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RESUMEN

Antecedentes: Durante el embarazo y postparto las mujeres disminuyen el nivel de actividad fisica (AF).
Objetivo: Determinar el nivel de AF y conducta sedentaria en mujeres embarazadas y postparto. Métodos:
Participaron mujeres embarazadas y postparto entre 18 y 40 afnos de edad de un Centro de Salud Familiar.
La AF y conducta sedentaria se midié utilizando el Global Physical Activity Questionnaire. Resultados: Se
analizé la informacion de 47 mujeres embarazadas y 12 en postparto. La edad P50=25 afios (rango:18-40
anos). El 61% presentd exceso de peso. El tiempo de AF diaria fue P50=154 (rango: 0-960 min/dia) en
embarazadas y P50=190 (rango: 24-411 min/dia) en postparto. La AF en la dimensién tiempo libre en
embarazadas fue P50=0 (rango: 0-540 min/dia) y P50=3 (rango: 0-86 min/dia) en el grupo de postparto.
La conducta sedentaria para todo el grupo fue P50=180 (rango: 0-720 min/dia). El 20,3% de las mujeres
clasifica como suficientemente activo segun criterio OMS, al corregir la AF reportada por GPAQ segun IMC
y nivel educacional. No hubo asociacion entre las variables edad, estado nutricional, nivel educacional e in-
greso familiar con el nivel de AF reportado. Conclusion: La AF de tiempo libre es una dimensién susceptible
a intervenciones de promocién de la AF. El nivel de AF reportado por el grupo es mayor a resultados de es-
tudios similares en otros paises. Estudios de validacion en esta poblacion son necesarios para determinar
la posible sobreestimacion de los resultados por un sesgo de medicion.

PALABRAS CLAVE: Actividad fisica, salud, embarazo, postparto, GPAQ
SUMMARY

Background: During pregnancy and postpartum, women decrease physical activity (PA) levels despite the
health benefits reported in the literature for women and the fetus. Aims: To determine PA levels and seden-
tary behaviour in women during pregnancy and postpartum. Methods: Pregnant and postpartum women
between 18 and 40 years old attending to primary care center participated. Sedentary behaviour and PA
were measured using the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Results: Information was collected
from 47 pregnant and 12 postpartum women. Age was P50=25 (range: 18-40 years). 61% were overweight.
Daily PA time was P50=154 (range: 0-960 min/day) for pregnant women and P50=190 (range: 24-411
min/day) during postpartum. Leisure time PA was P50=0 (range: 0-540 min/day) for pregnant women and
P50=3 (range: 0-86 min/day) during postpartum. Sedentary behaviour was P50=180 min/day (range: 0-720
min/day) for all women. According to WHO criteria, only 20.3% of women are physically active, adjusting
by BMI and educational level the reported PA in GPAQ. There was no association between the variables
age, nutritional status, educational level, family income and reported level of PA. Conclusion: Leisure time
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PA could be susceptible to PA promotion interventions. The reported level of PA is higher than those from
similar studies in other countries. Validation studies are needed to determine possible overestimation of the

results due to measurement bias.

KEY WORDS: Physical activity, health, pregnancy, postpartum, GPAQ

INTRODUCCION

En la dltima década, el tema de actividad fisi-
ca (AF) en relacion con la mujer embarazada y en
periodo postparto, ha sido un area mas explorada.
La prevalencia de mujeres insuficientemente acti-
vas de tiempo libre alcanza a un 92% a nivel pais
(1), esta conducta dificulta el proceso de control de
ganancia excesiva de peso gestacional asociado al
gasto energético a través del movimiento. Nume-
rosos estudios han demostrado un aumento signi-
ficativo de riesgos perinatales asociados a la falta
de AF y al exceso de peso materno (2-5). En el
primer trimestre de embarazo, la dieta vegetariana
(OR=0,46; IC 95% 0,28-0,78), el caminar (OR=0,91;
IC 95% 0,82-1,0) y la AF vigorosa (OR=0,76; IC
95% 0,6-0,97), tienen una asociacion inversa con la
ganancia excesiva de peso gestacional (3).

