mujeres embarazadas espafiolas y sin patologia durante su
tiempo libre.

Métodos: Disefio: Estudio Transversal de 1.141 embarazadas sanas.
Ambito de estudio: 4rea de referencia del Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves de Granada. Reclutamiento: Jjunio de 2004 a marzo
de 20067, La poblacitn de estudio se selecciont en la ecografia de la
semana 20 de gestacién. Los criterios de seleccion fueron nacionali-
dad espafiola, edad = 18 afios y ausencia de patologias cranicas que
limitasen la realizaci6n de actividad fisica, La informacién se recogic
mediante entrevista personal y a partir de la historia clinica, Se utili-
26 el Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger para recoger el
tipo, frecuencia, duracién e intensidad de las actividades realizadas
por la mujer en su tempo libre. Mediante el Compendium de Activi-
dades Fisicas de Ainsworth se calculd el gasto energético medida en
eguivalentes metabélicos {MET). Se calculd la prevalencia de realiza-
cidn de actividad fisica durante el embarazo y su IC 95%, asi come el
gasto medio ocasionado.

Resultados: | gasto energético medio general al dia de una e~
barazada es de 32,1 METs, de los que sélo un 1,1 corresponde a acti-
vidades en el tempo libre. E| 26% de las embarazadas sanas {1C 95%
23.4-28,6) no realiza ningin tipo de actividad en su tiempo iibre, De
las que realizan alguna actividad andar es la mas frecuente {59.3%),
seguida de la jardineria (2B,1%} y natacién {71%). La intensidad de

estas actividades es en su mayoria ligera (70,4%), siendo de inten-
sidad vigorosa sdlo el 10,1% de las actividades. Segdn esto, si sélo se
considerasen las actividades de intensidad moderada a vigarosa el
78,1% (75.4-80.6) de las embarazadas no realizaria actividad fisica en
su tiempe beneficiosa para su salud.

Conclusiones: Un elevado niimero de embarazadas sanas no rea-
fiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre y aquellas que practi-
can lo hacen a una intensidad de 12 que no se deriva beneficio parala
salud. Serfa interesante plantear actividades destinadas a la promno-
cign de la actividad fisica en este colectivo.

Financiacion. Provectos de Excetencin funta de Andaucic CT5-05-842,

P.288. ACTIVIDAD FISICA EN TIEMPO LIERE
EN EMBARAZADAS SANAS Y FACTORES ASOCIADOS
CON 5U REALIZACION

. Amezcua Prieto, R. Olmedo Reguena, E. Jiménez Mejias,
]. Presa Lorite, £, Gonzélez Perdn, A. Sanchez Rodriguez,
]. Mazas Moreno, et al

Departamento de Medicing Preventiva, Universidad de Granada;
Sarvicio de Obstetricia y Ginecologia, H.U Virgen de los Nieves.

Antecedentes/Ohjetivos: El Colegio de Obstetras y Cinecologos
Americano recomienda que toda mujer embarazada sana deberia
realizar un minimo de actividad fisica en su tiempo libre de intensi-
dad moderada a vigorosa 5 dias a la semana (ACOG, 2003). El Colegia
Americano de Medicina det Deporte {ACSM) incluye cuztquier tipede
actividad de ligera a vigorosa 3 dias a la semana durante un minimo
de 30 minutas. A pesar de estas recomendaciones se sabe que mu-
chas mujeres disminuyen su actividad fisica durante el embarazo. EI
objetivo fue conocer la frecuencia de embarazadas que cumplian las
recomendaciones v los factores asaciados con su realizacién segtin
criterios de ACSM y ACOG.

Métodos: Disefin: estudio transversal de 1141 embarazadas sanas.
Ambito de estudio: irea de referencia del Hospital Universitario
virgen de las Nieves de Cranada, Reclutamiento: junio de 2004 a
marzo de 2007. La poblacién de estudio se selecciond en la ecogra-
fia de la semana 20. Los criterios de seleccion fueron nacienalidad
espaficla, edad = 18 aflos y ausencia de patologias cronicas que
limitasen la rezlizacién de actividad fisica. La informacidn se re-
cogié mediante entrevista personal y a partir de la historia clinica.
Se utilizé el Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger para
recoger e tipo, frecuencia, duracion e intensidad de las actividades
realizadas por la mujer en su tiempo libre. Mediante el Compen-
dium de Actividades Fisicas de Ainsworth se calculd €] gasto eper-
gétice medido en equivalentes metabdlicos (MET). Segiin ACOG
una mujer deberla acumular el gasto de 450 METs a la semana ¥
180 segiin ACSM. Se estimé la frecuencia de mujeres que cumplian
las recomendaciones. Para &l analisis de los factores asociados se
calcularon OR crudas v ajustadas y su IC al 95% mediante regresion
logistica miiltiple.

Resultados: EL 56,8% cumplia con el minimo de actividad recomen-
dado por el ACSM por &1 10.3% segiin los criterios del ACOG. Una edad
mayor o igual a 30 afios (OR = 1.5 IC 95% de 1) 21.8), no fumar (OR =
1.4)y un alto nivel de estudies (OR = 147 IC95% de 1.02 2 2,1) se aso-
ciaron con el cumplimiente de las recomendaciones del ACSM. Para
Jas recomendaciones ACOG, mas estrictas, |a fuerza de asociacion fue
mayor y se sumné ser primipara (OR = 1.8 [C85% de 1.2a 29).

Conclusiones: La realizacitn de actividad fisica beneficiosa para la
sajud es limitada en mujeres embarazadas. E1 problema es mayor en
mujeres iSvenes, fumadoras y ¢on bajo nivel de estudios. La educa-
cién sanitaria dirigida a fomentar la actividad fisica en embarazadas
se hace necesaria, sobre toda en los grupos de riesgo.

Financiacidn, Proyectos de Excelencia Junta de Andaucia C75-05-942.
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XX1 CONGRESO NACIONAL DE LA SECCION DE MEDICINA PERINATAL DE LA
SEGO

EN TENERIFE DEL 19 AL 22 DE NOVIEMBRE DE 2008

POSTER
TITULO
PATRON DE ACTIVIDAD FISICA ANTES Y DURANTE EL EMBARAZO

AUTORES

Presa Lorite , J.1; Amezcua Prieto,C. 2; Gémez Fernandez, J .3; Hurtado Sanchez, F.4; Mozas Moreno , J .5

INSTITUCION

1,2,3,4,5-VCI

OBJETIVOS

Los beneficios derivados de la participacion en actividades deportivas y recreativas durante el embarazo son bastante consistentes. La mayoria de
las investigaciones se centran en los efectos beneficiosos a corto plazo del ejercicio en factores tales como el peso ganado durante el embarazo (Clapp J.F
3rd. y Little K.D., 1995), la forma fisica materna (American Collage of Obstetrician and Ginecologist (ACOG), 1985; ACOG, 2003), la mejora subjetiva de
su imagen corporal (Clapp, J.F., 1994; Sternfeld, B. et al., 1995; Marquez-Sterling, S. et al., 2000), el parto (Gouveia, R. et al., 2007), la menor necesidad de
intervencion obstétrica y la disminucion de distress fetal (Clapp, J.F., 1990). Ademas, la realizacion de actividad fisica durante las primeras 20 semanas de
embarazo se ha relacionado con la reduccion del riesgo de padecer preeclampsia (Sorensen, T.K., et al. 2003) y diabetes gestacional (Dempsey, J.C. et. al.,
2004 a, 2004b; Zhang, C. et al., 2006). Las mujeres embarazadas sanas pueden empezar o mantener un ejercicio regular durante su embarazo sin afectar al

transcurso de su embarazo ni al resultado (Clapp, 1994; Artal y Sherman, 1999).

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG, 2003) recomienda que las mujeres embarazadas sanas (con ausencia de
complicaciones obstétricas o médicas) realicen ejercicio moderado 30 o mds minutos si no todos, casi todos los dias. Los estudios realizados hasta el
momento reflejan que durante el embarazo se produce una reduccion en la intensidad (Hatch, M.C., 1993) y un decremento en el nimero de horas (Pereira,
M.A., 2007) con respecto al afio anterior. Hasta nuestro conocimiento, existe escasa literatura cientifica que identifique los patrones de actividad fisica
realizados durante el embarazo y los compare con el afio anterior al mismo. La mayoria de los trabajos realizados a tal efecto no contempla la intensidad,
duracion y frecuencia de las actividades realizadas, o bien se centran inicamente en las actividades realizadas en el tiempo libre. S6lo hemos encontrado un
estudio que tenga en cuenta el gasto medio de energia total durante el embarazo (actividad fisica en el tiempo libre, desplazamientos, actividades en las tareas

del hogar y actividad ocupacional) (Schmidt, M.D., et al., 2006) pero sin contemplar el que se produce antes del embarazo.

El objetivo de este trabajo es multiple: (1). Describir los patrones de actividad fisica realizados en el tiempo libre el afio previo al embarazo y
durante las primeras veinte semanas de gestacion; (2). Determinar los cambios en los tipos de actividades del tiempo libre que se producen en el embarazo
con respecto al aflo anterior; (3). Valorar el gasto medio energético total que se produce durante el embarazo y el aflo previo y (4). considerar si se alcanzan

las recomendaciones moderadas minimas de actividad fisica antes y durante el embarazo.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal con 1.141 mujeres embarazadas, con embarazo simple, sanas atendidas en el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Entraron a formar parte del estudio aquellas mujeres que acudieron a la realizacion de la ecografia
en su vigésima semana de gestacion entre junio de 2004 y octubre de 2007. La seleccion de la muestra se hizo eligiendo de forma sistematica a la
ultima mujer que esperaba en la sala a ser atendida para su ecografia. Las mujeres seleccionadas debian cumplir los siguientes criterios de
seleccion: ser de nacionalidad espafiola, disfrutar de un embarazo simple, residir en el area de referencia del Hospital Virgen de las Nieves de
Granada y estar incluidas en el proceso asistencial "Embarazo, Parto Puerperio” recogido en el Programa de Salud Materno Infantil de la Junta de
Andalucia. Asimismo, se excluyeron a aquellas mujeres con embarazos patologicos que obligaban a guardar reposo absoluto desde el comienzo

del embarazo.

Para recoger la informacion sobre actividad fisica se utilizo el Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger (Pereira, M.A. et al.,
1997). Esta fuente de informacion se utiliz con objeto de conocer la participacion de la mujer embarazada en actividades del tiempo libre, en
desplazamientos, tareas domésticas, ocupacion y otras actividades de la vida diaria tanto durante las primeras veinte semanas de su embarazo
como durante el afo anterior. A cada tipo actividad se le asigno un codigo de intensidad especifico del Compendium of Physical Activities
(Ainsworth, B.E., et al. 2000) que es un listado completo de las actividades fisicas con sus estimaciones correspondientes de intensidad en
equivalentes metabolicos (MET- energia gastada en calorias/hora en cada actividad). Las categorias de intensidad correspondian a actividad
sedentaria (< 1.5 MET), ligera (1.5-2.9 MET), moderada (3-6 MET) ¢ intensa (> 6 MET). La categoria de actividad sedentaria comprendia las
actividades de lectura, escritura, ver television, estar sentada, estar de pie de forma estatica, utilizar el ordenador, dormir la siesta y dormir por la
noche. Algunos ejemplos de actividad fisica intensa en el tiempo libre son correr, hacer largos en natacion y aerdbic. Categorizamos en mujeres
inactivas a aquellas mujeres que no alcanzaban las recomendaciones originales del ACSM/CDC de actividad fisica y Salud Publica (cantidad
minima de actividad fisica moderada recomendada = 495MET.min) (Haskell, W.L. et al., 2007) y de la American College of Obstetricians and
Gynecologists Ademas, mediante un cuestionario estructurado se recogio informacion sobre variables sociodemograficas. También se recogieron
variables relacionadas con el estilo de vida como el consumo de tabaco (fumadoras, abandonan el tabaco en el embarazo, abandonaron el tabaco
antes del embarazo y nunca han fumado) y el de alcohol (medido en unidades de bebida estandar (UBE) a la semana (Saunders, J.B. et al., 1993)
antes y durante el embarazo. Se obtuvieron datos sobre variables obstétricas y sobre el peso previo y la estatura que permitieron calcular el indice
de masa corporal (IMC) dividiendo el peso en kilos por la altura en metros cuadrados. Se utilizo el programa estadistico SPSS v. 15 para el
analisis de los datos, se calculd el porcentaje de mujeres que antes y durante el embarazo realizaban actividad fisica en el tiempo libre con
intensidad ligera, moderada y activa, el porcentaje y los intervalos de confianza correspondientes de las mujeres que alcanzaban la actividad
moderada minima recomendada, y la distribucion de los distintos tipos de actividades en el tiempo libre el afio previo al embarazo y durante el
primer cuatrimestre de la gestacion. Ademas, se identificaron los cambios en las intensidades de actividad fisica comprobando mediante el método
Chi cuadrado al 95% si los cambios producidos eran significativos. A su vez, se calcularon la media, la mediana, la desviacion tipica y los
percentiles de los tipos de actividad en el primer trimestre de embarazo y en el aflo anterior. La significacion estadistica de las diferencias en las

estimaciones entre ambos periodos se evalud mediante la prueba de Willconson.

