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Destacados: (1) La intensidad y duracién de la actividad
fisica disminuye a lo largo del embarazo. (2) La actividad
fisica desciende en todos los ambitos salvo en el ludico (en
que aumenta). (3) El factor que mas influye en la ganancia
de peso es el IMC pre-gestacional. (4) La actividad fisica solo
influye en el aumento de peso del 3¢ trimestre del embarazo.
(5) Las matronas deben monitorizar y promover la actividad
fisica durante el embarazo.

Objetivo: describir los patrones de actividad fisica de una cohorte de
gestantes de nuestro medio y explorar su asociacion con la ganancia
de peso en cada uno de los trimestres del embarazo. Método: estudio
descriptivo longitudinal sobre una muestra de 151 mujeres. Se
utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica para evaluar
la actividad fisica durante el embarazo en funcién del volumen,
intensidad y ambito de realizacién. Se llevaron a cabo diferentes
modelos de regresion lineal multiple para analizar la asociacién
entre actividad fisica y ganancia de peso gestacional. Resultados:
la actividad fisica disminuyd durante el embarazo, tanto en tiempo
como en intensidad. El indice de masa corporal pre-gestacional fue
el principal factor asociado con una menor ganancia de peso a lo
largo de todo el embarazo. La influencia de la actividad fisica sobre la
ganancia de peso gestacional se limitd al tercer trimestre del embarazo
en el que se observd una asociacion inversa entre ambas variables.
Conclusion: los resultados de este estudio muestran un importante
descenso de la actividad fisica en la época del embarazo y sugieren
una influencia limitada de ésta sobre la ganancia de peso gestacional.

Descriptores: Actividad Motora; Embarazo; Cambios en el Peso
Corporal; Estudios Longitudinales; Ejercicio Fisico; Enfermeras
Obstetrices.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son dos factores
asociados a gran morbimortalidad®™ y cuya prevalencia
ha aumentado exponencialmente en los Ultimos afios
hasta convertirse en problemas prioritarios para la
Salud Publica®?, En la época del embarazo, la excesiva
ganancia de peso gestacional (GPG) es un factor de riesgo
tanto para la madre como para su hijo, relaciondndose
con complicaciones como la macrosomia®“®, la distocia
del parto®”) o diferentes patologias maternas como la
diabetes gestacional®® o los trastornos hipertensivos del
embarazo-1V), Esta circunstancia conlleva la necesidad
de explorar aquellos factores que puedan relacionarse
con un mejor control de la GPG. Uno de estos factores
es la actividad fisica (AF) llevada a cabo a lo largo de la
gestacion.

La AF en la época del embarazo conlleva minimos
riesgos para la diada materno-fetal*?. Al contrario,
estudios experimentales previos han demostrado que la
realizacion de AF a lo largo del embarazo podria conllevar
diversos beneficios para las mujeres sin contraindicaciones
para su practica, como la mejora del animo o la prevencién
dolores musculo-esqueléticos, diabetes gestacional y
trastornos hipertensivos del embarazo, entre otros3-14,

En lo referente a la influencia que la AF llevada a
cabo durante el embarazo puede ejercer sobre la GPG
el conocimiento es mas limitado y la investigacion es
escasa, especialmente en Espafa. Desde el punto de
vista experimental, esta relacidon ha sido testada en varios
ensayos clinicos observandose, en la mayoria de los casos,
ganancias de peso menores en los grupos de intervencion
respecto a los de control5-16), Existe un menor nimero de
estudios observacionales sobre el tema y sus resultados se
han mostrado menos concluyentes, incluso con resultados
contradictorios7-18), Ademas, la mayoria de estos estudios
analizan la asociacion de AF y GPG al final del embarazo
a través de una Unica evaluacién de AF, generalmente
Itdica o de ocio, y sin tener en cuenta la evolucion que
ésta pudiera haber tenido a lo largo de la gestacion. Del
mismo modo, la evaluacidon de la GPG se limita a la cifra
final de kilogramos ganados en el embarazo(*®-2Y), En base
a estas carencias, el objetivo de esta investigacion fue
describir los patrones de AF (en volumen, intensidad y
ambito de realizacidon) de una cohorte de gestantes de
nuestro medio y explorar su asociaciéon con la ganancia

de peso en cada uno de los trimestres del embarazo.