Segun el American Congress of Obstetricians
and Gynecologists, las mujeres sedentarias deben
comenzar con 15 minutos de ejercicio aerdbico con-
tinuo 3 veces a la semana, aumentando a sesiones
de 30 minutos 4 veces a la semana; la frecuencia
cardiaca no debiera, en términos generales, supe-
rar los 140 latidos por minuto y se debe respetar las
contraindicaciones relativas y absolutas propuestas
por este documento (6).

La AF en la mujer embarazada ha sido estudia-
da, entre otros métodos, a través de cuestionarios
generales como IPAQ, GPAQ y KAYSER (7-15) y
cuestionarios especificos de esta poblacién como
PPAQ y PAQ (16-22). El objetivo ha sido determi-
nar el nivel de AF y conducta sedentaria realiza-
do por la mujer en las distintas dimensiones del
movimiento humano, describiendo las variaciones
presentadas durante el periodo de gestacion. La
observacion mediante estos instrumentos no han
estado libres de problemas de exactitud y precision,
siendo actualmente el desafio disponer de cuestio-
narios de auto reporte o de entrevista que posean
valores de concordancia conocidos para estimar y
corregir el sesgo de medicion (16).

El objetivo de esta investigacion es describir el
nivel de AF y conducta sedentaria en las mujeres
embarazadas y en periodo de postparto utilizando
el GPAQ, el cual fue utilizado en la Encuesta Nacio-
nal de Salud 2009-2010 permitiendo comparar los
resultados con patrones de referencia locales de
poblacién de mujeres sin el estado de gravidez (1).
Secundariamente permitira evaluar la aplicabilidad

de este instrumento en esta poblacion.
PACIENTES Y METODOS

La investigacion corresponde a un analisis se-
cundario de datos del estudio: “Calidad de vida,
problemas musculo-esqueléticos y factores asocia-
dos en la mujer embarazada y postparto”, utilizando
una encuesta que se llevd a cabo entre los meses
de julio y septiembre del afio 2011 en el Centro de
Salud Familiar EI Roble, comuna de La Pintana,
Santiago de Chile. El estudio fue de tipo observa-
cional, de disefno transversal. Las entrevista fueron
realizadas en la zona de sala de espera del control
maternal; la encuesta a utilizar fue un instrumento
que recopilaba informacion sobre las caracteristi-
cas socio-demogréficas de las mujeres, su calidad
de vida, la conducta de AF, problemas musculo-es-
queléticos y percepciones de salud durante el em-
barazo. La encuesta fue aplicada en formato “cara
a cara” por un encuestador especialmente capaci-
tado para el estudio. Toda participante debia firmar
el consentimiento informado previo a la entrevista.

Para el analisis de este reporte se utilizé la in-
formacion de todas aquellas mujeres embarazadas
y en periodo postparto, entre las edades de 18 y
40 afios que completaron el cuestionario GPAQ y
que sus resultados fueran validos posterior al pro-
ceso de limpieza de datos segun guia de andlisis
de GPAQ (OMS) (23). El estudio original excluia a
mujeres que estuvieran cursando embarazo multi-
ple, haber reportado problemas de salud o psico-
I6gicos antes o durante el embarazo, padecer una
patologia neuroldgica invalidante y cursar embara-
zo catalogado como de alto riesgo.

Cuestionario GPAQ: Las dimensiones de AF re-
portadas por el GPAQ son trabajo, desplazamiento
y tiempo libre. El nivel de intensidad de la AF es cla-
sificada en moderado o vigoroso en las dimensiones
de trabajo y tiempo libre, y Unicamente en nivel mo-
derado para la dimension desplazamiento. El cues-
tionario también incluye el reporte de la conducta se-
dentaria del participante. La determinacion del nivel
de AF segun GPAQ se realiza segun el reporte del
sujeto de “un dia tipico de una semana tipica” (23).