RESULTADOS

La muestra de estudio estaba formada por 1.180 embarazadas sanas, con embarazo simple, atendidas en el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada. De ellas 34 mujeres, el 2,88% de los casos, rehus6 a participar constituyéndose la muestra final por 1.141
mujeres. El rango de edad de las participantes de la muestra se distribuia entre 18 y 45 afios. La edad media de la muestra era de 30,31 afios con
D.S. (5,08). La gran mayoria de las mujeres estaba casada (94,2%). El 40,3% tenia estudios primarios, el 65,8% trabajaba fuera de casa y un
23,6% abandond el trabajo durante los primeros meses de la gestacion. El 36,6% (n = 414) de las mujeres fumaban antes de quedarse embarazadas
y durante las primeras 20 semanas de embarazo se produjo un abandono del 17,9% (n = 204). Por otra parte, alrededor de un 48,8% (n = 557) de
las mujeres bebian alcohol antes del embarazo, un porcentaje que se reduce a un 5,3% (n = 61) durante la gestacion. Aproximadamente la mitad
de la muestra, un 53,7% (I.C. 95% 50,78% - 56,66%) era nulipara y la media de visitas totales realizadas hasta la vigésima semana de gestacion
fue de 4,43 (IC 95% 4,32 — 4,54). Basandonos en el indice de masa corporal (IMC) calculado para antes del embarazo, el 63,3% se encontraba

dentro de los limites de la normalidad (IMC 18,5 - 25), un 22% tenia sobrepeso (IMC 25 — 30) y el 10% era obesa (IMC = 30).
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En cuanto a los patrones de intensidad de actividad fisica en el tiempo libre realizado el aflo previo al embarazo y durante las primeras veinte
semanas de gestacion, el porcentaje de mujeres que no realizaba actividad fisica antes del embarazo era de un 28% comparado con un 26% durante el mismo.
El 73% de las primeras contintia igual durante el embarazo y un 6,2% incrementa su actividad a una actividad moderada. E1 32% realizaba actividad ligera
antes del embarazo, porcentaje que asciende a un 52% durante el primer cuatrimestre de la gestacion. De este 32%, el 92,1% sigue con una actividad ligera

durante el embarazo y s6lo un 2,7% incrementa la actividad de ligera a moderada.

Con respecto a la actividad moderada, se produce un descenso en el porcentaje de mujeres que realizan este tipo de actividad durante la gestacion
(pasando de un 25,7% antes a un 14,5% en el primer cuatrimestre de embarazo). Ademas, el 50,5% de las mujeres que antes del embarazo realizaban una

actividad moderada modifican la intensidad de la actividad a ligera.

Atendiendo a la actividad intensa, también se produce un decremento en el porcentaje de mujeres que realizan actividad fisica intensa (13,9%
antes del embarazo versus 7,4% durante el mismo). Un 50,3% de las mujeres que eran activas previamente, siguen igual durante el embarazo. El 27,7%
modifica su actividad a una actividad ligera, y el 15,7% a una actividad moderada y sélo un 6,3% cambia a una actividad sedentaria durante su embarazo. El
63,4% de las actividades ligeras realizadas en el tiempo libre antes del embarazo, el 67,7% de las actividades moderadas y el 90,6% de las actividades

intensas no sufren modificacion alguna durante la gestacion.

En cuanto al tipo de actividad que realizan las mujeres antes y durante el embarazo, en su tiempo libre, podemos destacar que a nivel general
incrementa la actividad de andar (45,7% antes frente a 59,3 durante) y disminuyen el resto de actividades. Podemos observar que durante el embarazo se
reduce el porcentaje de mujeres que montan en bicicleta (11,8% antes vs. 0,6% durante), nadan (11% vs. 7,1%), realizan aerébic (8,7% vs. 0,4%), bailan
(6,6% vs. 2,3%), van de excursion a la montafia (12% vs. 6,5%) y realizan gimnasia de mantenimiento (6,2 vs. 1,4%). En la valoracion del gasto de energia
(MET - horas/dia) producido antes y durante el embarazo, observamos una disminucion estadisticamente significativa en el gasto de energia media total en el

embarazo con respecto al afio previo (34,24 vs. 32,07).

DISCUSION

En nuestra muestra de estudio, el 74% de las mujeres realizaban actividad fisica en su tiempo libre durante el embarazo, una cifra algo superior al
71% perteneciente a antes del embarazo. Sin embargo, el 74,8% de las mujeres el afo previo a quedarse embarazadas y el 90,5 % de las gestantes no
alcanzan la actividad moderada minima recomendada por la CDC/ACMS y la ACOG. Las actividades que mas frecuentemente se realizaban el afio previo al
embarazo eran caminar, hacer excursiones a la montafia, montar en bicicleta y natacion y durante el embarazo caminar, nadar, hacer excursiones a la montafia

y bailar.

Debemos considerar a favor de este trabajo que el porcentaje de mujeres que participaron en el estudio fue bastante elevado, de un 97,12%. Sin
embargo, la seleccion de mujeres exclusivamente sanas y con un embarazo simple hace que nuestros resultados sean representativos del conjunto de mujeres
sin embarazo multiple y sin complicaciones perinatales, al menos hasta la vigésima semana de gestacion. Por tanto sorprende aun mas si cabe que se

produzca un porcentaje tan elevado de mujeres que no se acercan a las cantidades moderadas minimas recomendadas de actividad fisica.

Por otro lado, pueden haberse cometidos errores de clasificacion debido a que el registro de las actividades se produce mediante la declaracion de
las mujeres. Datos estadisticos a favor de nuestros resultados son los proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud de 2006 (E.N.S., 2006) que refleja
que el 53,53% de las mujeres en edad fértil realiza actividad fisica, un porcentaje algo inferior al obtenido en nuestro estudio precisamente por la inclusion de
mujeres con y sin patologias. La Encuesta Nacional de Salud de 2003 (E.N.S., 2003) también refleja el elevado porcentaje de sedentarismo que se produce en
la vida fértil de la mujer. De este modo, se estima que el 61,47% de las mujeres de entre 16 y 24 afios espafiolas pasan la mayor parte de la jornada sentadas
disminuyendo casi a la mitad este porcentaje (35,03%) en mujeres de 25 a 35 afios. Ademas también aportan datos sobre el porcentaje de mujeres que
caminan a diario o se desplazan sin grandes esfuerzos, que es de un 4,75% en mujeres de 16 a 24 aiios, del 10,86% en mujeres de 25 a 35 afios y de un 12,9%

en mujeres de 35 a 44 afios (12,19%).

Durante el primer trimestre de embarazo se observé un decremento en la intensidad de la actividad fisica consumada con respecto al aflo previo,
resultados ya observados por Hatch y colaboradores (Hatch, M.C., et al., 1993). A pesar del declive producido, aumenté la actividad ligera durante el
embarazo en comparacion con el resto de intensidades. De hecho, solo un 7,4% de las embarazadas realizaba una actividad intensa, un valor muy por debajo
al obtenido por Ning. Y. y colaboradores en su trabajo de investigacion con 386 mujeres embarazadas, extraidas de un estudio de casos y controles para la
identificacion de factores de riesgo de pre-eclampsia donde obtuvieron una cifra del 44% de mujeres que realizaban actividad de intensidad alta (= 6 METs)

(Ning Y. et al., 2003).
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También es notable el decremento en el gasto medio energético total que se produce en el embarazo con respecto al afio previo. Sin
embargo, no hemos encontrado en la literatura estudios que comparen el gasto medio energético total del afio previo al embarazo con el embarazo.
Por otro lado, si se ha descrito que se produce una reduccion del nimero de horas de actividad fisica en el embarazo con respecto al aio anterior
(Evenson, K.R. et al., 2004). Aproximadamente el nimero medio de horas que las mujeres hacen ejercicio decrece con el embarazo de 9,6h a 6,9h
(Pereira, M.A., et al., 2007).La forma de abordar la recogida de informacion de la actividad fisica en el tiempo libre durante el embarazo difiere
de unos estudios a otros y se produce un déficit a la hora de abordar el tipo, la intensidad, la frecuencia, y duracion de cada actividad (Chasan-
Taber L. et al., 2007). Anteriormente a la realizacion de este trabajo se ha analizado la realizacion de ejercicio fisico desde otra perspectiva a la
nuestra y es valorando el aumento de la prevalencia de actividad insuficiente, considerada como la realizacion de menos de 150 minutos

semanales o inferior a esta cifra pero con la limitacion de considerar por igual la actividad ligera, moderada y activa.

Las actividades que mas se realizaban el afio previo al embarazo en nuestra muestra (caminar, hacer excursiones, montar en bicicleta y
natacion) difieren de las preferidas por otras mujeres embarazadas en otras zonas geograficas. Y en cuanto a las practicadas durante el embarazo

en nuestra muestra (caminar, nadar, hacer excursiones y bailar), si que se aproximan a las encontradas por otros autores.

Las actividades descritas durante el embarazo coinciden con aquellas consideradas por la ACOG como mas seguras: caminar, nadar,

pedalear en una bicicleta fija y hacer aerdbic de bajo impacto o en clases para mujeres embarazadas (ACOG, 2003).

A nuestro entender, existen barreras no basadas en la evidencia cientifica que hacen que la mujer no participe en deportes en esta etapa
de su vida. A tenor de nuestros resultados, la escasa participacion de las mujeres embarazadas, sin complicaciones perinatales o patologias previas
y con embarazo simple, en la practica diaria de actividad fisica, es una llamada de atencion que nos debe hacer reflexionar y tomar medidas al
respecto. Debido a que el embarazo es un buen momento para fomentar la actividad fisica y un ocasion de gran receptividad por parte de la mujer
a los mensajes de salud, el personal sanitario deberia estar concienciado ¢ implicado en el fomento de actividad fisica en mujeres embarazadas,
mas si cabe si son sanas, a sabiendas de los potenciales beneficios que genera la practica habitual de actividad fisica en la salud de la mujer tanto a

corto como a largo plazo.
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CUMPLIMIENTO DE UNA ALIM

TACION SALUDABLE EN MUJERES EMBARAZADAS

Olmedo Requena R., Amezcna Prieto C., Olvera Poreel ML.C., Galdn Carrillo L., Espigares Rodrfguez E., Jiménez Maledn J.).

Universidat de Giranada. Espafia. |jmoleon@ugres

Introduccién

La dieta de la muper es un factor delerminante del nmvel de salud de
mradre ¥ of tuturo recién nacido durante ¥ despuds del embarazo. El obje-
tivo del presente (rabajo es conocer of grado de camplimieato de fas re-
commendaciones., segin los eriterios de la Sociedad Fspafiola de Nudrician
Comunitariz ($ENC. 20053, pard un dieta saludable en mujeres embara-
vadas.

Métodos .

Estudio transversal. Area: Area dv referencia del Hospital Universita-
rie Virgen de las Nieves de Grranada. Perfodo de rechutamiento: Tunio de
2004 a Marzo de 2007 La muestra de estudio estuvo constituida por
061 mujeres sanas seleccionadas en fa ¢eogratia de la semana 20, Crite-
i seleceion: nacionalidad espaiiolz, edad =18 aitos ¥ ausenciy de pa-
micas que modificasen su diets habitual, Fuentes de informa-
cidn: enrevista pessonal, Wistoris clinicn y decumento de salud de la
embarazada. Para la recogida de informacton dictética se utilizo ¢l Cues-
tionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos de Martin Moreno ¢tal
{1993). Se cstimd ¢l porcentaje de embarazadas que cumplian o no con
Jas recomenddciones de una alimentacion saludable medido en racio-
nesiseniang o raciones/dia dependiendo del grupo de alimentos (SENC.
20053, Para el andlisis de datos se utilizd el programa Stata 10.