Método

Disefo de estudio y localizacion

Estudio descriptivo longitudinal prospectivo llevado a
cabo a partir de una muestra de gestantes pertenecientes
al Sector III de la Comunidad Auténoma de Aragoén
(Espafa).

Poblaciéon

La captacion de las participantes se realiz6 a lo
largo de la segunda mitad del 2020 y primera mitad
del afo 2021, en consultas de seguimiento obstétrico
correspondientes al primer trimestre del embarazo (<13
semanas de gestacion).

Como criterios de exclusién inicial se consideraron
la minoria de edad, la gestacién multiple y la presencia
de barreras idiomaticas insalvables. A lo largo del
seguimiento, se excluyé del analisis a aquellas mujeres
que sufrieron un aborto o fueron diagnosticadas de algun
problema severo del embarazo como crecimiento fetal
retardado, amenaza de parto prematuro, trastornos
hipertensivos del embarazo o patologia placentaria, entre
otros.

Para el calculo del tamafio muestral minimo
necesario, se estimé la proporcidn esperada de
gestantes con baja AF mediante una prueba piloto sobre
40 embarazadas (3¢ trimestre) de nuestro medio. De
esta forma, para un nivel de confianza del 95% y una
precision del 5%, el nimero minimo de participantes
a incluir en el analisis debia ascender hasta 142. Dada
la naturaleza prospectiva del estudio, y en prevision de
pérdidas a lo largo del seguimiento, se capté a un total
de 220 gestantes. De este total de 220, se eliminaron del
analisis 4 participantes por aborto, 8 por patologia del
embarazo y 57 por imposibilidad de contacto telefdnico.

A lo largo del seguimiento, se llevaron a cabo tres
contactos con las participantes. El primero presencial y el
resto via telefénica. La captacion de las participantes se
produjo en el primero de estos contactos, en el transcurso
de visitas de control del embarazo en su 1° trimestre
(media=12,1 semanas de gestacidon). En ese mismo
contacto, las participantes auto-reportaron su peso pre-
gestacional y fueron talladas por personal entrenado. Con
posterioridad, cumplimentaron un cuestionario general
de datos sociodemograficos, habitos relacionados con la
salud y antecedentes médicos.

En los trimestres segundo (media=22,3 semanas de
gestacion) y tercero (media=34,1 semanas de gestacion)
de la gestacion se contactd a las participantes con objeto
de recoger datos relativos a su situacion laboral, la AF
desarrollada, la ganancia ponderal y la posible aparicién
de factores excluyentes de la investigacion.
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Variables e instrumentos utilizados para su recogida

En el momento de la captacidn, se recogieron datos
relativos a la edad materna (afios), la talla, la paridad, la
historia de aborto previo (si 0 no), el lugar de residencia
(rural o urbano), el origen geografico (autéctonas o
inmigrantes), el nivel de estudios alcanzado (basico,
medio o universitario), la situacién laboral (activa o no)
y el habito tabaquico al inicio del embarazo (si 0 no).

La AF desarrollada por las participantes se evalué
mediante el cuestionario validado International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) en su version larga siguiendo
los criterios de procesamiento descritos para la herramienta.
IPAQ es un cuestionario basado en el recuerdo de la AF
desarrollada en los Ultimos 7 dias, que ha sido utilizado
repetidamente en poblacion gestante?2?) y validado
en poblacion espafiola®®, Este cuestionario proporciona
informacién cualitativa y cuantitativa de la AF realizada.
Desde el punto de vista cualitativo, clasifica a la poblacidn
en 3 niveles de AF (baja, media o alta). Ademas, cuantifica
la AF desarrollada por ambitos de desarrollo (total, en el
trabajo, para el transporte, en el hogar y Iudica). En el
caso del analisis cuantitativo de la AF, la unidad de medida
es el metabolic equivalent of task (MET). Siendo 1 MET el
consumo energético derivado del nivel metabdlico de reposo.

