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PALABRAS CLAVE Resumen

Recomendacion Objetivo: Valorar los cambios en la realizacion de actividad fisica (AF) en el embarazo y después
profesional sanitario; del parto y explorarlo en funcion de la edad y el nivel de estudios. Analizar si los profesionales
Salud materna; sanitarios dieron recomendaciones sobre la AF.

Embarazo; Disefio: Estudio observacional.

Puerperio; Sitio: La informacion procede del Sistema de Informacién sobre Conductas de Riesgo de Galicia.
Actividad fisica Participantes: La poblacion objetivo fueron mujeres gallegas (18-49 anos) que dieron a luz

entre septiembre-2015 y agosto-2016.

Medidas principales: Se estimo la prevalencia de realizacion de caminatas, ejercicio fisico (EF)
y recomendaciones de realizacion de la AF en tres momentos (pre-embarazo, embarazo y tras
parto).

Resultados: Las caminatas aumentaron 34,0% durante el embarazo y el ejercicio disminuyo
21,0%. Tras el parto las caminatas disminuyeron 37,0% y el ejercicio 32,0%, en comparacion
con el embarazo. Las mujeres de menor edad y con menor nivel educativo son las que realizan
menos AF; 72,6 y 22,1% de las mujeres declar6 que un profesional sanitario les recomendd AF
durante el embarazo y tras el parto, respectivamente.
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Correo electronico: leonor.varela@usc.es (L. Varela-Lema).
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Conclusion: La AF realizada durante el embarazo es fundamentalmente la caminata, y preocupa
su abandono tras el parto. Los profesionales sanitarios recomiendan AF principalmente durante
el embarazo, pero poco tras el parto. Para mejorar estas prevalencias seria conveniente el
refuerzo de la accion sanitaria.

© 2023 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Physical activity during pregnancy and postpartum: prevalence and healthcare
professionals recommendations

Abstract

Objective: To assess changes in physical activity (PA) during pregnancy and after giving birth
and to explore this according to age and educational level. To analyze whether the health
professionals gave recommendations on PA.

Design: Observational study.

Site: Information is derived from the Galician Risk Behavior Information System.

Participants: The target population was Galician women (aged 18-49 years) who delivered
between september-2015 and august-2016.

Main measurements: The prevalence of walking, physical exercise and PA recommendations
were estimated for three moments (pre-pregnancy, pregnancy and after delivery).

Results: Walking during pregnancy increased by 34,0% and the performance of physical exercise
decreased by 21,0%. After delivery, walking decreased by 37,0% and physical exercise decreased
by 32,0% compared to pregnancy. Women of younger age and lower educational level were those
who performed less PA. 72,6% and 22,1% of women declared that a healthcare professional
recommended PA during pregnancy and after delivery, respectively.

Conclusion: The PA performed by women during pregnancy is mainly walking, and there is a
concern about the abandonment of PA practice after delivery. Healthcare professionals recom-
mend PA mainly during pregnancy, but little is recommended after delivery. It may be desirable
for the improvement of this prevalence to reinforce health action.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La practica de la actividad fisica (AF) durante el embarazo
y tras el parto produce multiples beneficios para la salud
maternofetal. La AF durante el embarazo reduce el riesgo de
hipertension y diabetes mellitus gestacional, disminuye el
dolor de espalda, los partos por cesarea y aumenta las posi-
bilidades de un parto normal sin complicaciones'. Ademas,
permite mantener o mejorar la condicion fisica?, reducir
la ganancia excesiva de peso® y mejorar la percepcion del
estado de salud materno®. Tras el parto, contribuye a mejo-
rar el estado de animo, promueve la pérdida de peso y ayuda
a reducir la depresion y ansiedad’.