Resultados y discasién

El 34%: de las gestantes consumian mas de 4 raciones de carme o la
semana, [recuencia gue se efeva ad 69% en el caso de los embutidos
(consumo superior a 3 raciones a ta semana). Por olra parle, ¢l consume
de fruts ¥ vegetales fue muy inferior al deseada, Mientras el $0.5%
consumiun menos de 2 raciwnes de vegelales al din el 927% consumis
menos de 3 raciones al dia de {rula. Fi consumo de aceite de otiva en
crudo, productos licteos. pescado v legumbres también fue muy inle-
rior al minime recomendado. Resultados que sugieren que las mujeres
durante el embararo sc alejan hastante de {o que es un paurén dietélico
adecttado.

Conclusiones

La alimentacion en el embarazn ao se adecua 2 s criterio:
dadus por Ja Sociedad Fspaiiola de Nutricisn Couuniaria
berian plantearse estrategias de intervencion para mejorar los habitos die-
1&Cos en un 2rupo @n importante como éste,

Palabras clave
Dieta saludable. Embarazo. Recomendaciones.
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381
CONSUMO DE LACTEOS ANTES Y DURANTE EL EMBARAZO

Amezcua Pricto C., Galdn Carrillo L, Olmedo Requena R., Olvera Poreel M.C., Jiménez Moledn J.J., Lardelli Claret P.
Universidad de Granada. Espana. jimoleon®ugr.es

[ntreduccio

Ft principal sporie de caleio en la alimentacion Lo constituyen los pro-
ductos licteos. Fola mujer en edad 1éra! se recomienda un constumo de 2
4 4 ractones/dia de productos ldcteos {Sociedad Espanicla de Nutricion
Comumitaria, 2005). gue se incrementa a un minimo de 3-4 raciones du-
rante ¢l embagaza (FIXA. 2006). El ohjenyo del presenie trabajo fue co-
uacer la modificacion que supone el embarazo e ia ingesta ldctea hahi-
LU eR TIMjeres sanas,

Metodos 3

Estudio transversal. Ambito de estudio: Area de referencia del Hospi-
tal Universstano Virgen de las Nieves de Granada. Periodo de reclata-
mientor Junin de 2004 a Marzo de 2007, La poblacidn de estadio se se-
lecciond en la ccograiia de la semana 20 (n = 1661). [os criwrios de
seleceitn Tueron: edad =18 anos, nacionalidad espanota y ausencia de pa-
tologilas cranicas cuyo tratamiento incluya modificacioa de 1 dieta habi-
toal. Se recogid informacidn dietética para ¢l afw previo W emb
primeras 20 semanas de gestacidn mediante el Cuestionario de
cla de Consumo de Martin Moreno (1993), Para ambos periode
mid la frecuencia de mujeres cuye consumo de lacteos ¢ adecuaba a las
recomendaciones establecidas.

Resuliados y usidn
Antes del embarizo lz ingesta media de ldcteos fue de 33 racionesdia
{DE L8 por 3.5 raciones (DE 2.0) durante la gestacion. Mientras ¢l

38.5% de las mujeres no modifican su ingesta ldctea dursate €l embara-
z0. ¢l 17% la disminuyen v el 4L.5% ta aumentan, Sin embargo, cuando
se consideran las recomendaciones minimas de ingesla su frecuencia dis-
minuye, pasando de una ingesta adecuada del 50.1% antes el embarazo ul
29.1% durante ¢l mismo. No s¢ obscrva una relacion clara entee cumpli-
miento de las recomendaciones wes y durante el embarazo, Asl. de las
mueres que complias antes del embrrizo un 32,4495 disminuye suinges-
{a, ¥ de agucilas que cstaban por debajo de 1o recomendado ¢ 19,7%
cumplen durante la geslacion,

Conclasiones

Sk bicn durante el embarayo se produce un incremento absolute cn el
consumo de ldeteos. 1a frocuencia de mugeres que cumplen con las reco-
mendaciones establecidus es menor yue antes del embsrazo. [La promo-
cicdn de una dicta saludable y su adecuacion 4 la gestacion no deberia of-
Vidarse en unm elHpa tan imporiantc comao csti.

Palabras clave
Dicta saludabic. Fmbarazo, Licteos. Recomendaciones.
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C.0. 203-88

ESTILOS DE VIDA DURANTE EL EMBARAZO:
DESIGUALDADES SEGUN NIVEL EDUCATIVO

Amezcua Prieto C., Valdivia Navarre M. J., Garcia Martin P., Ferndndez Bullgjos V. M., Eisman Hidalgo M., Jiménez Molegn J, J.*

Intreduccién.
FEl objetivo de! presente cstudio es analizar la asociacion entre el nive]
de cducativo de la mujer y sus estilos de vida durante €] embarazo.

Métodos.

Disefio: Transversal, Poblacion de Estudio: Mujeres con embarazo
simple scguidas en el drea norte de la provincia de Granada. Se excluyeron
embarazos con patologfa de basc cuyo tratammento incluycse la modificacidn
de la actividad fisica y o dieta de 1a mujer. Periodo de Estudio: Junio de 2004
a febrero de 2006. Recogida de Informacion: La seleccién de la muestea
y recogida de informacicn se hizo en la vigésima semana de gestacidn coin-
cidiendo con la primera ecograffa. Mediante entrevista persomal s recogic
informacitin sobre antccedentes personales y familiares, caracteristicas socio-
demograficas e historia obstétrica de la mujer. Esta informacidn se complets
4 partir de la historia clinica y cantilla matemal. Como variables de interés
se comsiderd ¢l habito tabdquico, el consumo de alcohol, consumo de fruta,
actividad isica y horas de television. Anglisis: Se analizé la asociacisn entre
las variables de interés y nivel de estudios de la mujer. Para cada uno de los
estilos de vida se ajustd por cdad, otros estilos de vida y antecedentes obstétricos.

Resultades.

Se incluyeron 1135 mujeres. El 40.6% tenia estudios primarios y el
29,6% universitarios. Se observa que a mayor nivel cducativo menor
frecuencia de: obesidad {14,8% con estudios primarios vs. 7,2% en univer-
sitarias), labaco (25,6% vs. 10,7%) y horas frente al televisor (el 41,0% de
las mujeres con estudios bdsicos vefan mds de dos horas al dia la television
frente al 13.9% de las universitarias).

El consumo de frutu v las mujeres que andaban mds de treinta minutos
al dia también fue mayor en universitarias. Para cada uno de los estilos de
wvida los resultados se manticnen después de ajustar por potenciales factores
de confusidn. El consumo de gleohol fue minimo durante el embarazo y no
sc apreciaron difcrencias significativas entre grupos.

Conclusiones,

Se observa una clara relacién entre el mvel de estudios y estilos de
vida destavorables durante el embarazo. Un grupo de especial interés
para la promocidn de salud lo constituyen las mujeres con estudios
primarios.
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RESUMENES POSTERS

e

C.P, 217-249

AGREGACION DE FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS ESTILOS DE VIDA
DURANTE EL EMBARAZO

Garciz Martin P, Ferndndez Bullejos VM, Amezcua Pricto C, Valdivia Navarro M]J, Jiménez Aguilar MC,
Mozas Moreno J, Jiménez Moledn J)

INTRODUCCION

1.a combinacién de factores de tiesgo (FR) relacionados con los estilos
de vida en poblacién gencral es frecuente. Bl embarazo SUPONE un estimu-
lo para adoptar estilos de vida saludables. E] objetive del presente sstudio
es conecer la prevalencia de FR en mujeres embarazadas ¥ su posible agre-
gacion,

METODOS

Disefio: Transversal. Poblacién de Estudio: Mujeres con embarazo
simple scguidas en el drea norte de fa provineia de Granada, Se excluyeron
embarazos de riesgo. Periodo de Estudio: Junio de 2004 2 marzo de 2006.
Recogida dz Informacidn: La seleceicn y recogida de informacidn se hizo
cd la visita commespondiente con la primery ecografia de la mujer. Mediante
cotrevista persenal se recogid informacicn sobre antecedentes personales,
caracterfsticas sociodemogrificas e historia obsétrica de I mujer, Bsta in-
{onmacidn se completd a partir de {a historia clinica y cartilla maternal.
Como estilos de vida se consideraron: habito tabdquico durante el embara-
20, consumo de aicohol, patrén dictético, consumo de fruia ¥ actividad
fisica. Andlisis: Se calculs 1a prevalencia para cada uno de los FR y ol
oiimera de factores per mujer. So compard Ia prevalencia observada con la
esperada asumiends la independencia entre factores.

RESULTADOS

Se incluyeron 1161 mujeres. Sélo el 30,4% de la muestra andaba ms
de media bora al da, B! 68% declaraban tener un patrén de dieta medite-
rrinea y el 29% consumian fruta menos de tres dias a la somana. Respecio
al tabaco y alcohol, el 18,8% continuaron fumando ¥ 6.4% deciararon con-
sumir alcohol. La mds frecuente fue la presencia de un solo factor, 308 pre-
sentaron dos, 75 tres y silo 7 presentaron cuatro, Los dos factores que se
asociaron con mayor frecuencia fueron el bajo consumo de fruta ¥ la inac-
tividad fisica (21,4%) seguido por tabaco ¢ inactividad fisica (12,9%).
Para tres FR la prevalencia més alta se encontré para la inactividad fisica,
el bajo consume de frutas ¥ el alcoho! (29%). Todas las frecuencias abser-
vadas fueron superieres a las esperadas considerando la mdependencia
de FR.

CONCLUSION

Se observa una clara agregacion de FR en mujeres embarazadas. Ante
laidentificacién de un FR siempre deberfa plantearse Ia presencia de otros
posibles FR.
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Tipe dy presentackin:

Cjetivos.

Conocer qué otros factores de riesgo (FR) relacionades con los estiles de vida
se asocian con el tabaco en embarazadas al inicio de su gestacian.

Walarist y matodo

Disedio: Estudio transversal. Muestra: 1.230 embarazadas sin riesgo
obstétrico del drea de referencia del Hospital Universitario Materno-Infantil
de Granada. Recogida de informacian: Se recogié desde junio de 2004 a
enera de 2007 en la semana 20 de gestacion {coincidiende con la ecografia
de esta fecha) informacién sobre caracteristicas soclodemagraficas v habitos
de vida (tabaco, alcohol, habitos tdxicos, patrén dietético v actividad fisica},
Analisis: Se calculd la prevalencia para cada uno de los FR considerados,
Mediante regresion logistica se identificaran los factores asociadas con el
consumo de tabaco controlando par potenciales factores de confusicn,

Reiiitadns

De la poblacian estudiada el 37,5% fumaba antas del embarazo, el 52,5%
consurnia fruta menos de 3 veces a la semana tras almorzar y el 33,1%
seguia un patron de dieta mixto, el 42,9% declaraba consumir alcohod
habitualmente v el 23,9% wveia la television mas de dos horas al dia, Ef
tabaco se asocld con el consume de alcohal [OR=1,69) ¥ can una baja
ingesta de fruta (OR=2,2; IC 95% 1,5-3,1). Aunque no se alcanzé la
significacion estadistica, también se observé una mayor frecuencia de
sedentarismo y patrin de dieta mixto en fumadoras,

Conchusiones

Junta al tabaco puede haber otros FR tan Importantes para |a salud materna
y fetal coma el alcohol v la dieta insana, Ante cualquier embarazada
furnadora seria necesario investigar la presencia de estos FR,

Comentarics

hitp:iisego2007 pulso.com/modules phpTname=paperséfile=previewdslo mod- paper.. 04042007
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por haber presentado como Péster, en la Seccion de Medicina Perinatal, el trabajo
titulado:
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durante el “XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola

de Ginecologia y Obstetricia”,
celebrado en Granada, del 7 al 11 de Mayo de 2007.
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FACTORES RELACICNADIS COM EL ABANDONG DEL CONSUMO DE TABACO DURANTE EL EMBARAZD

Ausnres:

AUAN MOZAS MOREND (HCSPTAL MATERNC: INFANTIL VIRGEN DE LAS NIEVES). CARMEN AMEZCUA PRIETO
{UNIVEREIDAD DE GRANADE) JESUE PRE3A LORITE (SOSAITAL MATERNO SFANTIL VAGEN DE LAS MEVES), M JES0S
VALDVIA NAVARRD (LMVERSIDAD DF GRANADA! AURORS BUEND CAVANILLAS IUNIVERSIDAD DE GRANADA)

Tipo de presentacion:

Sacein:

edcns Feingal

Objetlvas

Determinar los factores asoclados con el abandono del hébito tabaquico
durante la gestacion,

Material y métnda

Disefio: Estudio de cohortes, Muestra: 446 mujeres furadoras al inicio del
embarazo pertenecientes al drea de cobertura del Hospital Universitario
Materno-Infantil de Granada, La poblacidn de estudio se selecciond entre
junio de 2004 y enero de 2007 en |a semana 20 de gestacién (coincidiends
con la ecografia de esta fecha). Recogida de informacion: Mediante
entrevista personal se recogld Informacién sobre consumo de tabaco antes y
durante el embarazo, antecedentes obstétricos y personales de interés,
Andlisls: Como varlable dependiente se considerd "estatus de furnadora”
codificada como 0= continda fumandoe y 1= lo deja durante el embarazo,
Mediante regresion logistica se obtuvieron odds ratio {OR} crudas y
ajustadas y sus intervalos de confianza (IC) al 95%,

Resitlados

El 48,9% de las fumadoras antes del embarazo lo abandond totalmente en la
primera mitad de la gestacién. La posibilidad de abandono fue menar en
mujeres que fumaban 1 paquete o mas al dia (OR = 0,02, IC 95%: 0,01-
0,06}, can hijos (OR=0,56, IC 95%: 0,31-0,98) y nivel socioecondmico
medio-bajo (OR=0,48, IC 95%: 0,24-0,94). Por contra, el abandono fue
mayor en mujeres con estudios universitarios que no trabajaban fuera de
casa (OR= 1,75, IC 95%: 1,00-3,06).