La variable peso pre-gestacional y en cada uno de
los trimestres del embarazo se baso en el autorreporte de
las participantes. Con el peso pre-gestacional y la talla se
obtuvo el indice de masa corporal (IMC) pre-gestacional
de las participantes que fueron clasificadas en grupos de
“bajo peso” (<18,5 Kg/m?), “normopeso” (18,5 a 24,9 Kg/
m?), “sobrepeso” (25 a 29,9 Kg/m?) u “obesidad” (=30 Kg/
m2). El calculo de la GPG semanal respondié al cociente:
(Peso contacto actual - Peso contacto anterior) / tiempo
transcurrido entre ambos contactos (semanas).

Andlisis de datos

El analisis descriptivo de las caracteristicas de la
muestra se presenta a través de la media y la desviacion
estandar para las variables cuantitativas y el nimero y
porcentaje para las categoricas. La evolucion de la AF
(medida en METs/dia y en minutos/dia) y por ambito de
realizacion a lo largo del embarazo se testé mediante la
prueba T para muestras relacionadas. La comparacion de
ganancia de peso semanal por nivel de AF llevado a cabo
en cada uno de los trimestres de la gestacidn se llevé a
cabo mediante ANOVA (post hoc de Bonferroni).

El analisis de los factores asociados a una baja AF en
cada uno de los trimestres del embarazo se realizd a través
de diferentes modelos de regresion logistica binaria (método
adelante Wald con probabilidad de entrada de 0,05).

Por ultimo, se llevaron a cabo diferentes modelos
de regresion lineal multiple (método hacia delante con
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probabilidad de F para entrada de variable en el modelo
<0,05) con objeto de determinar los factores predictores
del aumento de peso gestacional en cada uno de los
trimestres del embarazo, y analizando la influencia de
una baja AF sobre dicha ganancia. Se realizd un analisis
de colinealidad con objeto de eliminar de cada modelo de
regresion aquellos factores que no presentaran valores de
tolerancia y factor inflacion de varianza (FIV) cercanos a
1 e indice de condicién menor a 30. Todos los célculos se
realizaron con el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Versidén 21.0. En todos los casos, se acepté como

estadisticamente significativo un valor de p<0,05.
Consideraciones éticas

Con anterioridad a la puesta en marcha del estudio,
se solicité la autorizacién del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Aragoén. Desde un primer momento, las
participantes fueron informadas de los objetivos, de la
metodologia, de los riesgos potenciales derivados de su
participacion en el estudio y de su derecho a abandonar
en cualquier momento. Ademas, todas las participantes
firmaron un consentimiento informado antes de iniciar su

cooperacion en el estudio.
Resultados

Caracteristicas de la muestra

De las 220 mujeres captadas, 151 completaron el
protocolo de estudio. La edad media de las participantes
fue de 30,77 afios y su IMC pre-gestacional de 23,18 Kg/
m2. Por categorias de IMC pre-gestacional, alrededor del
70% presentaban normopeso y casi un 30% sobrepeso
u obesidad antes de su embarazo.

Aproximadamente la mitad de las participantes eran
primiparas, vivian en el ambito rural y tenian algun hijo a
su cuidado. Una cuarta parte de ellas habia sufrido algun
aborto anteriormente. Ademas, una mayoria de ellas era
de origen autdctono, tenia un trabajo remunerado al inicio
del embarazo y no fumaba (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de la muestra (n*=151).
Zaragoza, AR, Espafia, 2021

Media (Desviacion

Variable estandar)

numero (%)

Edad (afios) 30,77 (4,178)

indice de masa corporal

) 23,18 (3,130)
pregestacional

indice de masa corporal
por categorias
Bajo peso 3 (2%)

Normopeso 105 (69,5%)

(continda en la pagina siguiente...)
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Media (Desviacion