La acumulacion de evidencia ha promovido que nume-
rosas guias y directrices nacionales e internacionales hayan
incluido recomendaciones sobre la AF para mujeres emba-
razadas o en puerperio. La «Guia de practica clinica de
atencion en el embarazo y puerperio» publicada por el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014) incluye
la AF, pero sin recomendacion especifica®. De forma mas
precisa, las guias de la American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG)’ fueron pioneras en proponer
recomendaciones durante el embarazo y en el puerpe-
rio aconsejando al menos 30 minutos de AF de intensidad
moderada durante tres a cuatro dias/semana, si no existen

contraindicaciones médicas. Por su parte, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que no incluyé recomendaciones
para mujeres embarazadas hasta 2020, propuso la realiza-
cién de al menos 150 minutos semanales de AF aerdbica de
intensidad moderada, actividades de fortalecimiento mus-
cular y estiramientos moderados®.

Una revision que incluye fundamentalmente poblacion
norteamericana y europea concluyé que las mujeres emba-
razadas pasan mas de 50,0% de su tiempo en actividades
sedentarias’. Un estudio de 2011 realizado con mujeres
embarazadas espafnolas determind que solo 20,3% cumplia
con las recomendaciones minimas de AF establecidas por
la ACOG'. Seglin un estudio americano, la practica dismi-
nuye desde las 17-22 semanas hasta las 27-30 semanas de
gestacion, pero se incrementa a los tres meses después del
parto manteniéndose estable al menos durante 12 meses'".
Por otro lado, un estudio realizado en Suecia que incluye
mujeres desde la etapa pre-concepcional hasta el posparto,
sefala que las mujeres realizan mas ejercicio y AF en inte-
riores antes del embarazo en comparacion con durante y
después del mismo. Por el contrario, las mujeres caminan
mas durante el embarazo y el posparto que en el periodo
pre-concepcional’?. De modo general, la literatura sefala
que a medida que disminuye el nivel educativo, aumenta
el riesgo de ser una mujer embarazada inactiva's. Debido
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a que el sedentarismo y la inactividad fisica son conduc-
tas potencialmente modificables, el embarazo constituye un
momento temporal optimo (teachable moment) para pro-
mover un cambio, ya que las mujeres se encuentran mas
receptivas a recomendaciones'“.

Hasta la fecha no hemos identificado ninglin estudio en
Espana que haya estudiado los cambios de tendencia en
la practica de AF durante y después del embarazo. Esti-
mar estas tendencias es necesario para la preparacion y
puesta en marcha de nuevas recomendaciones o progra-
mas de intervencion. Ademas, es importante conocer si se
reciben recomendaciones sobre AF por parte de los profe-
sionales sanitarios que las atienden durante el embarazo y
tras el parto y en qué medida estas recomendaciones con-
llevan un cambio en la actividad. Por ello el objetivo de este
estudio fue valorar la evolucion de la practica de AF en las
mujeres gallegas en el embarazo y tras el parto y su relacion
con el nivel de estudios y la edad. Ademas, se analizo6 si los
profesionales sanitarios que las atendieron en el embarazo
les dieron recomendaciones para realizar AF y se estudio la
influencia de las recomendaciones en la practica de la AF
durante el embarazo.

Métodos

La informacioén procede del Sistema de Informacion sobre
Conductas de Riesgo de Galicia, que realiza encuestas perio-
dicas bianuales a la poblacion gallega. La poblacion objetivo
fueron las mujeres gallegas de 18-49 anos que dieron a luz
entre septiembre-2015 y agosto-2016 (n = 18.822), y sus
hijos/as nacidos vivos (n = 19.204).

Para seleccionar la muestra de mujeres se utilizo el regis-
tro del Programa de Deteccion Precoz de Enfermedades
Endocrinas y Metabolicas durante el periodo Neonatal. El
muestreo fue aleatorio estratificado por grupos de edad (18-
24, 25-29, 30- 34, 35-39 y 40 anos 0 mas) y, en una segunda
etapa, se seleccion6 un nifo por cada madre en caso de
partos multiples. El tamano de la muestra de las madres se
calculd independientemente para cada estrato de edad con
una prevalencia esperada de 50,0% y un error de muestreo
inferior a 2,0%. El tamafno de muestra teodrico fue de 6.777
madres y sus hijos/as nacidos vivos.