La clasificacién de sujetos suficientemente activo
se realizé segun clasificacion OMS de 150 minutos
semanales de AF moderada, cumpliendo con blo-
ques de a lo menos 10 minutos de AF continua (24).
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Las variables respuesta del estudio son: tiempo
y nivel de intensidad de la AF total y segun dimen-
siones, ademas se incluye el tiempo de conducta
sedentaria. Las variables control son: edad, estado
nutricional (segun IMC), nivel educacional segun
anos de estudio e ingreso familiar.

Los resultados se presentan en mediana y ran-
go para las variables de AF debido a la condicion
de distribucion sesgada de los datos. Se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman para tes-
tear las variables respuestas con las variables de
control. El nivel de significacion fue de 5%. Se utili-
z6 el software STATA 10.0

RESULTADOS

De 105 mujeres reclutadas se analizo la infor-
macion de 59 participantes, 47 embarazadas y 12
en periodo de postparto. La Figura 1, muestra el
diagrama de flujo del proceso de reclutamiento.

La edad promedio de las mujeres fue 25 + 5,18
anos. El 63,6% tiene educacién media completa y
el 61% clasifica con exceso de peso. Todas las mu-
jeres pertenecen al sistema FONASA. La descrip-
cion de las caracteristicas socio-demograficas de
la muestra segun grupo se presenta en la Tabla .

La AF diaria segun GPAQ en el grupo de muje-
res embarazadas fue P50=154 (rango: 0-960 min/
dia) y P50=190 (rango: 24-411 min/dia) en el gru-
po postparto. La dimensién recreacional presenté
los menores valores en ambos grupos P50=0 y
P50=2,9 (embarazadas y postparto, respectiva-
mente). La dimension trabajo reporta la mayor can-
tidad de minutos de AF diarios para ambos grupos.
La Tabla Il presenta los tiempos de AF diaria por
dimension y por grupo. Del tiempo diario total re-
portado el 64,4% indica realizar AF de intensidad
vigorosa y un 22% de AF moderada. La distribucion
de las intensidades de AF segun dimensién y gru-
pos se presenta en la Tabla lll.

Mujeres embarazadas vy en
periodo postparto que
asistiran al CESFAM El Roble
entre los meses de julio y
septiembre de 2011: n = 105

Excluidas por no entregar
datos relacionados a la

Total reclutadas: n= 104

encuesta: n=1

Perdidas por falta de item

Datos disponibles para
analisis: n =70

GPAQ o cuestionario no
completado: n= 34

Excluidas por datos invalidos

| en sintaxis de GPAQ: n= 11

Embarazadas: n= 47

Postparto: n=12

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de reclutamiento
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Tabla |