Media (Desviacion

Variable estandar) numero (%) Variable estandar) numero (%)
Sobrepeso 33 (21,9%) Universitarios 52 (34,4%)
Obesidad 10 (6,6%) Trabajo remunerado al

inicio del embarazo
Paridad
No 36 (23,8%)
No 80 (53%)
Si 115 (76,2%)
Si 71 (47%)
Fumadora
Ha de aborto previo
No 112 (74,1%)
No 107 (70,9%)
Si 39 (25,9%)
Si 44 (29,1%)
*n = Numero de participantes

Lugar de residencia

Rural 87 (57,6%) AF a lo largo del embarazo

Urbano 64 (42,4%)
Origen geografico
Autoctona 111 (73,5%)
Inmigrante 40 (26,5%)
Nivel de estudios
Basicos 33 (21,9%)

Medios 66 (43,7%)

En nuestra muestra, el tiempo dedicado a la AF
descendié paulatinamente a lo largo del embarazo, asi
como su intensidad (Tabla 2). En el 1°"y 20 trimestres
del embarazo el mayor tiempo se dedicé a AF de caracter
moderado mientras que, en el 3¢ trimestre, caminar fue
la practica mas habitual.

Tabla 2 - Tiempo (minutos/dia) e intensidad de la actividad fisica desarrollada (n*=151). Zaragoza, AR, Espafia, 2021

1¢" trimestre (1T)

2° trimestre (2T)

3¢ trimestre (3T)

Media (I?eswaclon Media (Desviacién estandar) Media (I?eswaclon p-valor
estandar) estandar)

Caminar 47,29 (42,1) 39,90 (34,9) 34,65 (22,3) <0,01

' ' ' ' ' ’ (1T>2T>3T)
Actividad fisica <0,01
moderada 56,08 (43,2) 41,82 (30,6) 29,29 (20,3) (1T>2T>3T)
Acthldad fisica 2,32 (1,96) 1,85 (1,88) 1,84 (1,92) NS*
vigorosa
Total 105,69 (57,3) 83,57 (42,4) 65,78 (28,0) <001

' ' ' ’ ' ’ (1T>2T>3T)

“n = Numero de participantes; ‘p-valor = Prueba T para muestras relacionadas; ‘NS = No significativo

En todos los ambitos de realizacion, se observé una
disminucidn significativa del gasto metabdlico asociado a
la AF salvo para la AF ludica que, a medida que avanzaba

el embarazo, mostré una mayor contribucion porcentual

al total del gasto derivado de la AF desarrollada (Tabla
3). En todo caso, el gasto metabdlico derivado de la AF
desarrollada en el hogar fue predominante en cada uno
de los trimestres del embarazo.

Tabla 3 - Evolucion de la actividad fisica (medida en METs"/dia) a lo largo del embarazo (n=151). Zaragoza, AR,

Espafa, 2021

1¢r trimestre (1T)

2° trimestre (2T)

3¢ trimestre (3T)

Media (Desviacion Media (Desviacion Media (Desviacion p-valor*
estandar) estandar) estandar)

Actividad fisica ladica 28,06 (47,87) 33,96 (34,85) 66,31 (36,35) <0.01
' ' ' ' ' ' (3T>2T>1T)

Actividad fisica transporte 57,84 (69,76) 35,72 (39,51) 23,36 (24,80) <0.,01
P ' ' ' ' ’ ’ (1T>2T>3T)

Actividad fisica hogar 128,01 (95,16) 102,32 (68,15) 84,68 (103,23) <0.01
9 ) ) ) ) , , (1T>2T>3T)

(continda en la pagina siguiente...)
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1¢r trimestre (17T) 2° trimestre (2T) 3¢ trimestre (3T)
Media (Desviacion Media (Desviacion Media (Desviacion p-valor*
estandar) estandar) estandar)
Actividad fisica trabajo 126,84 (177,8) 93,41 (142,17) 38,90 (99,95) <0.01
J ) , ) , , , (1T>2T>3T)
Actividad fisica total 340,78 (198,31) 265,78 (145,35) 213,01 (101,01) <001
' ' ' ' ’ ' (1T>2T>3T)

*METs = Metabolic equivalent of task; 'n = Numero de participantes; *p-valor = Prueba T para muestras relacionadas

El Unico factor independientemente asociado a una
baja AF fue el origen de las participantes. Asi, el origen
extranjero se asocié de forma inversa con una baja
AF con valores de Odds Ratio (Intervalo de Confianza
95%) de 0,209 (0,060 - 0,728), 0,197(0,065 - 0,594)
y 0,232(0,095 - 0,569) en el 1¢, 20 y 3¢ trimestre
respectivamente. Datos no disponibles en tablas.