Canclusiones

Aquellas fumadaras de mas de un paquete al dia, de nivel socioecondmico
medio-baje y con embarazos previes, tienen mas posibilidad de continuar
furmando durante el embarazo. Parece necesario Insistir en el consejo
sanitario sobre este tipo de mujeres,

[
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Running Title: LTPA in Spanish pregnant
women

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and the factors
associated with the performance of minimum
beneficial leisure time physical activity (LTPA)
during the first trimester of pregnancy according to
the American College of Sport and Medicine
(ACSM) and the American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) criteria.

Design: A cross-sectional study.

Setting: Virgen de las Nieves University Hospital in
Granada, Spain.

Population: 1,175 healthy pregnant women aged
over 18 years old.

Materials and methods: Information about socio-
demographic ~ variables, lifestyles,  obstetric
antecedents, and anthropometric variables was
collected. ACSM and ACOG criteria were used to
define optimal physical activity during pregnancy.
Multiple logistic regression models were fitted.

Main outcome measures: Compliance with ACSM
and ACOG recommendations were defined as
dependent variables. The amount of LTPA was
quantified by assigning metabolic equivalents
(METs) to each activity.

Results: Only 20.3% (95% CI 15.50 —26.10) of the
women complied with ACOG criteria. More women
complied with ACSM recommendation (70.8%,
95% CI 67.5 — 73.8), a less restrictive criteria. Those
women aged 30 years old or more, and those with
university academic levels tended to devote more
time to exercising according to  both
recommendations.

Conclusions: The prevalence of pregnant women
who performed minimum beneficial leisure time
physical activity was really lower with ACOG
criteria, the dominant and more accepted criteria. It is
necessary to encourage physical activity in pregnant
women, mainly in younger pregnant women,
women with primary academic level, those
belonging to a lower social class, smokers and
women with previous pregnancies and miscarriages.

Keywords: recommendation, leisure time, physical
activity, pregnancy
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Introduction

The beneficial effects of physical activity
during pregnancy for both the mother and the
fetus are widely known—particularly leisure
time physical activity (LTPA)"'. Based on a
large body of evidence, most scientific
organizations, such as the American College
of Sport and Medicine (ACSM) and the
American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), recommend LTPA
during pregnancy'" '>. The ACSM criterion
(C- ACSM) recommends a minimum of 30
minutes of aerobic exercise three days per
week for mildly intensive physical activity,
whereas the ACOG criterion (C- ACOG)
recommends a moderate intensity level,
suggesting a minimum of 30 minutes of
exercise five days per week.

Some studies have assessed the determinants
of the physical activity during pregnancy13'19,
but their results are not always consistent.

It is clear and important that pregnant women
must do some exercise during their gestation.

Yet, do pregnant women really comply with
the stipulated recommendations? Few studies
show the prevalence of women complying
with a minimum of three days per week'® or
satisfying the ACOG criteria", and there are
no previous studies that compare ACSM and
ACOG criteria. The number of women
complying with a minimum of beneficial
leisure  time physical activity during
pregnancy is rather low. The knowledge of the
determinants involved in both
recommendations is an essential piece of
information for the implementation of
interventions that can effectively promote the
practice of a minimum LTPA during
pregnancy.

The aim of this study is to examine the
frequency of pregnant women who comply
with a minimal beneficial LTPA during the
first trimester of pregnancy according to C-
ACSM and ACOG criteria, as well a to
identify the determinants concerning women
who comply with them.

Materials and methods

We conducted a cross-sectional study with 1,
175 pregnant women. The study area was the
catchment area of Virgen de las Nieves
University Hospital, a secondary-care hospital
serving as the reference center for the northern
zone in the province of Granada, Andalusia
(Spain). This area comprised a population of
400, 000 inhabitants, with around 4, 614 births
per year (Servicio Andaluz de Salud, 2008)™.
According to the Andalusian Maternal and
Neonatal Health Program, apart from routine
prenatal calls at the primary health care center,
all pregnant women should attend a prenatal
visit at the reference hospital around the 20th
week of gestation for ultrasound exploration.
Therefore, the reference population consisted
of all healthy pregnant women living in this
area and attending their 20th gestational week
visit at the hospital during the recruitment
period, from June 2004 to March 2007. The
study was approved by The Virgen de las
Nieves University Hospital and the University
of Granada Ethics Committee, and all subjects
signed a consent form before participation.

The selection criteria were: singleton
pregnancy, Spanish nationality, 18 years of
age or more, absence of complicated
pregnancies that required complete rest, and
absence of metabolic diseases and chronic or
acute diseases that might limit daily activities.
From the original set of potential women, we
systematically recruited one out of every five
women from those coming to the hospital for
their ultrasound wvisit. 1, 222 women were
invited to participate and 1,175 of them met
our inclusion criteria. The final sample
comprised 1,175 pregnant women, since none
of them refused to participate in the study.

All pregnant women were contacted by two
previously trained interviewers just before
their ultrasound examination. After agreeing
to take part in the study, each woman was
interviewed face-to-face with a structured
questionnaire. A pilot sample of 50 pregnant
women (not included in the present study) was
previously interviewed during a 2-month pre-
study period so as to train the interviewers and
verify the consistency of the questionnaire.
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Our Physical Activity questionnaire was based
on The Paffenbarger Physical Activity
Questionnaire’!, which identifies the type,
frequency, and duration of different physical
activities during LTPA, household tasks and
care-giving, occupational, and other activities
(watching TV, using a computer, driving,
sleeping, going out with family and friends).
Each kind of activity recorded in the
questionnaire was assigned a specific intensity
score (MET) according to Ainsworth’s
Compendium of Physical Activity”>. To
evaluate LTPA we converted this information
into MET min/week scores. The Physical
Activity  Questionnaire ~was  previously
validated in a sample of Spanish pregnant
women®.

A Food Frequency Questionnaire (24) was
used to record the frequency of intake of 118
types of food. This questionnaire provided the
total daily energy intake (Kcal/day).

We collected information about 1) socio-
demographic variables: age, marital status,
academic level, employment, monthly family
income in euros and social class®; 2) lifestyle:
alcohol intake during pregnancy, smoking,
diet and physical activity (described below);
3) obstetric antecedents: previous pregnancies
and miscarriages; and 4) anthropometric
variables: height, previous weight and body
mass index (BMI), categorized according to
the criteria of the Spanish Society for the
Study of Obesity *°.

The maternal health booklet containing the
data recorded at each monthly checkup during
pregnancy, as well as the maternal medical
charts were reviewed to check the validity of
the information for weight, height and
obstetric history that women provided during
the interview.

Our main variable for analysis was the
fulfillment of the recommendations for
exercise. First we converted the ACSM and
ACOG criteria into MET-minutes per week by
multiplying the minimum number of days a
week for each recommendation by the time in
minutes and by the intensity level in MET.
This intensity was categorized as 1) light
physical activity (< 2 - < 3 MET, e.g., light

walking, yoga, going out and gardening); 2)
moderate physical activity (3 - 6 MET, e.g.,
moderate walking, carrying heavy objects,
moderate aerobics, cycling, swimming, keep-
fit exercises, dancing, and gardening); and 3)
vigorous physical activity (> 6 MET, e.g.,
running, vigorous walking, cycling, swimming
an aerobics)™.

For the ACSM recommendations, the
minimum LTPA was calculated as a score of
180 MET minutes per week or higher
(equivalent to at least 30 minutes light to
vigorous physical activity, three days a week).
The ACOG recommendations were considered
to be met by a score of 450 MET minutes per
week or higher, equivalent to at least 30
minutes moderate to vigorous aerobic physical
activity, five days a week. This procedure
allowed us to define the two main dependent
variables: compliance with ACSM
recommendations (C-ACSM) and compliance
with ACOG recommendations (C-ACOG) —
the more accepted criteria in pregnant
women— and to describe the prevalence (and
its CI 95%) of those women who perform any
physical activity according to both criteria.

The association between C-ACSM or C-
ACOG and potentially associated factors was
estimated by calculating odds ratios. We
initially estimated crude odds ratios (cOR) for
each independent variable. Then we used
logistic regression analysis to obtain adjusted
odds ratio estimates (aOR). We retained in the
model the variables based on epidemiological
and statistics criteria. First-degree interactions
between the independent variables in the
model were tested with the likelihood ratio
test. We considered further only interactions
with a p value of <0.01. The goodness of fit of
the final model was tested with the Hosmer-
Lemeshow goodness of fit test. All analyses
were done with SPSS v.15 software.

Results

According to LTPA during pregnancy, mean
energy expenditure was 457.8 MET minutes
per week. The percentage of women who
practiced a minimum of beneficial LTPA was
(70.8%, 95% CI 67.5 - 73.8) according to
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ACSM criteria, and 20.3% (95% CI 15.50 -
26.10) according to ACOG criteria.

Data not shown in tables display that almost
67% of the sample had normal weight before
pregnancy, more than half of the sample
(53.7%) had no previous deliveries, a total of
18.7% smoked during the first trimester of
pregnancy and only 5.1% drank alcohol (7
grams/day = 2.03; SD = 2.26).

Descriptive features of the analysis sample
and the frequency of women who satisfied
ACSM or ACOG criteria are shown in Tables
I, 2 and 3. Among women who met the
ACSM criteria, there seemed to be a higher
prevalence of those between 36 and 39 years
of age, those who had university academic
level, those who were housewives and those
who had had one previous miscarriage.
Among women who met the ACOG criteria
there seemed to be a higher prevalence of
those older than 30, those who were
employed, those belonging to the first social
class, those with no previous miscarriages and
women with no other children.

Tables 4 and 5 show the cOR and aOR for
each category of the considered variables. The
pattern of crude associations was similar for
both C-ACSM and C-ACOG, although the
strength of the associations seemed slightly
higher for the latter criteria.

The aOR values shown in Tables S4 and S5
display the results we obtained in the crude
analysis: C-ACSM and C-ACOG were
positively associated with women over 35 and
30, respectively, those belonging to a higher
social class and the women with university
academic level. Employed women [aOR= 0.63
(95% C1 0.46 - 0.87)] comply less with ACSM
criteria than housewives. Unemployed women
[aOR= 0.66 (95% CI 0.41 — 1.06)] seemed not
to meet AGOG recommendation in
comparison with women working at home.

Differences between the models fitted for C-
ACSM and C-ACOG were limited to the
following variables: 1) women with no
previous  pregnancies, a  characteristic
positively related with C-ACOG [aOR= 0.56
(95% CI 032 - 098)]; 2) women with
previous miscarriages, positively related with

C-ACSM [aOR= 1.60 (95% CI 1.03 — 2.50)]
and without relation with C-ACOG [aOR=
0.94 (95% CI 0.57 — 1.56)]. We found no
significant interactions between independent
variables for the C-ACSM or C-ACOG
models.