CARACTERISTICAS SOCIODEMOQR[\FICAS DE MUJERES EMBARAZADAS
Y EN PERIODO POSTPARTO

Variables n Total (n=59) Embarazo (e) (n=47) Postparto (pp) (n=12)
Edad * 59 25 (18-40) 25 (18-40) 25,5 (20-34)
Semanas e/pp * 59 22 (1-39) 23 (2-39) 14 (1-36)
Talla (m) * 59 1,59 (1,45-1,78) 1,59 (1,45-1,78) 1,58 (1,50-1,66)
Peso (kg.) * 59 1 (46-140) 1 (48-140) 67,3 (46-130)
Estado nutricional **
Bajo peso 1(1,7) 0(0) 1(8,4)
Normal 59 22 (37,3) 18 (38,3) 4 (33,3)
Sobrepeso 19 (32,2) 15 (31,9) 4 (33,3)
Obesidad 17 (28,8) 14 (29,8) 3 (25,0
Estado civil o conyugal ** 59 59 (100) 47 (79,7) 12 (20,3)
Casada 12 (20,3) 10 (21,3) 2 (16,7)
Soltera 42 (71,2) 32 (68 1) 10 (83,3)
Anulada 1(1,7) 1(2,1) 0(0)
Otro 4 (6,8) 4 (8,5) 0(0)
N° cohabitantes * 59 4 (1-10) 4 (1-10) 5 (2-8)
N° embarazos anteriores * 58 1 (0-6) 1 (0-6) 1(0-5)
N° hijos vivos * 56 1 (0-5) 1(0-3) 1(1-5)
Afos de estudio * 50 12 (7-18) 12 (8-18) 12 (7-17)
Nivel educacional ** 44 (100) 33 (75) 11 (25)
Basica incompleta 2 (4,6) 1(3,0) 19,1)
Bésica completa 44 5(11,4) 5(15,2) 0(0)
Media incompleta 9 (20,4) 8 (24,2 1(9,1)
Media completa 28 (63,6) 19 (57,6) 9(81,8)
Prevision **
Fonasa 59 (100) 47 (79,7) 2 (20,3)
A 35 (59,3) 26 (55,3) 9 (75,0
B 59 9 (15,3) 7 (14,9 2 (16,7)
C 10 (17,0) 10 (21,3) 0 (0)
D 5(8,4) 4 (8,5) 1(8,3)
Ingreso personal ($ miles) * 55 0 (0-400) 0 (0-400) 0 (0-400)
Ingreso familiar ($ miles) * 56 357,5 (100-1.000) 357,5 (157-1.000) 305 (100-600)

* Datos expresados en mediana y rango P50 (rango).*
Fondo Nacional de Salud.

La conducta sedentaria de la poblacion eva-
luada es P50=180 (rango: 0-720 min/dia), siendo
P50=180 (rango: 0-120 min/dia) y P50=180 (ran-
go 0-360min/dia) para el grupo de embarazadas y
postparto, respectivamente.

No existe asociacion entre las variables respues-
tas y las variables de control: edad, estado nutricio-
nal, nivel educacional e ingreso familiar (p>0,05).

Segun criterio OMS para clasificar como sufi-
cientemente activo aquellos sujetos que acumulan

Variables cualitativas expresadas en porcentaje (%). FONASA:

150 minutos semanales de AF fisica aerdbica de
intensidad moderada o 75 minutos de AF de in-
tensidad vigorosa, o una combinacion entre ambas
intensidades que sean mayor a 600 METS sema-
nales en bloques minimo de 10 minutos continuos,
el 94,9% de las participantes es considerado como
suficientemente activo. Sin embargo, utilizando el
modelo de correccion para la prevalencia de AF en
la ENS 2009-2010 (1,15)este valor corresponde a
un 20,3%.
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Tabla ll

DESCR[PCION DEL TIEMPO DE ACTIVIDAD
FISICA TOTAL Y POR DOMINIO
EN EMBARAZADAS Y EN POSTPARTO (GPAQ)

AF total y por dominio Embarazadas Postparto
(min/dia)* (n=47) (n=12)
AF total 154 (0-960) 190 (24-411)
Trabajo 120 (0-600) 180 (0-411)
Desplazamiento 12,9 (0-360) 0 (0-20)
Recreacional 0 (0-540) 2,9 (0-86)

*Datos expresados en mediana y rango, P50 (rango). AF:
actividad fisica. GPAQ: Global Physical Activity Question-
naire.

Los valores de AF en la dimensién trabajo para
ambos grupos son los que explican, en su gran ma-
yoria, la clasificacion de suficientemente activo se-
gun criterio OMS. Siendo el 58,6% de la poblacion
de estudio duefia de casa, es importante identificar
en estudios de campo si la AF realizada en las labo-
res de hogar puede ser clasificada como de intensi-
dad moderada o vigorosa.