Factores relacionados con la GPG. Influencia de la AF

En nuestra muestra, la ganancia de peso semanal
fue elevéndose a lo largo de la gestacién, observandose

los valores mas altos en el 3¢ trimestre. En el estudio
bivariante de la asociacidén entre AF y GPG Unicamente
se observé una diferencia estadisticamente significativa.
En el 3° trimestre del embarazo, el bajo nivel de AF se
relacion6 con una mayor ganancia de peso (p<0,05).
Las gestantes con alta AF y media AF ganaron de media
169 y 99 gramos menos a la semana, respectivamente
(Tabla 4).

Tabla 4 - Ganancia de peso por nivel de actividad fisica desarrollado en el embarazo (n*=151). Zaragoza, AR, Espania,

2021

1¢r trimestre

2° trimestre 3er trimestre

namero Kilogramo/semana namero Kilogramo/semana namero Kilogramo/semana
(%) (Desviacién estandar) (%) (Desviacion estandar) (%) (Desviacion estandar)
g‘t’z"idad fisica 35 (23 19%) 0,206 (0,10) 23 (15,2%) 0,311 (0,13) 8 (5,3%) 0,349 (0,09)
2‘:2;:‘3" fisica g5 (54,3%) 0,190 (0,13) 84 (55,6%) 0,304 (0,11) 83 (54,9%) 0,419 (0,13)
C;.t;"idad fisica 34 (20,5%) 0,180 (0,15) 44 (29,1%) 0,337 (0,11) 60 (39,7%) 0,518 (0,14)t
Total (11021/0) 0,191 (0,13) (110%?%) 0,315 (0,11) (1102]%) 0,455 (0,14)

“n = NUmero de participantes; 'En el 3¢ trimestre, la ganancia de peso semanal en el grupo de mujeres de AF Baja fue superior a la de los grupos de AF

Moderada y AF Alta (p<0,05)

En el estudio multivariante, el factor mas intimamente
relacionado a la GPG fue el IMC pre-gestacional,
observéndose una asociacidn inversa entre ambos factores
en cada uno de los trimestres del embarazo. En el 1¢
trimestre del embarazo, las participantes con trabajo
remunerado fuera del hogar mostraron una GPG menor. En

el 3¢ trimestre se observo una GPG superior en las mujeres
con algun hijo a su cargo. En relacién a la influencia de la
AF desarrollada sobre la GPG se confirmaron los resultados
del andlisis bivariante. Unicamente en el 3¢ trimestre de
la gestacion se observé una asociacion significativa entre
una baja AF y una mayor ganancia de peso (Tabla 5).

Tabla 5 - Modelos de regresion lineal multiple. Predictores de ganancia de peso gestacional semanal por trimestres

de embarazo (n"=151). Zaragoza, AR, Espana, 2021

Grupo Variable

1e trimestre indice de masa corporal pre-gestacional’

Trabajadora remunerada fuera del hogar

Bt (Intervalo de confianza 95%) p* p-valor (Modelo)
-0,009 (-0,015,-0,002) -0,204
0,005
-0,049 (-0,098,-0,000) -0,158

www.eerp.usp.br/rlae
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Grupo Variable

2° trimestre indice de masa corporal pre-gestacional’

3¢ trimestre indice de masa corporal pre-gestacional$
Baja actividad fisica

1 0 mas hijos a su cargo

Bt (Intervalo de confianza 95%) B* p-valor (Modelo)
-0,059 (-0,101,-0,018) -0,225 0,005
-0,013 (-0,020,-0,007) -0,285

0,105 (0,062,0,147) 0,351 0,000
0,064 (0,022,0,105) 0,219

*n = Numero de participantes; ‘B = Coeficiente de regresién B; *B = Coeficiente beta; Sindice de masa corporal pre-gestacional = Se incluye en el modelo

de regresidén como variable cuantitativa continua

La capacidad de los modelos para explicar la GPG
se situd en alrededor de un 7% (R?=0,069) para el 1"
trimestre, un 5% (R?=0,051) para el 2° trimestre y un
25% (R2=0,243) para el 3¢ trimestre de la gestacion
(Tabla 5).