Se realizaron entrevistas telefonicas asistidas por orde-
nador a las mujeres con preguntas referidas a los seis
meses previos, a saber que estaba embarazada, durante
el embarazo y tras el parto (referido al momento en el
que se contestd a la encuesta y que se sitla de tres a
16 meses después del parto). El instrumento de recogida
de informacion fue un cuestionario desarrollado especifi-
camente para el estudio y posteriormente validado en una
muestra de la poblacion objetivo. La informacion detallada
del disefo y el cuestionario empleado esta disponible en
www.sergas.es/Saude-publica/SICRI-2016".

Se recogi6 la practica de la AF como caminatas y
ejercicio fisico (EF) (variable dicotomica Si/No) antes (pre-
embarazo), durante (embarazo) y después del embarazo
(tras parto). Se considerd la realizacion de caminatas cuando
la mujer salia a caminar de forma habitual con el propé-
sito de hacer «deporte». Por su parte, se considero EF a la
realizacion habitual de actividades planificadas tales como
nadar, ir al gimnasio, acudir a clases de baile dirigidas o la

practica de otro deporte. Se considerd que se realizaban
caminatas y EF cuando asi se declaraba, independiente-
mente de la frecuencia e intensidad de la actividad. Las
preguntas incluidas fueron las mismas para las tres etapas y
solo varié el periodo al que hacian referencia.

Se recogio6 informacion sobre el nivel de estudios de las
mujeres de forma detallada preguntandole por el maximo
nivel de estudios completado y posteriormente se catego-
rizé en tres niveles (basico, medio y superior). La edad de
la madre en el momento del parto se categorizé en cuatro
grupos (18-29, 30-34,35-39, 40 0 mas).

Se obtuvo informacion sobre las indicaciones de los pro-
fesionales sanitarios que las atendieron en el embarazo. Asi,
en el cuestionario se recogid si estos profesionales reco-
mendaron EF adaptado al estado de la mujer durante el
embarazo (variable dicotomica Si/No) y si recomendaron la
realizacion de caminatas (variable dicotémica Si/No). Asi-
mismo, se preguntd si, previa a la recomendacion especifica
de EF, se habia hecho una valoracion del estado de salud
materno (variable dicotdomica Si/No).

Se estimoé la prevalencia de realizacion de caminatas y
de EF en tres momentos temporales, en global y en funcion
del nivel de estudios y del grupo de edad, pre-embarazo,
embarazo y tras el parto. Los cambios en el tiempo se valo-
raron calculando la diferencia entre las prevalencias de un
momento temporal con respecto al anterior. Se calcularon
los porcentajes de mujeres que recibieron recomendaciones
sobre EF y caminatas durante el embarazo, y la prevalencia
de realizacion de EF y caminatas en funcion de haber reci-
bido o no recomendaciones. Por Gltimo, se ajustaron dos
modelos de regresion logistica para valorar la asociacion
entre recibir recomendaciones y realizar la actividad reco-
mendada (EF o caminar). Los dos modelos incluyen como
variables de ajuste el grupo de edad, el nivel de estudios y
si las mujeres ya realizaban EF o caminatas antes del emba-
razo. Los resultados se presentan como odds ratio (OR) con
intervalos de confianza (IC) del 95%. Todas las prevalencias
y sus diferencias se acompanan también de IC 95%.

Aspectos éticos

Debido a que el estudio fue telefonico, voluntario, garante
de confidencialidad y que el acuerdo de las mujeres para
participar implicé consentimiento, no se preciso de la auto-
rizacion de un Comité de Etica.

Resultados

Se obtuvo informacion de 6.436 mujeres de 18 a 49 anos
(fig. 1). La tasa de respuesta fue de 76%; 21,3% (IC 95%:
21,1-21,5) tenian menos de 30 afos 'y 9,9% (IC 95%: 9,8-10,0)
contaba con mas de 40 afos. Respecto al nivel educativo,
44,1% (IC 95%:42,9-45,4) tenian estudios superiores; 76,9%
de las embarazadas declararon haber recibido la recomen-
dacion de realizar caminatas en el embarazo (tabla 1).