Los resultados de AF en el dominio trabajo
de la ENS 2009-2010 en el subgrupo de mujeres
del segmento de edad de 15-24 afos reporta un
promedio de 86,4 min/dia; IC 95% (68,9-103,9) y en
el segmento de 25-44 afios un promedio de 141,9
min/dia; IC 95% (123,5-160,4). Los valores de
nuestro estudio s6lo son mayores en el segmento
de post parto con un valor de referencia P50=180

Tabla lll

DESCRIPCION DE LA INTENSIDAD DE ACTIVIDAD FiSICA POR DOMINIO, EN EMBARAZADAS
Y EN POSTPARTO (GPAQ)

Dominios de AF n Embarazadas n Postparto
(segun intensidad)*
Trabajo
Moderado 47 42 (89,3) 12 11 (91,7)
Vigoroso 47 12,1 11 0(0)
Desplazamiento moderado 46 35 (76,1) 11 5 (45,6)
Actividad recreacional
Moderado 46 8(17,4) 12 6 (50,0)
Vigoroso 46 12,2 12 18,3

*Datos expresados en porcentaje (%).GPAQ: Global Physical Activity Questionnaire. AF: actividad fisica.

DISCUSION

La medicién de la AF en la mujer embarazada
es un tema poco desarrollado en nuestra realidad
nacional. El uso de instrumentos de auto reporte o
entrevista son herramientas viables para el estudio
de esta conducta humana. Sin embargo, el sesgo
de medicion de estos instrumentos ha sido frecuen-
temente reportado (25).

Dentro de las dimensiones de la AF el dominio
“trabajo” se ha reportado con mayor grado de so-
brestimacion tanto en intensidad como duracién en
los diferentes estudios que utilizan cuestionarios
como IPAQ o GPAQ. EIl concepto de 10 minutos
continuos parece ser uno de los problemas mas fre-
cuentes que genera sobrestimacion de tiempo en
esta dimension. El sujeto entrevistado generalmen-
te sobrestima el tiempo de AF realizado o suma
tiempos de intervalos menores a 10 minutos como
el utilizado en el cuidado de menores.

min/dia, atribuidos a un valor extremo de la muestra
de estudio. Es importante considerar que estos
valores de referencia de la ENS 2009-2010, no
incluyen mujeres embarazadas pues fue un criterio
de exclusion (1).

El dominio desplazamiento muestra un resultado
inferior a los 40 min/dia reportados en la ENS 2009-
2010 para el grupo de edad entre 15-44 afios, la
variable ocupacion podria explicar estos resultados.

El dominio tiempo libre o recreacional P50=0
min/dia para embarazadas y p50=2,9 min/dia en
post parto, demuestra la limitada AF que esta po-
blacion dedica en su tiempo libre, estos valores
son consistentes con la ENS 2009-2010, donde
el grupo de mujeres mas activo no supera los 15
minutos en este dominio. Segun la Encuesta Na-
cional de Habitos de Actividad Fisica 2010 (25), el
52,3% de los participantes reporta no tener tiempo
para practicar deporte o AF. Segun este mismo
instrumento en el subgrupo que dejé de realizar
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AF, las 2 primeras razones en las mujeres son “ha-
ber dejado de asistir al colegio o liceo” 28,3% vy
“nacimiento de una hijo/a” 18,6%. El factor colegio
en el segmento socioeconémico D corresponde a
un 39,9% (25).

La conducta sedentaria del grupo parece ser un
resultado bajo, 3 horas al dia de conducta seden-
te implican necesariamente no tener una actividad
laboral que implique actividades laborales en posi-
cién sedente. Esto podria explicarse por la mayor
cantidad de actividades relacionadas con las acti-
vidades de dueia de casa. Es importante destacar
que el cuestionario GPAQ reporta la dimension tra-
bajo para actividades como estudiar, cuidado del
hogar o trabajo remunerado.

El GPAQ esta siendo utilizado muy reciente-
mente en poblaciones especiales como las embara-
zadas. Tendais y cols (26), midieron la AF, calidad
de vida relacionada a la salud y depresién desde el
pre-embarazo hasta el segundo trimestre gestacio-
nal utilizando GPAQ en una muestra de 56 partici-
pantes. Sus resultados muestran una disminucién
en la cantidad total de AF (p<0,002) e intensidad
vigorosa (p<0,011) de la dimensidn tiempo libre en-
tre el pre-embarazo y los dos primeros trimestres.
No encontraron un cambio en el dominio trabajo ni
desplazamiento. Los resultados de Tendais y cols
(26), son menores a los reportados en este estudio,
probablemente debido a las diferencias en las ca-
racteristicas socio-demograficas de sus participan-
tes, especialmente el mayor nivel educacional.