Discusion

El objetivo de esta investigacién fue evaluar el
nivel de AF a lo largo del embarazo y determinar la
influencia de esta sobre la GPG. En nuestra muestra,
tanto el tiempo dedicado a AF como su gasto metabdlico
derivado disminuyeron significativamente a medida
que avanzaba la gestacién. Ademas, el Unico factor
independientemente relacionado con la AF desarrollada
fue el origen de las participantes. Por otra parte, el
IMC pre-gestacional fue el Unico factor que influyd
significativamente en la GPG en cada uno de los puntos
de medicidon, mostrando una relacién inversa. La AF
desarrollada sélo se relacion6 con la GPG al final de
la gestacion. Asi, las gestantes con un nivel bajo de
AF presentaron aumentos de peso superiores en el 3¢
trimestre de sus embarazos.

En estudios previos, se han reportado descensos
de la AF a lo largo del embarazo?>2%, Este descenso
ha sido anteriormente atribuido a la disminucién de
AF relacionada con el trabajo que puede producirse
en la segunda parte de la gestacién?”). En nuestra
muestra, se han evidenciado descensos en todos los
ambitos de realizacién salvo en el ludico. La esfera
con mayor contribucidn al gasto metabdlico total fue
la del hogar, en la linea de lo reportado previamente
por otros autores®®,

En este estudio, el empleo remunerado fuera del
hogar fue un factor asociado a una menor GPG en el 1¢"
trimestre. Como posible explicacién a este hallazgo, la
literatura previa sugiere que la falta de empleo podria
reflejar una poblacién con recursos econémicos mas
limitados®® y un menor un nivel educativo®®, por lo
tanto, con un menor potencial para la gestidon de su
salud, también en lo relativo al embarazo.

El estudio de los efectos de la AF realizada durante

el embarazo sobre la GPG ha arrojado resultados

divergentes con anterioridad. En estudios previos(731)
con metodologia andloga a la utilizada en esta
investigacién, no se encontrd una asociacion significativa
entre ambas variables. En sentido opuesto, un estudio
llevado a cabo en China sobre 862 gestantes evidencio
ganancias ponderales menores en las gestantes mas
activas durante los trimestres segundo y tercero de
la gestaciéon®® y otro desarrollado en Vietham®2 una
menor ganancia ponderal sélo en las gestantes mas
activas durante el 3¢ trimestre de su embarazo. En
esta misma linea, en nuestro estudio sélo una “baja”
AF desarrollada en el 3¢ trimestre de la gestacién se
relaciond de forma significativa con la GPG de nuestras
participantes. De esta forma, el Unico factor que se
relacioné de forma independiente con la GPG a lo
largo de todo el embarazo fue el IMC pre-gestacional,
mostrando una relacion inversa. Esta tendencia ha
sido reportada en estudios previos(33-3%, Una posible
explicacidon para este hallazgo es que las mujeres con
IMC mas bajo puedan sentir que la gestacion rebaja la
responsabilidad de controlar su peso, permitiendo la
sobrealimentacion. En sentido contrario, los educadores
en salud, en nuestro medio las enfermeras obstétricas
(Matronas), probablemente sean mas constantes en sus
recomendaciones acerca de la GPG en aquellas mujeres
con un IMC pre-gestacional mas elevado. En todo caso,
se necesitan nuevas investigaciones con objeto de
comprender el origen bioldgico y/o comportamental
de este fendmeno.