Discussion

Our results showed that the frequency of
pregnant women who met the
recommendations for minimum LTPA was
low (70.8% for ACSM and 20.3% for ACOG
criteria). Especially for the more demanding
ACOG criteria —at least 30 minutes of
moderate to vigorous physical activity five
days per week— the frequency of those women
not following this recommendation is
considerable, reflecting the high number of
pregnant women who are sedentary in their
pregnancy.

Due to recall bias some women may have
over-declared their LTPA, which may have
resulted in overestimation of the frequency of
C-ACSM and C-ACOG. The low figures are
generally in agreement with the results found
by Zhang et al."’ (42%) in their study, which
was the first one examining the prevalence of
LTPA in a representative sample of pregnant
women in the USA. Our prevalence for C-
ACOG is slightly higher than the figure
reported by Evenson et al.”® (15.8%) in their
study of moderate-vigorous LTPA in pregnant
women in the USA.

We might conclude that our sample of women
in southern Spain is therefore more active
during their free time than pregnant women in
the USA. However, we must consider that
their methodology, using open questions about
the practice of LTPA in the last months of
their pregnancy —and even their population,
which was selected in different gestational
weeks— are different to ours. The fact of
collecting data about LTPA by telephone and
only in the month before the interview' could
overestimate the general frequency of physical
activity during pregnancy. Nevertheless, we
used a personal interview with the description
of several LTPA variables and we asked for
the mean of each activity since the beginning
of their pregnancy till the end of their first
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gestational term. Although women could over-
declare their LTPA performance, the
prevalence of those who comply with the
more accepted criteria (ACOG) is too low.

In our sample, 30-year-old or older women,
and those with a university education tended
to meet both the ACSM and ACOG
recommendations more frequently. With
regard to age, some studies found —as we did—
an association between age (30 to 39 years
old) and LTPA"". Others reported that older
women (over 30-35 years old) exercised more
than younger ones''*'". More than half of
our sample was 30 years old or older —a
reasonable distribution due to the tendency
toward higher mother-to-be ages. Healthy
mothers who are older may be more aware of
the importance of physical activity during
pregnancy than younger women. We observed
a higher relation between university academic
level and C-ACOG criterion. In agreement
with our findings, several studies found that
higher levels of education are related to LTPA
during pregnancy'® " These observations
about age and academic level are very
significant to promote physical activity in
younger and low educational level women.

With regard to smoking, in the crude analysis
we observed a positive relation between
nonsmoking status and compliance with
ACOG criterion but in the adjusted analysis
we did not find such association for neither of
the two criteria. However, other authors have
observed this relationship for any level of
LTPA during pregnancy”. We did not
appreciate this relation in the study sample
either when it was adjusted for other variables,
but smoking women are a target group to
promote physical activity because it reduces
the appetence of tobacco and motivates to quit
smoking?’.

Our sample of pregnant women was
constituted only by white ethnicity. It has been
observed that white ethnicity has been
associated with physical activity by some
researchers ' > '8 ¥ but others found no
association between ethnicity and physical
activity'®.

The use of one or the other set of criteria only
affected the associations slightly. Employed
and unemployed women were negatively
related to C-ACSM and C-ACOG criteria.
Some studies suggested that being employed
was associated with the practice of any LTPA
during pregnancy'* . However, Rodrigues
and colleagues did not adjust their analysis for
age, smoking habit or educational level®,
whereas Gouveia et al. adjusted for these and
other variables'*. Nevertheless, other studies
found a direct relationship between working
hours and sedentarism'®. It is clear that
pregnant women working out of home and
also working for longer could be more tired
and have less free time to comply with a
minimum of physical activity. This fact is also
relevant to be taken into account because it
can be useful to promote physical activity
among this type of women.

Nulliparous women tended to meet the more
demanding ACOG criterion more frequently,
but a slightly association was found between
the number of deliveries and C-ACSM (these
results are in agreement with an earlier
study'®. The presence of a baby at home was
found to be a risk factor for sedentarism
during pregnancy'®. Women with other
children may have less time to practice
moderate or vigorous physical activity during
pregnancy. However, they are more likely to
practice light LTPA accompanied by their
children.

Women with previous miscarriages seem to
reduce physical activity during pregnancy'” .
However, as we appreciate in the results,
women who had had previous miscarriages are
probably worried in following pregnancies
and, consequently, they do some physical
activity in their leisure time. However, they
would not practice any moderate or vigorous
physical activity because they are afraid of
having another miscarriage.

So it will be also useful to consider if younger,
low educational and smoking women are also
single, have had previous miscarriages or have
children at home and are working out of
home. All of them are groups of women
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vulnerable to not complying with the
recommendation of healthy physical activity
during pregnancy and they could benefit from
physical activity counseling.

To appropriately interpret our results, some
methodological considerations are in order.
First, this is the only population in which
ACSM and ACOG are directly compared.
Second, one of the advantages of our design
compared to previous studies’*'> ' ¥ is that
we asked about LTPA during the 20th week of
gestation instead of at the end of gestation,
therefore partially avoiding recall bias.
Regarding the measurement of LTPA, the
Paffenbarger Physical Questionnaire is an
exhaustive tool that helps to collect
information about the intensity, frequency and
duration of all daily physical activities, and it
has been used for the Spanish population in a
Pan-European study®™ and validated in a
sample of Spanish pregnant women®.

Information concerning LTPA and other self-
reported variables may be affected by recall
bias. For example, women might have over-
declared the practice of physical activity in
leisure time, in aspects such as frequency,
intensity and duration or even an anamnesis
bias could appear due to the retrospective
collection of the information. However, the
short time between practice of LTPA and data
collection is another factor that favors the
accuracy of our data. Well-being'” '® and
health counseling'® are variables that we did
not consider in this study, but which have
been associated with the practice of LTPA.

In conclusion, we found that one out of five
pregnant women performed the minimum
beneficial LTPA according to ACOG criteria,
the more accepted recommendations in
pregnant women. However, seven out of ten
pregnant women comply with the less
restrictive  ACSM  criteria. Efforts should
therefore be devoted to increase the rate of
LTPA. Regardless of the criteria used to
define minimum beneficial LTPA, our results
emphasize the need to urge younger, low
academic level women, those with previous
pregnancy, and those belonging to low social
classes to exercise more frequently during
pregnancy. Women should be given

information about the benefits of exercise
from the beginning of pregnancy, along with
information about the recommended levels of
exercise, so that they and their babies can
benefit from physical activity during gestation.
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TABLES

Tablk 1. Sociodermographic vanables of the stwdy populaton. Proportion of women who

sabisfied ACSM or ACOG reoommend ations for kisue time phy sical activity (M=1,175)

C-ACSM=1" C-ACOH=1"
Sociodemuographic variables i Prev.” 95 % 1 Prev.! 95 % CI
Age (years) =25 178 632 (538.1-722y 129 7.9-179
X=2081 25-29 a5 6.4 aLd-T1Ld) 183 (14.2-223%
iSD=5.14) - 35 436 72T (BB.5-Te9) 236 (196-27.6)
EL T 192 0.4 (T3E-85.0) 236 (196 - 29.5)
=30 17 70.5 (483929 118 -4.0-27.6)
Marital status Married 1,107 T0.8 (8.1 -T35) 204 (180-22.8)
Singla 2] 714 (325-834d) 161 (6.3-258)
(ithers 12 66,7 (3E.0-945) 25.0 i-0L& — 5ia)
Academic level Primary 478 67,1 (629-71L4) 153 (12.0- 18.5
Secondary 339 699 (B5.0-T4.8) 210 (lea— 253
LI nive rsity A58 Ta.5 (72,1 - 80.9) 263 (21.7 - 308
Work Employment 559 Gl (e50a-T29y 230 (19.5-26.6)
Urnemployment 195 0.8 (B3E-T5T 1a.9 (12.7-23.1)
Hou sewitia 421 732 (B8.6-T77.3) 18,3 (14.8-22.4)
Familiy incomes < 1000 1864 688 (3E0-54.T) 16.1 (10E- 2143
{euros’momnth) 100]- 1500 653 T4.8 (43— 550) 17.8 (137215
1 501-2000 2e8 681 (3B1-51L4d) 217 (lea— 26T
= 2000 67 T0.8 (47.5- 589 235 (19.0- 28 03
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Tablke 1. {Continued)

Socivdemographic C-ACSM=1" C-ACTHG=1"

variahles n Prev.” 95 % C1 Prev.! 95 % CI

Social class 1 12 T8.5 (T25-84T it B (223350
1| 144 T0.8 i6dd —-TEX 264 (192 - 336
i Ade T0.5 (657 -T5% I (165-251
1A 459 a7.9 (B3E-T2.0) 14.9 (118 —18.1)
W 17 823 i6dha— 100103 235 (27-44.35)

'C-ACSM; T C-ACDG

*comipliance with ACSM crikeria

" compliance with ACDG criteria

® prevalence of women who met ACSM criteria, ® prevalence of women who met ACOG

criteria
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Tablke 2. Habits variables of the sndy population. Proportion of women who satisfied ACSM

or ACOG recommend ations for leisure time physical activity (M=1,175)

Hahits variahles C-ACSM=1" C-ACOG=1"
n Prev®. %5 % CI Prev.? 95 % CI
Energy 1% bercil ¥ B 1 (65— 73T 191 (152 - 2300
o =
intake 2 tercil W0 73.5 (691-TL8) 214 {17.3 - 25.5)
7 tarcil
(Kcaliday) ! 301 3E  (653-T44) 202 (162-242)
Smoking Mo 055 T1.1 (6E2- 7407 213 (18,7 — 23.9)
Yes 0 69,5 i634- 7561 159 (111 - 20.8)
Drinking Mo 1,115 T0.4 (677-T31y 107 (88— 12.9)
alcohol Yes &l 78.3 (67.5- BE9) 183 (8.5-28.2)

*compliance with ACSM crieria
* compliance with ACOG criteria
fprevaknce of women who met ACSM criteria

* prevakence of womean who met ACOG criteria

359



Patron de actividad fisica en el embarazo: factores asociados con la realizacién de actividad fisica en el tiempo libre

Tabkk 3. Anthmopometric vanables of the study population. Proportion of women who satistied

ACSM or ACOE meommendations for keisure time physical activity (N=1,019)

Anthropametric variables n C-ACsSM=1" C-ACOHG=1"
Prev.” 98 % CI Prev.® 95 % CI
Miscarriaze 0 933 9.3 i664 —72.3) 214 (188 -24.1)
| 199 71.9 iT21-83T) 15.1 (12.7-235)
=2 43 0.8 (358 -EAT) 47 -1, 7= 1Ly
Previous 0 831 8.5 6.8 -T2.1) 219 (187 -25.1)
deliveries | & 75.0 T8 -T79.2) 19.0 (15.2-22T)
=2 128 68,7 (607 - T6.8) led 00— 228)
Previous 0 55 1.7 638 - TL&) 220 (18.5-254)
pregoancies 1 35 74.2 (687 T8 219 (17.7- 260
=2 255 725 (67.0 — TE.0) 14.1 08— 184)
BMI (kg'm’s Mormal weight 789 T0.8 677 - 740 217 188245
¥=24.22 Overweight 268 0.8 64— 753 19.4 146 -24.1
(ST 445 Ohbesity 118 72.9 6d.5— 809 127 67 - 187

* compliance with ACSM criieria

* compliance with ACOG criteria

f prevaknce of women who met ACSM criteria

# prevaknce of women who met ACOG criteria
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Table 4. Crude and adjusted OF fir the association betwsen compliane with ACSM

recommendations for LTPA during pregnancy and ach inde pendent variable (M=1,1750

ACSM
Variables Crude Adjusted®
L 05 % Ol O L |
Age (vears) <23 I Reterence I Reference
26-29 1.05 (0.72 - 1.543 1.08 (071 - Laa)
M- 35 142 (0598 -2.0a) 140 (050 — 2,200
=35 L. (136 - 200 L9=  {1.17-3.30
Mlarital status Marmiad I Reference 1 Reference
Single 1.03 (0.56- 1.87) 1.30 (070- 241
BN Mommal weight 1 Refarence 1 Reference
(Kg/m') Orrerwight 0,95 (0.70-1.283 0.5 (070 — L0y
(hesity 1.10 (071 -1.70) 118 (075-1.87)
Smoking Mo L.07 (078 - 148} 1.03 (074 - 145
Yes I Fefe ence 1 Reference
Pregnancies 0 1 Refaence 1 Reference
I 1.26* (102 -1.84) 1.14 (083 - 159
=12 1.37 (090 - 1.75) 075 (0.50- 1.25)
Mliscarriaze 0 | Refaence 1 Reference
=1 L423= (105 - 1,595 Led=  {1.03- 230
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Tablke 4. (Continued )

ACSM
Yariables Crusde Adjusted”
O 9% %l OR 95 % Ol
Work Employment 0.8l (06l — LOE) Oed* (0de-08T)
Unemployment 088 (el — 1L.29) 074 (050 - 110y
House wife 1 Reterence 1 Reference
Academic kvel  Primary i Refemnce i Rt rence
Sacondary 1.1% (084 — 1.53) .24 (DE9- 171
University 1L.59=  {117-217) Lae® (112- 250
Social class [-1 1233 (099 - 1.78) 10 077 - 1.58)
- I Refermnce 1 Fefernce

T pailfs
Hosmer-lemeshow goodness of it test values (ACSM, p= 0872

"Adjusied by age, EMI, previous pregnancies, miscamiage, smoking status, employment status, educational

kevel, social class and enargy intake.
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Tabk 5 Crude and adjusted OR for the association between compliance with ACDG

recomimendations for LTPA during pregnancy and each independent variable (H=1,175).