Otros instrumentos, como el IPAQ, han sido uti-
lizados para medir la AF en embarazadas. Segun
este mismo instrumento en el estudio de Harrison
y cols (27), la AF reportada en METs y no en mi-
nutos semana, reporta valores promedio de 285,26
METS.min-1, en el caso de reportar nuestros resul-
tados en METSs, estos corresponden al 50% mas
que los de Harrison y cols. Esta diferencia podria
explicarse por la posible sobrestimacion menciona-
da anteriormente en la dimension trabajo.

Es importante considerar que las caracteristicas
socio-demograficas de nuestra poblacion de estu-
dio, principalmente en su variable nivel educacional
e IMC la hacen susceptible de presentar un sesgo
de medicién sobrestimando los resultados de su AF
realizada en sus actividades cotidianas. La evalua-
cién de la validez y confiabilidad de la aplicacion
del GPAQ en la ENS 2009-2010 demostré que la
sobrestimacion del cuestionario comparado con la
medicién objetiva efectuada con acelerémetros pre-
sentd un sobre reporte promedio de 548 minutos
por semana, esta sobrestimacion estaba asociada
con ser: sexo hombre, tener menos de 8 afios de
educacion y mayor IMC (15). Por lo tanto, al aplicar
el modelo de correccién utilizado en la ENS 2009-
2010 (1,15) el valor de suficientemente activo se
reduce a sdélo un 20,3%.

La importancia de realizar estudios de valida-
cion con mediciones objetivas para evaluar la con-
cordancia entre los instrumentos es una necesi-
dad para determinacion del sesgo de medicién y
la adecuada interpretacion de los resultados en la
aplicacién de politicas de salud en este grupo. El
estudio “Asociacion entre actividad fisica y salud en
la mujer embarazada: una linea de base para fu-
turas intervenciones”, proyecto FONIS SA1112161
en ejecucion, tiene entre otros objetivos evaluar la
validez de los cuestionarios GPAQ y PPAQ en una
poblacién de similares caracteristicas socio-demo-
gréficas a las de este estudio, lo que podria infor-
mar sobre el tamano del sesgo de reporte.

El nivel de AF reportado por los grupos es ma-
yor a los resultados de estudios similares en el
extranjero, probablemente por diferencias cultu-
rales y socio-demograficas especialmente el nivel
educacional con nuestra poblacion estudiada. El
mayor reporte de AF en cuanto a tiempo en minu-
tos se concentrd en la dimension trabajo. A pesar
de que estos datos son consistentes con la ENS
2009-2010, es importante considerar que las muje-
res podrian sobrestimar dicha actividad, sobre todo
aquellas que poseen un bajo nivel educacional y
mayor IMC.

La actividad de tiempo libre o recreacional resul-
ta ser una dimension susceptible a intervenciones
de promocion de la AF. Los determinantes sociales
de la poblacién en estudio: ser mujer, bajo ingreso
personal y familiar, edad de maternidad cercana al
periodo de egreso del colegio o liceo, exceso de
peso y su nivel educacional, los disponen a ser un
grupo altamente probable de no realizar AF o aban-
donar este habito si antes del embarazo lo poseia.

CONCLUSION

La utilizacién de cuestionarios de vigilancia epi-
demioldgica o de uso clinico para la medicion de la
AF en embarazadas debe ser estudiado a través
de mediciones objetivas que reporten el sesgo de
medicién de las entrevistadas para permitir obtener
mediciones mas exactas y precisas para utilizar en
la decision de la atencion clinica y promocion de
estilos de vida saludable en esta poblacion.
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