La prevalencia de realizacién de EF, tomando como
referencia el periodo preconcepcional, disminuyo en el
embarazo y continud reduciendo tras el parto. En cuanto a
las caminatas, estas aumentaron en el embarazo para dismi-
nuir después del parto, situandose en prevalencias inferiores
a las observadas antes del embarazo. Este patron se observa
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Mujeres gallegas
(18-49 afos) que dieron a luz
entre sep-2015yago-2016
N =18.822

Muestreo aleatorio
——————————p estratificado por grupos
de edad

Mujeres seleccionadas para
participar (muestra tedrica)
N =6.777

Mujeres que respondieron al
cuestionario
N =6.436

Cuestionario especifico
(www.sergas.es/Saude -
publica/SICRI -2016)

6 meses previo al embarazo
N =6.436

Durante el embarazo
N =6.436

Tras el parto
(3-16 meses después)
N =6.310

Figura 1

Tabla1 Caracterizacion de las embarazadas en funcion del
grupo de edad y nivel de estudios junto con la prevalen-
cia de recomendaciones de realizacion de ejercicio fisico y
caminatas

% IC 95%
Grupo de edad
18-29 21,3 21,1 21,5
30-34 34,1 33,9 34,3
35-39 34,7 34,5 34,9
40 o mas 9,9 9,8 10,0
Nivel de estudios
Nivel basico 18,8 17,8 19,7
Nivel medio 37,1 35,9 38,3
Nivel superior 44 1 42,9 45,4
Recibieron recomendaciones
Para realizar EF durante el 44,0 42,7 453
embarazo
Para realizar caminatas 76,9 75,9 78,0

durante el embarazo

EF: ejercicio fisico.

con independencia del grupo de edad y del nivel de estudios
(fig. 2). El descenso mas pronunciado en cuanto a la reali-
zacion de EF se observa en los grupos intermedios de edad
(30-34; 35.39) y entre las mujeres con estudios superiores.
En la realizacién de caminatas los cambios son similares en
los diferentes grupos de edad y de acuerdo con el nivel de
estudios (tabla 2).

Diagrama de flujo.

Durante el embarazo realizaron EF 40,3% (38,4-42,2) de
las mujeres que recibieron la recomendacion de realizarlo,
frente a 16,6% (15,3-17,9) de las que no. Recibir recomen-
daciones se asocia positivamente con la realizacion del EF,
ajustando por edad, nivel de estudios, y ser fisicamente
activa en el periodo previo al embarazo, OR ajustada 3,9
(3,3-4,5) (fig. 2). Respecto a las caminatas, realizaban esta
actividad durante el embarazo 85,1% (84,0-86,1) de las
mujeres a las que les recomendaron hacerlo y 57,6% (53,9-
59,3) de las que no recibieron esta recomendacion. La OR
ajustada para la recomendacion de caminar es de 5,2 (4,4-
6,1) (fig. 3).

Discusioén

Nuestros resultados muestran que las mujeres embarazadas
optan por realizar caminatas para incrementar su AF, mien-
tras que muy pocas hacen practicas mas intensas. Estudios
previos indican que la preocupacion por la propia seguri-
dad de la madre y del feto, entre otros factores, modula
la cantidad y/o la intensidad de la AF realizada durante
el embarazo'. El EF es una subcategoria de la AF, siendo
aquella que esta planificada, estructurada y es repetitiva,
teniendo ademas una intencion de mantener o mejorar los
componentes de la condicion fisica'’. Entre el EF y la salud
hay una asociacion dosis-respuesta, lo que indica que es
necesario alcanzar una cantidad y calidad adecuada para
conseguir los efectos deseados sobre nuestra salud'®'. Por
ello las guias de la OMS y otros paises recomiendan que se
haga EF aerobico de intensidad moderada e incluso activi-
dades de fortalecimiento muscular para obtener beneficios
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Figura 2

Prevalencia de realizacion de ejercicio fisico y caminatas antes del embarazo (pre), en el embarazo (embarazo) y tras

el parto (pos) en todas embarazadas (Todas) y en funcion del nivel de estudios y del grupo de edad.

notables para la salud. De hecho, la combinacion de acti-
vidades aerobicas y de fortalecimiento muscular parece
producir un efecto mas favorable en la salud materna?. Un
estudio previo realizado en Espafa mostro que solo 20,3%
de las mujeres cumplia con las recomendaciones propues-
tas por la ACOG?' durante el embarazo, siendo las de mayor
edad y mayor nivel educativo las que mas cumplian'?, en
linea con nuestros resultados. Otros estudios apoyan este
hecho, senalando que un mayor nivel de estudios se traduce
en una mayor prevalencia de practica de AF en el embarazo,
debido en parte a que las mujeres con estudios superiores
suelen estar mas informadas??.