ACTHG
Variahles Crude Adjusted®
O 05 % C1 OR 05 % Ol
Age (years) <25 1 Refernce 1 Reference
2e-29 1.50 (085 - 252 130 (76— 2.2%
M- 35 2.08% (127 =340 LES*  (1.10-23.20)
=35 Lo (115 =323 LEgs  (1.03- 345
Marital status Mearmied i S | [T —
Singlk
075 (036 - 1.54) 0.5 (45— 2100
EMI Mommal weight ] R fere noe 1 Reference
| Kg'm?) Orverweight 087 &l —1.23) 0.97 i0LAE— 1.40)
(ibesity 053 (0,30 - 093 063 035-1.1%
Smoking ] 142 (096 =2.11) 1.2 (084 — 1.5
Yas 1 Refernce 1 Reference
Pregancies 0 1 Refemnce i Reference
1 (iR 72 -1.37 .98 (0T0— 140
=2 0, 58+ (0,39 - 08T L5 (032 009E)
Miscarriage 0 1 Refemnce 1 Refernce
=1 068 (AT — 0.9 .54 (057 — 1.56)
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Tablke 5. Continued

Moderate- vigorons (A CCH:)

Yariables
Crude Adjusted”
O W5 % Cl O 05 % Cl
Work Employment 1.33 (097 - 1.82) 084 (05— 1210
Unemployment 0.9 (058 — 1.42) (.66 (041 - L&)
Houws=ewita 1 Refeenoe 1 Reternce
Academic level Primary I Referene I Refernce
Secondary L47* (102 -2.10% .25 (0.E5- LE2)
University L. (40— 2.78) .28 (083 19a)
Social class [-1 |.82= (135 -2.47) LAg=  (1L10-21%
- I Rt rerice I Referenc:
Emergy infake = 202967 1 Referene 1 Refernce
{ Kealiday) 229a7 -2 55890 115 (L&l = 1.a3) 19 (0Ed- Lal)
=2, 558.96 1.07 (075 - 1.42) .32 (92— 192
" peil0F

Heosmer-Lemeshow goodness of Fit test valves (ACDG, p= 0,230

"Adjusted by age, BMI, pregnancies, smoking stams, educational level, social class and energy intake.
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ORIGINALES

Modificacion del consumo de tabaco durante
el embarazo: incidencia y factores asociados

C. Amezoua-Prieto’, E. Espigares-Roednguez?, J. Mezas-Merano®, A. Busno-Cavanillas®,

Job. Jiménez-Maledn® y P. Lardelli-Clarat?

Crapariamaria da Medidna Fresaniv
Ear#da de Db shain cis y Sinecalogla.

ABSTRALCT

Mhjective: To determine the incidence of smoking
cessation and reduced smoking during pregnancy and
to idemtify associated factors.

Methods: & cobart of 445 healthy, pregnant women
amokers at the beginning of their pregnancies and fio.
Ilowed-up at the maternity hoapital ¥irpen de las Mie-
ver (Cranada. Spain) was reircapectvely siadied.
Diata on their use of tobacco and alcobal before and
during pregnancy, as well as obstetric and sociodemio.
graphic variables. were collected. Dala were evalua-
ted through muliiple regression models.

Rermite: A total of 51.5% of all wamen smoking at
the beginning of pregnancy continued to anoke. Smo-
king cesmtion was lower among women who smoked
more than on pack per day before conceiving (OR =
u02: 95% CL 00100 ) and in those with one pre-
vicus child (OF = 0.4%; 95% C1: D2E-086) or more
(OR = 034 95% CI: 0.16-0.TF).

Comelusion: Groups of expectant mothers with a
lorswer probakbility of smoldng cessation or reduction
can be identified. In these women, intervention strate-
gies should be intersified.

INTRODUCCION

El commimo de tabaco en mujems ernbamzadas @
un problema de gean imporiancia sanitara por s ele-
vada prevalencia ¥ =1 repercusidn schre la smalud de la
madre ¥ v el recidn nacda®’. La frecuencia d= fuma-
doms en Espaiia al inicio del embarazo se mbma en
torno &l 3% muay superior ala de otros pais es desa-
rrollsdes, como Egades Unides (15-20%%, Reino
Unide (27% 7 o Suecia (1 1% an 200154,

Areplndo pary su publicadin o T de marzs de 2608

¢ Zakyd Pibica Univarsdad de rasads. Graneda. Expata.
pspital Universiana Vingen de be Messs. Granoads, Espalia

La magrinad ¥ trecendencia del problema justifi-
can el interd por identificar los factores que pusden
incidir achre el abandono del conmimo de abaco du-
rante el embareo. Asl, en Espaiia se han publicado
warios esiudios que han analizado el papel de factores
socicdemogrificoa. antecedenies chatdfinicoa v por
mipuesto, loa relacionados con la intersidsd del cone
mmes antes del embamzo sobre el abandone del hibi-
to duranie la gestacidn'' ", Sin embarge, cad la toali-
dad de ellos trabaja con informacdn recogida antes
del afio 3000, fecha en la que la prevalencia de aba-
quismo en la mujer ain estaba en anmento! S
la presiém ambienial contm su comumo em sensible.
mente inferior ala actual. Por Lo tanta, parece apario-
no conocer, pam pedcdos mis recientes, cudl es la in-
cidencia de abandomo del hébito mbéquico durante el
embaramo, agd como los determinanies socicdemogra-
Ec-::: n:-I:-::I:-E-I.l.'i.n:-:-::1_.I ctros eatiloe de vida previca al am-

ue pueden influir en La modificacién de dicho

h.‘i.bul:-:h s son los objetivos del presente sstudio.

M TONHRS

Se hia realizado un estudio de cohaories retrospecti-
wo, Bl escenario de recogida de informacidn fue el
Hoapital Universitano Yirgen de las Misvea de Gmna-
da. complejo hospitalano de tercer nivel y centro de
referencia del drea norte de la provincia de Granada,
en el que e atienden aproximadamente 4000 partos
al afio. Entre jurdo de 3004 y sbrl de 2007, s selec-
ciond a | de cada 3 mujeres que scudian a su segunda
visita prental progmmada en la que esid indicada la
prmem scogmfia por parts del obstetra {aprooimada-
ments en la vigésima semana de gestacidm). Como
criterics de inclusién se considemron: nacicnalidad
espaiiols, embamze simple, aisencia de paiclogias
metabdlicss previas o actuales, no indicacidn de repo-
w0 absoluto desde el inicio del embarzo e includdn
de la mujer en el proceso ssistencial de atencidn al
wembamezo, pano y puerperios recogido en el Progra-
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ma de Salud Matermo Infantl de la Junta de Andalu-
cla. La recogida de informacidn se suspendid en loa
percdes vacacionales de Mavidad. Semana Santa y
VLD,

Al final del perodo de estudio se obiuvo una moes-
tea de 1.2 18 embarazadas. De ellas, en 1 casa 00015
g dmconccia su estaius de furmadom, 519 (42 6%
nurica habian fumada, 253 (208%) lo habian dejada
antes de quedame embaraeadas ¥ 445 (36 5%) fuma-
buani al inicio del embaraze. Edss dlimes corsbiuye-
ron la cohome de estudio. La recogida de informacién
se hizo mediante entrevista personal previa a la reali-
mcidn de la ecografia de la vigédma semana de gea-
tacidn {indicada en teds mujer embaraeada). La entre-
vista pemcnal se llevd a cabe por 2 pemonas
instruidas durnte un percdo de entrenamisnto previa
de I mesen Adernds, se utilizd la cartilla de materm-
dad pam compmbar antecedentes familiares y pemo-
nales de interds, mil como determinadae medidas an-
tropaninicas relevantea.

A partir de ambas fusntea se recogid informacdn
referants a:

— Madificacidn de] consuma de tabace dumnts ]
embamzo: se valord a partic de 2 warables, una dico-
témica (abandono del conmumo, | o no) ¥ otra conti-
nua, caloulads sdlo en el grupo de mujeres que no
abandonarcn el habito tabsquico durante el embarag,
y definids como el porcentaje de reduccidn (FR) del
nirnern de cigarrilles al dia conmimidos durante 2]
emnbamzo con respecta a los consumidos antes del
ernbamzo: PR ={[zgarrilles antes — cigarnlles duesn-
te}icigarnllos antes] &7 100,

— Wanables sociodemnografices: edad icodificada
coma mujeres de edad inferor a 25 afos. de 25 a 30,
de 30 a 35 v mis de 35 afos); nivel de estudics alcan-
mdo (eshudics primarios incompletos, graduado esco-
lar, bachiller superor o similar, ¥ estudics undiverdia-
rmosl; empleo fuem del bogar (s, o), ingrecs
mersuales famdlisres (irfernores a 1000 euros, de
L a 1500 ¥ speriores a 15000 ¥ clase aocial. La
clase sacial s oodificd en 5 categoras a partir del lis-
tado de coupacionss a nivel del tercer digite de la
Clemificacidn Macional de Coupacionss de 1994, ae
gin la propueds de la Scciedad Esgpafiols de Epide-
mialogla OOV 1 9043 %; 1n clase carrespondes con la
de mayor nivel secioscondmicn ¥ la clase ¥ can la de
menor nivel

— Antecedentes cbatétricos de la mujer: ntimero de
abonios y patos previos.

— Estilea de vida previos al embarazoe edad de ind-
clo en el consurnc de abaco (nferor a 15 afos, de 15
a 19 v 20 o mds afics), afios fumando hasta el incia
del embamze (menos de 10, 10 afics o mids ), conmamo

de akohol amteror al embarams medido en unidades
de bebida estdindar (IJBEE) a ls sernana. La caniddsd de
alechel que contiens un viaso de cerves, sidra, vino,
cava o vermut comremponds a 1 UBE v las bebidas
destiladas a2 UEE. Una UEE equivale aproximadas.
mente al comumo de 10 g de aloohol™,

Amiiliziz de datos

Para las varables cuantitatives se calould la media
¥ desviacidn estindar (DE). asi como los valores mi-
nimo ¥ miximo. Pam las wadables cualitativas se cal-
culd @i distrnbucidn de frecuencias. Tras malizar el
embudio descrptive de la cohorte, se calould la inci-
dencia acumulada (1AY de abandopos v =1 intervalo
de confiama (1) del 5% para la coborte total v pa
coda uno de Jos miratos definidos por las vadables in-
dependientes cormideradas. Die dgual forma se proce.
didh con el valor medio del PR ¢ s IC del 5%, Pam
mbudiar =l efecio sjusiads d= cada una de las waria-
blea independientea sobre la incidencia de ahandeono
del tabaco se caloularon le adds ratio (OR) v sus coe
rreapondiente [C del 25%, mediante un models mul-
tivariante de regreddn logistica construido con el me-
toedo hncia delante (con una p de entrada < 0,2) en el
que, ademis, == afadieron las vanables que modifica-
ran lee estimaciones de OR ajustadas para las varia-
blea ya incluidas en. al menos, un 17%. Finalments,
en el mibgnipo de mujerse que continuamon fumando,
¥ omando el PR como varable dependiente, a2 cons
tnmyd, sigriendo una estrategia similar & la anterior.
un madels de regresidn lineal mdltiple, a partir del
que g2 obluvieron loa cosficientes de regresidn sstan-
danzados pam cada varishle finalments incluida =n el
modelo. Pam el andlisis se wilizd el programa esta-
distico SPSS v 14400,