Este estudio cuenta con una serie de limitaciones.
La evaluacién de la AF se llevé a cabo con un
cuestionario basado en el recuerdo de la actividad
desarrollada durante los siete dias previos. Asi, y
pese a que el IPAQ ha mostrado anteriormente una
alta correlacién (r=0,917) con instrumentos objetivos
de medida®®®, no puede descartarse cierto sesgo de
memoria para esta variable. Del mismo modo, la
utilizacién de valores de peso autorreportados puede
inducir errores. Esta es una circunstancia habitual en
este tipo de estudios e inherente a la dificultad de
averiguar el peso pre-gestacional. En todo caso, se han
observado anteriormente altas correlaciones (r>0,92)
entre el peso medido y reportado®®, y diferencias
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reales entre ambos tipos de medicién menores a 1
Kilogramo®” que justifican la sustitucién de los datos
medidos por los auto-reportados. Por ultimo, este
estudio no incluye algunos factores potencialmente
confusores como las nduseas del 1¢ trimestre o el
resultado de los test de tolerancia a la glucosa que
pueden subestimar o sobreestimar la influencia de la
AF sobre la GPG. Tampoco se analiza la asociacién entre
alimentacion y evolucion ponderal, a pesar de que es un
factor determinante del peso en la poblacién general.
En base a estas limitaciones, parecen necesarias
nuevas investigaciones dirigidas a comprender los
determinantes de la evolucion de la AF y el peso en la
época del embarazo, que incluyan una medicién objetiva
de la AF y nuevas variables potencialmente influyentes
sobre el peso de las mujeres.

En todo caso, creemos honestamente que este
estudio supone un avance para el conocimiento cientifico
por varios motivos. Primero, se trata de un estudio
pionero en Espafia en lo concerniente al analisis
prospectivo de los cambios en la AF de las gestantes
y su influencia sobre la GPG. Segundo, la metodologia
empleada mejora la utilizada en la gran mayoria de
estudios previos que han analizado la AF en esta época,
gue Unicamente reportan computos globales de AF o
una categorizacién simple de ésta. En este sentido,
las principales aportaciones de esta investigacion son
dos. La primera, la conceptualizaciéon relativa de la
variable GPG en Kg/semana, un indicador relativo y
consecuentemente mas exacto de la ganancia de peso;
la segunda, la determinacién tanto de un computo global
de la AF, como de un célculo de la AF desarrollada por
ambitos de realizacion y por intensidad de la misma.

Consideramos que esta investigacién conlleva
importantes implicaciones para las enfermeras
especialistas en obstetricia (Matronas) que, en nuestro
contexto, son las principales educadoras en salud y
estilos de vida para las gestantes. Asi, de nuestros
resultados se infieren tres importantes lineas de
actuacion que implican un desafio formativo para
las profesionales de enfermeria: 1. La necesidad
de monitorizar la AF de las mujeres en la época del
embarazo, asi como sus factores predictores; 2. La
puesta en marcha de iniciativas promotoras de la
AF en el embarazo y 3. La conveniencia de adoptar
medidas relativas de monitorizacién de la GPG (ganancia
de peso/tiempo o recomendaciones personalizadas
segun criterios del Institute of Medicine)®3® para
desechar las tradicionales practicas de monitorizacion
y asesoramiento basadas en objetivos finalistas de
aumento de kilogramos al final del embarazo. En este
sentido, un reciente estudio®? indica que si bien la
mayoria de las parteras asesoran sobre GPG y AF, sus
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consejos a menudo se limitan al primer contacto y se
encuentran en desacuerdo con las recomendaciones del

Institute of Medicine.

Conclusioén

Las gestantes de nuestro medio disminuyen su AF
a lo largo del embarazo, a excepcidén de la AF ladica
que aumenta hacia el tercer trimestre del embarazo. La
relacion entre GPG y AF desarrollada parece limitarse a
los Ultimos compases del embarazo donde las gestantes
menos activas tienden a ganar mas peso.

Se espera que estos hallazgos contribuyan a que
las enfermeras especialistas en obstetricia (Matronas)
reexaminen sus creencias y motivaciones acerca de la
conveniencia de monitorizar adecuadamente la GPG
y promover una AF adecuada a las caracteristicas y
evolucién de cada gestacion.
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