En linea con lo anterior, la literatura indica que las muje-
res embarazadas suelen presentar dudas y desconocimiento
acerca de la practica de AF?, ademas de que se enfren-
tan a barreras como la falta de tiempo, de motivacion,
de confianza y poco apoyo familiar?*. En nuestro estudio
observamos que las mujeres que recibieron recomendacio-
nes realizaron mas AF durante el embarazo que las que

no las recibieron, esto objetiva la importancia de reforzar
estos mensajes. Cabe destacar que el porcentaje de muje-
res que recibieron recomendaciones durante el embarazo es
superior en este estudio que los reportados en investigacio-
nes previas®> 2%, Es importante considerar que el profesional
sanitario que atiende el embarazo no suele estar formado
en la prescripcion de EF adaptado al embarazo y por eso
puede encontrarse con barreras, dando consejos imprecisos
o limitandolos a la realizacién de caminatas?’-?%. En este sen-
tido, son de ayuda las indicaciones de la ACOG?' y las guias
canadienses?’, donde se dan pautas especificas de prescrip-
cion. En Espanfa, Barakat et al.** elaboraron una guia clinica
de EF durante el embarazo, incluyendo recomendaciones
detalladas.

Los resultados reflejan que, con independencia del nivel
de estudios y la edad, alrededor de la mitad de las mujeres
abandonaron la practica de AF tras el parto. El hecho de que
las mujeres no dispongan de informacion suficiente sobre
AF tras el parto podria ser una de las razones de abandono®.
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Tabla 2 Diferencias entre las prevalencias de realizacion de ejercicio fisico y caminatas en las embarazadas (Todas) y en
funcion del grupo de edad y del nivel de estudios en los tres periodos valorados

Realizaron ejercicio fisico Realizaron caminatas
Todas Dif. (%) IC 95% Valor p Dif. (%) IC 95% Valor p
Embarazo vs. 6 meses previos -7,2 -8,5 -5,9 < 0,001 19,7 18,4 21,1 < 0,001
Posparto vs. Embarazo -8,5 -9,8 -7,2 < 0,001 -28,9 -30,3 -27,5 < 0,001
18-29 afos
Embarazo vs. 6 meses previos -9,0 -11,3 -6,7 < 0,001 21,4 18,9 23,8 < 0,001
Posparto vs. Embarazo -4,9 -7,1 -2,6 < 0,001 -26,2 -28,7 -23,6 < 0,001
30-34 afos
Embarazo vs. 6 meses previos -5,7 -8,1 -3,3 < 0,001 20,6 18,1 23,1 < 0,001
Posparto vs. Embarazo -9,7 -12,2 -7,3 < 0,001 -29,9 -32,5 -27,4 < 0,001
35-39 anos
Embarazo vs. 6 meses previos -7,7 -10,1 -5,3 < 0,001 18,9 16,4 21,4 < 0,001
Posparto vs. Embarazo -9,6 -12,1 -7,2 < 0,001 -29,7 -32,3 -27,1 < 0,001
40 afos o mds
Embarazo vs. 6 meses previos -6,7 -9,5 -3,8 < 0,001 15,9 12,8 19,0 < 0,001
Posparto vs. Embarazo -8,0 -10,9 -5,0 < 0,001 -27,9 -31,2 -24,7 < 0,001
Estudios bdsicos
Embarazo vs. 6 meses previos -6,8 -9,3 -4,3 < 0,001 18,1 15,3 21,0 < 0,001
Posparto vs. Embarazo -2,8 -5,2 -0,4 0,021 -24,4 -27,4 -21,3 < 0,001
Estudios medios
Embarazo vs. 6 meses previos -8,7 -10,7 -6,6 < 0,001 21,2 18,9 23,4 < 0,001
Posparto vs. Embarazo -6,3 -8,3 -4,3 < 0,001 -30,5 -32,8 -28,2 < 0,001
Estudios superiores
Embarazo vs. 6 meses previos -6,1 -8,2 -4,0 < 0,001 19,1 17,1 21,2 < 0,001
Posparto vs. Embarazo -12,7 -15,0 -10,5 < 0,001 -29,4 -31,6 -27,2 < 0,001
Dif.: diferencias.
Ejercicio fisico Caminatas
30-34 afios vs. <30 *g 109
35-39 afios vs. <30 1&9 %
2 40 afios vs. <30 ng (?&
Estudios medios vs. basicos ll‘él 161
: - - 26
Estudios superiores vs. basicos ——
Realizaban EF pre-embarazo l—6¢4—| m
Caminaban pre-embarazo 1‘% |—663—|
Recomendaciones EF I—3¢9—1 %
Recomendaciones caminar OIJ |—5b2—|