RESULTADS

D las 1218 embarazadas que se entpevistaron, 445
furnaban antes de conocer que estaban embarazadas ¥
de daas 225 continuaban fumande en la semana 20
de gestacidn. En la tabla | a2 recoge bs descripcidn de
la peblacidn de miudic. La edad media fue d= 30
afica (DE = 5.42). El M 4% comrespondia a primdpa-
ria v el 64% a imbajadoms fuem del hogar. Bl 551%
de las mujeres comumda alcobol antes de a1 embara-
zo, frepie atan sdlo un 8.1% que lo hacia dumnte la
gestacidn. Con respecto al hébito tabdquico al inicio
del embamzo, la edsd media de inicio en el consumo
fue de 17 afos (DE =261 el S63% llevaba fuman-
do mis de 10 afos ¥ el 31.9% fumaba mds de 20 ci-
garrilloa diarios antes del embaraeo.
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La 1A de abandono del hibito mbdquico en el pri-

mer cuatrimesire del ernbarazo fue del 48.5% (0T del

TARLA L. Estudio descriptivo y anilizis crudo

maniyve comsante dumnte los afice 2004, 2005 ¥
2006 (508, 505 v 46,2%, respectivameant=). Al estrati-
95, 43 8.53.3), frecuenca que prictcamente se | ficar la L& en funcidn de las restantes variables anali-

T 2@
WARAMLES E | [ | 1. (% | moELes PR MED, I CELEHE
Jo)
Edad (afics)
o 2% =R 13 £31 600-11,28 6E3E &3,54.73, 192
Che 5 2 35 4 &LL6 0,385 4430-56 42 64,1 &0 EuET 51
=35 5 121 k1 1 407352 54 AOSE E400.75,10
Hivel scaddimico
Exindios prmaios 125 43,6 71E &398-30,19 6356 &0 0357 00
Esindios fecandarios 137 WE 4,01 4511 £2 40 70,08 £5,51-73 55
Estndio universiarics @2 m,7 5543 447355 48 67,70 &1,37.74, 21
Trabaja fuzr d2 casa
a1 e ] &4 .74 48765059 67,10 &3,37.71.02
B 140 kL 7.5 no8-45 53 G655 &2 FUER 70
[rgresos mermuakes de 1o mojer y i parej (eros)
o L) 70 17.E 3571 26 36-4E 36 67,91 &2 EOTS T
[Ce2 1,001 g 1500 134 01 45,1 A7 505506 6352 5B S50 40
o L5040 ml 45,1 =21 51,0555 05 702z &7 037342
ns'ne il 7
Clase social
[-1 o6 I bl 40051 31 64,04 5B,24-71 43
ar 137 0B 5LEZ 43,1740 38 BERI &4, 507275
vy 12 47,6 453 IBS0-52 24 6531 &1 9758 A
Anteceden e3 ST
Albanos
g u] 41 TE6 51,91 46 47-57 30 67,7 &507-70,38
] 104 N4 s 2B36475R A1,00 564557 53
Faridad
BlingOn pars umevior 242 4.4 5.2 40, 185210 71,32 &0 17-74 48
Uin parto amierior 138 i,z 42,45 34.20-5]1,12 6074 56,Z0-55,0
Bdds e un oo antenor &4 14,4 44 233547309 GBOTE 53,15-58,34
Eqillor dewids
Adcohol przvic
a1 45 55,1 .z 43 78-5641 61,23 5530057 24
g u] 1 43,6 462 0765417 552% 46 0054 47
ns'e & L,
Aciividad previa
Aclive 46 55,3 41.E7 3548-4E 32 BRAT &3 4358 91
Seden b iofinte rmeadic 78 &5 SETE 40 505273 6552 L el
[nizreidad d& consumo
a4 6 Il,6 E8,5 30,0292 36 LT 55,10-34,18
Ce=25al 72 152 8,1 5530-7E2B 61,26 52,270,325
Ce 10219 135 bt B 437 35275150 65,54 &L, 2750 5L
20 oomds 142 il.9 16,2 10752353 67,3 &3 70 53
Edasd de inicio del comama | aflos)
Cofi L0 s 14 afics 136 10,6 34 24734099 6R01 &2 115891
Cofi L5 6 19 afics 46 55,3 - 46 41-50,19 ARAT &297.7001
Ciofi 20 o omids afios &3 14,2 &6.7 55,10-70,00 6537 37733301
Afos que lleva famando
Bdanca de 10 aflos 150 T 5,3 4308-5052 66,31 &273-71,0d
Bids e L0 afics =5 &5 3 4712 41335298 65,36 &2 515891

LA incidencia aommilach d= abandono; 1C: inermalo de confiane; fesnc: oo sabeino conlzsia PR: porosniaje d= mduccida.

Binjenes madoris il inicio dgl anbimeo.
“Mujeres que condindan fommdo domaie & embamzo,
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mdas (abla 1), =2 comprueba que dsia es semmiblemen-
te mencr en las menores de 25 afice. oo lae que tdenen
estudios de hachiller o miperiores v en las que Do ira-
bajan fuera de casa. aumentando conforme Lo hace el
mwel de ingrescs. BEn cuanio a los antecedentes obsié.
tricos, la LA @ clamments mensr en la que refieen
abarica prevics v en las mulifparss. Finalments, v con
respecto a los edilos de vida, le [A dismdmayen de
forma muy marcada a medida que 1o hace la adsd de
inicio de cormumo de tabacs v conforme sumenta la
intemsidad de conmumo previo al embamze.

En el mibgnipo de mujeres que continuaron famsan-
do durmnte el embaraze (n = 2295, el PR medic fue

TABLA 1L Estimacicones ajusindas de asociacidn

del 59.5% (1C del 95%, 52,3-66,3 4 Al estmtificar por
las vadables de interds destacan unce valores discre-
tamente més elevados en nulipams ¥ omujerss sin
ahortos previos, sl como en los gnipos extremos de
ingresoa mersuales v de intensidad de consumo de ta
baci, tante baja como alia, antes del ambamze.

La tabla 11 mooge los reaidliados del andlisis muli-
warante para el abandono d=1 hibite durants =] emba-
rima v la reduccidn de date. La frecusncia de abando-
no fue menor en mujeres que furnaban mas e
paquete al dia (R = 002 IC del 25%, 0.01.0004) ¥
en lm mujeres con 1 (OR= 049, IC del 95%, 0258
056) o mis hijos antedores (O =034 [C del 5%,

T Y I

WARLAELES O ATFTADH, » I DEL 635 EORRCIEH T I DEL 635
S S T

Seednd &)

Eded (afios) L4 O 1,0 - -

Breel soaddmico

Frimamioy [=1: O44-1.68 = ] 0004013

Serandarics 121 05-24] 1 003020

Univarsitafow L ¢ referzncial - L {efereacia) -

Trabajafizn dz cwa

ar L {referzncial - | {mTereacia) -

fioie] 231 123, E2 o0z -008-0,11

Ingrescs memuales d2 1 mujer y s parja (2uros)

o | 000 - - L {eferancial -

DO 1000 3 1.500 - - - -

= 13500 - - 0,08 -0 010,08

Anneosdlent ey ol RETnie s

Abonos

fioie] L { peferancial - L {eferancial -

ai 0,54 047.1,52 .l -0,10.0,01

Faridad

BIngin pann ek L { referencial - L {eferencia) -

U paro anierios = ) 0,2E- 0,55 - -

Bids de un packo mierior =) a16-0.73 40,21 =033a-0,09

Ertlloy g vidhy auer O embaaes

Actvidad

Actvo - - L {eferencial -

Sedeniaricinter mesdic - - =N ] 0001-0,19

Faimaro de clgarillos o8z 0,0 Bs ane 0,000,015

Ednd d2 dnicio del comumas

Con 100 14 afics - - L {efereocia) -

Con L5 a 19 afics - - - -

Con 30 0 mids afios - - —o,i? —, 130,03

[ Iniervalks de conflanag OR: ey asila
Siujeres frmadoras al incio d2l smbarazn,

neres que contindan fumande dacuie 21 2mbarazo
*En 2l el gjusiado de regresion Iogbtion mullivaraoe & nclyen: 1 2dad maeema, 21 oivel de esiodios, =1 irmbajo A2 de casa,
lon cigandillos commumidos anies del embarazn, kos anizcedentes d2 aboo ¥ Lo paridad.

“En el modelo ajusmdo e egresicn Ineal maliple s2 inchuyen: 0 nivel 42 estidics, =1 irabajo fuera de casa, low mgrescs Tamiliaes
= 1.500 enrcs memsaks, © el de vida previo al embaree, 2| comamo de mis de 20 cigarillouddin mtes d2l embaree, =1 inkis
1 =] hd bt oo s 20 afics de adad, 1o anecedemizs de aborto v la presencia deomds de oo packs previo.
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0.16-0,73% El abandono fue mayor en amae de cas
POR = 231 1IC del 95%, 132387, Cuando ae con-
sidara sdla el subgrups de mujemea gue no abandonan
el corsume de tabaco, se aprecia que teper mis de 1
pario anterior se relaciona negativaments con la re-
duccidn del hdbdta tabsquica (f =021 p < 0,010
Por el contraro, un estilo de vida sedentario previo al
embaraeo mosird una relacién positiva con el PR (p =
012 p < 0,050

S CLSION

El 36.5% de las mujera de nuestre ssudic son fu-
madoras de, al menos, | cigamille dianbo antes del
embarazo. En ellas, la probakilidad de abandonar el
cansuma de tabaco durants la primera mitad del em-
barazo es del 48.5%, cifm muy infedor a o deszable.
A pues. a las 30 semane de gestacidn, el 159% de
nuesira poblacién #s fumadaors activa, una cfra que.
en Ermincs absolutos. sigue siendo inaceptable.

Aungue, en sentido estricto, las estimaciones anbe-
riores serian aplicsbles exchsivamente a mujeres del
Area norte de la prowincia de Grarada cuye smbarazo
es contrelado dentre del sistema pidblico, creemos que
las caracieristicas de mamira poblacidém de egudio no
ae alsjan en excems de las del comjunte de embaraa-
das. Por ejemplo. el porcentaje de furnadorae al inicio
del embarazo en nuestra muesim es muy simdar al
observado en mujeres en edad fértl en la Encuesia
Macional de Salud de 2006, & 34.5% an mujeres de
16 224 aicos ¥ el 352% en mujeres de 25 a 44 afics™,
Por otm parte, al igual que recogen Manine-Frim et
al" en su estudio de la evalucién del cormuma de taba-
oo en Espafa dumnte el embamzo, la mayor propor-
cidm de mujeres fumadoms de nuestro estudio esiaba
canstitmda por e que fumabsan menca d= 4 cigami-
llos dianos. Cuizis la debilidsd principal de nuestm
eshdio derive de la seleccidn de embarazadas adlo a
pariir del sisema poblico. Zin embargo, no ceemos
que afecte de fomma imporante la representatividad
de nuestra poblacidn de estudio. Asi, cosi 1a totalidad
delos parica de las mujeres raidentes en el drea norte
de la provincia de Gmrada se atenden en 2] Hospital
Univemitano Virgen de las Mieven de Omnsda, siendo
no mis del 2% el total de parics aendidos por hospi-
tales privados. & lo que hay que sumar que la cober-
tam de la ecogmfia de la semara 20 de geatacidn, lu-
gar de seleccidm de muesim muesim. es présdma al
100%, con independencia de la paricipacidn de la
medicina privada o no en el ssguimdenta de la emba-
mzada.

En lea iiliimos afice. la presidn ambienial antitabd-
quica ha sumentads de forma importante en Espaiia.

Ante esla sibgacidn. cabra espemr una disminucidno
de la prevalencia de comumo de tabaco al dnicio del
embarzes ¥ un aaments de la frecuesncia de abando.
nea en melacidn con lo cbservado en los estudios pre-
wos realizados en nuesito pads. A= parece haber ocu-
mida, ya que en el perads 1992.3002 la prevalencia
de fumadoras dumnte todo el embarago en Espana fue
del 30,3 154, con una tendencia ﬂu\: parece en descen-
so entre loa afos 1998 a 200377, Cifree muy supe-
riores al 19% de fumadoms activas dumnte el emba-
rro encontmdo en nuestm poblacidn.