OR ajustados e 1C95%

Figura 3  Asociacion entre recibir recomendaciones y realizar la actividad recomendada: ejercicio fisico (panel izquierdo) o
caminar (panel derecho). Los dos modelos incluyen como variables de ajuste el grupo de edad, el nivel de estudios y si las mujeres
ya realizaban EF o caminatas antes del embarazo.
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Esto se ve reflejado que solo 2/10 mujeres declararon recibir
recomendaciones tras el parto. Este dato resulta sorpren-
dente conociendo que en 2014 el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad publicé sus propias guias de
practica clinica de atencién en el embarazo y puerperio,
donde se indica la necesidad de dar un consejo de AF pro-
gresiva en esta etapa®. Sin embargo, en esta guia solo se
impulsa a realizar la recomendacion, pero no se establecen
dosis ni directrices que ayude a prescribir. Parece conve-
niente que los profesionales sigan reforzando los estilos de
vida saludables en esta etapa y que estas recomendaciones
no se queden restringidas al embarazo. La posibilidad de
que el profesional sanitario transmita durante el embarazo
una recomendacion de AF también dirigida al periodo tras el
parto, podria explicar las bajas prevalencias de recomenda-
ciones que se realizaron especificamente en el periodo tras
el parto. Cabe resaltar que algunos estudios apuntan tam-
bién a que estos profesionales se encuentran habitualmente
con barreras para la transmision, como el desconocimiento
de las guias actuales, la falta de recursos y el reducido
tiempo de consulta?’. Estas dificultades pudieron influir en
como se transmitié el mensaje, y, por tanto, han podido
condicionar que se llevase a la practica.

Este estudio tiene como fortaleza la alta tasa de parti-
cipacion y el tamano muestral, ya que se incluyeron a mas
de una de cada tres de las casi 19.000 mujeres que dieron
a luz en Galicia durante el periodo de estudio. Ademas, su
disefo permite la generalizacion de las conclusiones, ya que
la muestra representativa de las mujeres gallegas que dieron
a luz en 2016. Debido a la autodeclaracion de las conductas,
es posible que exista sesgo de memoria y sesgo de desea-
bilidad social asociado a la ocultacion de conductas. Otras
limitaciones derivan de no haber incluido mujeres embara-
zadas menores de edad, ni a embarazadas que no dieron a
luz a un nifo vivo. Por otro lado, la valoracion de la AF no
tiene en cuenta la frecuencia ni la intensidad de la misma.
El haber incluido informacion derivada de historias clinicas
hubiese enriquecido los resultados presentados.

Conclusion

La AF realizada durante el embarazo es fundamentalmente
en forma de caminatas, que aumenta su prevalencia de rea-
lizacion respecto al periodo pre-concepcional, mientras que
disminuye la practica de EF. Preocupa el hecho de que, tras
el embarazo, las caminatas y el EF disminuyan. El consejo
de los profesionales sanitarios influye de forma positiva en
la realizacion de caminatas y de EF. Es por ello que se deben
potenciar estas recomendaciones y hacerlas extensivas a
toda la poblacion.
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