De dgual forma, la frecuencia de abandonos en
nuesira poblacidn @ siperior a la esimada =n gran
parte de los eshudios realizsdes en poblacidn espafio-
Lt _pon cifras inferiores al 40%—, Ahora bien,
para comparar la frecuencia de abandona dehberian
considerarse L camcteristicas de ln poblacién de es-
tudio en cada tmbajo. Asl, el 258% de abandono comu-
micadas por Mas et al®l, s parte de calculamse pam todo
el embamzo ¥ no sdlo para la primen mitad, como en
nuesiro caso, s abtiene a partir de una poblacidn de
miujeres irabajadors fisera del hogar que, como hemos
pedida comprabar. aon precisamente mLjers con ms-
yor dificultad para abandonar el copsume. Tampoco
parece adecuado comparar nuesiras esimaciones con
las cifras aportadese por Jand et al”™ (un 19.7% en el
primer trimestre & embamze v un 25.2% dumnte todo
el embaraza), dado que en s muesira parece haber
ura represepaciém muay elevada de las embarazadas
oon mayoes comumos de labaco (el 505 furnaba mas
de | pagquete diaro antes del embarazo). Mo obstante,
nuesires resliados =i son muy similars a los de los
trabajos que conaderan la frecuencia de abandono
séilo en la primem mitad del embaroea

Por tanto, parece que la cifms de corsumo de ta-
baco durante el embamzo contintian siendo excamiva-
mente altas ¥ no han evolucionado de forma significa-
tiva en los dltimes tGempes. El consejo sanitario pam
dejar de fumar duranie el embamzo parece que no es
mificiente. Ante esta siluacidn, serla interesante iden-
tificar en qué mujeres ae debeda intervenir de una
forma miis activa ¥ contimaa. En este sentido destaca
quie unia fuerts dependencia antem de la gestacidn. me-
dida como intemsidad de conmumo. se asocia tanto a
un mencr abandono absoluto del hdbito durante la
gestacidn coma a una meanor educcidn del misme du-
rante ésta. de pricticaments un 90% de abandono en
mujeres que fuman menos de 5 cigarnllos al dia a
siloun 16% en las que fuman mds de | paquete dia-
rin. Relacidn que. a pesar de haber sido ampliamente
descrita en La bibliografia™ %™ no se dene en cuen-
ta a la hom deintervenir y actuar en la mujer embarm-
zada. Sin duda. la intensidad de miesita intervencidn
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no puedes ser la misma en una fumadora ccasional que
en una fumadom con uma dependencia imporante de
mids de | paquets al dia. Alguncs sutoma destacan
que la probabilidad de sbandono es mencr =i el con-
o previo al embarazo es de 10 o més cigarmi-
Los'BF Sin embargo, a partir de nuestms dabcs, re-
milta evidente que a parir de sdla 5 cigarrllas al dia
la frecuencia de abandono es menor, con una diferen-
cia que supera los 20 puntos en comparacidn con las
mijeres con una intenddad infedor a 5 cigamilles al
dia, el 65,1 frente al B8 5%, reapectivamente. Lo real-
mente importante, 1ol v como se ha comentado, es
que nuesira intervencidn deberla adapiame sismpre a
la intensidad del habdto de la mujer

Ulna de las varables aperas esiudisda en la biklio.
grafia revizsda, ¥ que sin embango se asoda de forma
dgnificativa en nuesiro esiudio con una mayor fre-
cuencia de shandana, 22 el no trabajar fuera d=l bogar
(2er ama de casa). Podra planteams que las mujeres
que trabajan fuera del hogar esbin expuesias a mis
cordiciomantes advemcs & introducr cambics saluda-
bes de mis eabilon de vida (p. 2., el estrés laboral b, en
comparacidn con las amas Jde casa (tedricamente con
s disponibilidad para dedicame wen mclusivas a su
embarazmo ). Asi, esta varable podria serun buen mar-
cador de embarmadee que mquerina una atencisn s
pecial en la educacidn samitana antitabdgquica.

La preaencia de paros prevics fambién se asocid
mirechaments con menos abandonos v con una me-
nor reduccién del consumo. Este ez peonable, sim-
plements por estadistica es de esperar que el remaltado
de la mayor parte de las gesiaciones sea el de un re-
cién nacido normal. a lo samo de bajo peao pero =in
mlevancia clinica aparente. Circunstancian que hace
que amte un mievo embaraes la motvaddén de la ges-
tarte para dejar de fumar pam evitar poaibles efecios
adwersos en la descendenda sea inferior En cambio.
una primdpam. dn experencias previse simoguiizas-
domse en relacidn con el cormumo de tabaco, ser
ms cauta 4 la hora de decidir =i continda fumando
durante este prirmer embamze. Otros miudics tambidn
destacan bn paridad coma factor mociade con una me-
nor frecuenda de abandone del hibito tabdgaico du-
rante el embarama® 41 0E, Por panta, 1a multipandad
parsce ser ura vanahle detemmdnants en el comports-
miento de La mujer embarazada frente al tabaco. Pare-
= mecesano insistic en los efectoa del tabaco, tanto a
oorto como a largo plazo. en la gestante v comvencerla
que coda embames es Uns ExpEEriEncla NUEYA CUYS Te-
altado no depende directaments del anterion, es de-
ar, #d durante el primer embarazo fumé y no wvo
ninguin problema no gquiere decir que durante el se-
gundo waya a aoumir exackaments iguale,

La edad de la mujer no pamce ser un factor deter-
minante en &l abandono del consumo de tabaco, rd
tamipoco an @1 educcidn, hallargos coincident=s con
los resaltades obteridos en la biblicgmfia mas recien-
el A pesar de ello, en oircs estudios s chserva
una mayor probakbilidsd de abandono en las menores
de 35 afics que son precizaments la mayora de Lo
embanze™, Tampoce obtuwimos asociacidn con
respecto al nivel de estudics. en consonancia con lo
obssrvado en el estodio de Giglia et al'. Sin embar.
2o, diversos trabajea muestran unn mociscidn antne
tener un mayor nivel educativo ¥ abandomar el hibi-
!, Asimismo, aunque diversos autores dencriben
una ligera tendencia a disminuar =] corsumae de taba-
oo 8 la clase social o el mivel de ingresos son altos™,
en muestro esiudio ¥ en cires'"™Y no g encuentra di-
cha mmcciacidn, A diferencia de ctros esindica!™!®,
tampooo chivvimos asociacidn entre =l Hempo que
las mmujema evan fumando ¥ el abandono del habiva
dumnte el embaraes. Analmente, el comumo de aloe-
hod previo al embarazo no parece influir en el abando-
no del tabaco en nuesiro esiudio. Pam eata variable
los resuliados epcontrades en la bdbliografia revisada
son discrepanies™, aunque los hallazgos mds reciente
destacan que el consumo de alcohol previo al embam-
=a e aEccia ool fumar antea pero no durants 2] armba-
mzo'd, Mo obstante, respecio a esias variables hay que
dedir que en nuesimo esiudio el conmimo de aloahal
duranie el embarzo fue realmente bajo, lo que difi-
cults su andlisis con una potencia maficiente. D iguoal
forma, la varable nivel de estudios no estd exenta de
un sesgo de clasificacidn no diferencial dervado de la
forma de recogerla, va que hay mujerss cormespon-
dientes a 2 modelos educatives diferentes, educacidn
general bdsica v bachiller frente a educacién prirnaria
obligaona, educacién secundaria v bachiller, con
punica de core para la edad difersntes, 1o que dificul-
ta La clasificacidn de nuesiras embaraadaes.

Entre las ventajos de nuestm estudio, cabe destacar
su cardcter longitudinal. que lo akja de los disefios
iransrersales basados en la comparacidn de las camche-
riticas que diferncan a mujeres emhamzadas fuma-
doras y oo fumnadoms™ S UL Taphidn es relevante
que, a diferencia de ot estudics, la infommacion se
haya abterdde mediants entreviata directa a las madre
¥ mo a parlir de regisires natinarios de validez ¥ fabili-
dad dudcaa en muchos casos, schre iodo pam variables
no comidendas mlevantes en la histora natuml del
procemas, Ademids, 2l hecho de que L entrevistas s hi-
cieman durante el teanscurss del ernbarseo (semans 20
de gestacidn) hizo que la posibilidsd de recordar la
cartidad exacta de cigamilles corsumidos antes ¥ du-
e la gedtacidn fuem mayor que si los dabos == ho-
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Anexos

Amezow-Friglo © &t al Modiicaddn del consume de mbaco dwants ol embamz o rcdencla y faclones ascchdoes

bieran mcogido ras el partc, come coume en olros e
wdics'™ ", El cuesiomano utlizado fue pilotada en 50
embamzadas (no inclddas en Ia muesies finali. Con
respecto ala validez de la informacidn recogida, es po-
sible que la intenddad de conmimo de abaco esté in-
fravalomda, si bizn de la bibliogmfia revizsds as des
prende que la respuestss acerca del conmame de
tabaco aporiado dumnie e] embaree o incluso tras e
son rzonablements precisas™. & Lo que hay que samar
que quisnm recogieron la informacidn emn personas
ajenas al Servicio de Obstetrica y Ginecologia del
Hespital Universitario VWirgen de las Mieves ¥, por an-
to, &l srgurimdentas del embameo, 1o que hablaris 5 favor
de la calidad de la informacién recogida™.

Por dlima, no podemes descartar La existencia de
uni sesgo remidual atrbuible & la cmisidn de algunas
vadables no recogidas en el diseto orginal en el que
a2 enmarca el presente srudic v que podrian incorpe-
rame en funires trabajos. Tal es el casa del habito ta-
hidqaico de la pareja, que el embamzo fuera dessado o
noy, el ipo e intermidad del consejo smimane pam el
abandono del hibito dumnmte el embareo o el nivel de
conocimisnica de la mujer acerca de los desgos mmo.
ciados a fumar durante el embaraze. Mo cbatante, ore-
emos que a pesar de tales limitaciones se puede afir-
mar que 2l abandono del hibite o su reduccidn es
menor en mujers que trabajan fuem del hogar, tenen
hijos prevics ¥ furnan mis de | paguete al dia. Cir-
curstancias que debedan considerarss siemipre por
parte del chaetra, la matrona o o] médico de atencidn
primaria a la bora de planiear la intensidad ¥ conei-
nuidad del consejo sanitario pam dejar de fumar du-
rante el embarazo.

En definitiva, nuestres resultades ponen de mani-
fimmio que seria conveniente intersificar las actividades
encaminadas al abandona del habita tehdquics durante
el embamzo, ya que las tass achuale de sbandono si-
guen siendo claramente insaficiente a pesar de la pre-
sidin socdal exdstents. Mo hay que alvidar que La mujer
gestante forma parte de una poblacidn especialmente
motivada para cambdar mm hibitcs en beneficio del
embanze vy su readiado. ko que coreierie a la genta.
cidm &0 uno de los mejores momentos pam hacer ura
intervencidn sanitaria eficaz. Por otra parte. pamce
que hay un gnipe de embareadss mis reacias al aban-
domo. donde laz intervenciones antitabdquice han de
ser pamicularment: mfomade: embamzadas multips-
1z, trabajadorss fuera de cama ¥ con aliee consamos
previca. Batudios que profundicen en la forma mas
adecuada ¥ eficaz de abordar el comejo sanitaric du-
rante el embaraze se hacen mecesanos, comsidemndo
las pariicularidades propias de cada mujer v el esirés
propio mociado a edta slhpa de la wida.

RESUMEN

Obferva; Determinar La incidencia de abandono ¥
reduccidn del hibito abdquico durante la gestacidn,
asl como les factores asociados con ésta.

Mérdos: Estdio retrospective de una cohore de
445 embamzdes snve, fumadoras al incio del em-
barazo, atendidas =n 2] Heospital baemo-Infantil Vir-
gen de ke Mieves de Granada. Se recogid informa.
cidn acerca del conmume de tbaco. antecedentes
chaidiricca v varables socicdemogrificas. Para el
andlisis de los dabos se utilizamon modelos de regre.
st mdltiple.

Resltados: 5L5% de las fumadoms continud
fumnanda dumnte el embarazo. La frecuencia de aban.-
dono fie menor en mujerss que furnaban méds de |
paqueie al dia (pdds rario [OR] = 0002, intervalo de
confianza [[C] del 95%, 0,01.004) v en las mujerss
con | hijo (0F = 0,4%; 1T del 955, 0,28.084) o mis
hijos amteriores (0H =034 T del 95%, 0,16.0.73).

Comciusidm: Es posible identificar grupos de emba-
razadas con menor probabilidad de abapdono o ree
duccitn del habito abdquics en las que se debedan
intersificar las estmiegias de intervencidn en ese sen-
tide,
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