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Resumen. La actividad fisica y ejercicio fisico durante la gestacion entregan beneficios tanto para la madre, al disminuir el riesgo de
desarrollar condiciones como preeclampsia y diabetes gestacional, como para el feto, disminuyendo condiciones como la macrosomia
y morbilidad respiratoria llevando a mejorar el resultado perinatal. Del mismo modo, una mejor condicién fisica se asocia a resulta-
dos perinatales favorables. A nivel mundial, existen una serie de recomendaciones sobre los niveles de actividad fisica necesarios para
obtener estos beneficios. La mayoria coincide en que se deben alcanzar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la sema-
na. A pesar de esto, la actividad fisica, el ejercicio y la condicion fisica durante la gestacion han sido poco explorados en Chile, exis-
tiendo una brecha en el conocimiento respecto a este tema. El objetivo de esta revision es recopilar la evidencia disponible en Chile
sobre actividad fisica, ejercicio y condicion fisica durante la gestacion, identificando las principales brechas de conocimiento respecto
a este tema.
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Abstract. Physical activity and exercise during pregnancy are beneficial for the mother, reducing the risk of developing conditions
such as preeclampsia and gestational diabetes, as well as for the fetus by decreasing complications such as fetal macrosomia and respir-
atory outcomes, leading to an improved perinatal outcome. In the same way, a better physical fitness is associated to better perinatal
outcomes. Worldwide, there are several recommendations regarding the appropriate physical activity levels necessary to obtain these
benefits. Most agree that at least 150 minutes of moderate physical activity per week should be achieved. Despite this, physical activi-
ty, exercise, and physical fitness during pregnancy have been poorly explored in Chile, and thus there is a gap in knowledge on this
subject. This review aims to compile the evidence available in Chile on physical activity, exercise, and physical fitness during preg-

nancy, identifying the main knowledge gaps on this topic.
Keywords: Physical activity, pregnancy, fitness.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
actividad fisica (AF) como cualquier movimiento corporal
producido por la accion muscular voluntaria que aumenta
el consumo de energia durante el transcurso del dia, inclu-
so durante el tiempo de ocio o trabajo de una persona,
siendo una persona fisicamente activa quien alcanza las
recomendaciones de acuerdo con su etapa del ciclo vital
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Asi mismo, la
practica regular de AF se asocia con miultiples beneficios.
Por ejemplo, durante la nifiez disminuye la sintomatologia
ansiosa y depresiva (Dimitri et al., 2020). En la adolescen-
cia mejora la salud osea y muscular (Hallal et al., 2006) vy,
durante la vida adulta, previene y disminuye los sintomas
del sindrome metabolico (Myers et al., 2019).

Cuando la practica de AF es planeada, estructurada y
con movimientos corporales repetitivos, con el fin de
mejorar o mantener algin componente de la condicion
fisica - conjunto de capacidades para poder realizar ejerci-
cio -, esta se denomina ejercicio fisico (American College
of Sport Medicine, 2014). La prescripcion del ejercicio
fisico usualmente se basa en el principio FITT (Frecuencia,
Intensidad, Tiempo y Tipo) (American College of Sport
Medicine, 2014) en donde la frecuencia equivale a la canti-
dad de veces que la persona realiza ejercicio, comiinmente
expresada en numero de veces a la semana; la intensidad
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equivale al nivel de esfuerzo percibido o medido que im-
plica el ejercicio, generalmente descrita como “leve” (ca-
minar), “moderada” (caminata a paso rapido; trote lento) o
“vigorosa” (subir escaleras rapido); el tiempo o la duracion
de la sesion de ejercicio, expresada generalmente en se-
gundos o minutos; y el tipo o la modalidad especifica de
ejercicio como por ejemplo, correr, nadar, levantar pesas,
etc.

Durante los Gltimos afios se ha dado una mayor impor-
tancia al estudio de la AF y del ejercicio antes y durante la
gestacion en los resultados maternos y perinatales a nivel
mundial (Brislane et al., 2022). Sin embargo, consideran-
do que las diferencias genéticas se asocian a distintos nive-
les de AF y comportamientos sedentarios (Aasdahl et al.,
2021), asi como a las adaptaciones post ejercicio de los
diferentes componentes de la condicion fisica (Chung et
al., 2021), es relevante que se adquieran datos especificos
de cada poblacion donde se desee realizar una intervencion
posterior. El proposito de esta revision es entregar un
marco conceptual y recopilar la evidencia disponible en
Chile sobre AF, ejercicio y condicion fisica durante la
gestacion, identificando las principales brechas de conoci-
miento respecto a este tema.

Beneficios de la actividad fisica y el ejercicio du-

rante la gestacion
La practica regular de AF y ejercicio durante la gestacion
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tiene un efecto positivo y beneficioso para la salud (Cai &
Davenport, 2022). Por ejemplo, tanto la AF como el ejerci-
cio en mujeres gestantes se asocia con una menor ganancia de
peso corporal, menor probabilidad de parto por cesarea, una
mejor calidad del suefio y mejor percepcion de la salud (Lo-
prinzi et al., 2012; Pelaez et al., 2015). Asimismo, altos
niveles de AF durante el embarazo se correlacionan de forma
negativa con los niveles sanguineos de colesterol LDL, pro-
teina-C reactiva y con la presion arterial diastolica (Loprinzi
et al., 2013), disminuyendo el riesgo de desarrollar sindro-
mes hipertensivos (i.e. preeclampsia) (Danielli et al., 2022;
Teede etal., 2022) y diabetes gestacional (Hayes etal., 2021;
Teede et al., 2022), los cuales alcanzan prevalencias a nivel
mundial del 5% y 13%, respectivamente (Abalos et al., 2013;
Melchior et al., 2017). En Chile, estudios reportan una pre-
valencia de un 13% de diabetes gestacional (Garmendia,
Mondschein, et al., 2020), y un 10,4% de sindrome hiper-

Cuplimiento de
recomendaciones
minimas de AF

Diabetes
gestacional

tensivo durante la gestacion (Caradeux etal., 2013).

De igual forma, los beneficios obtenidos por la practica
regular de AF y ejercicio no impactan solo a la madre, sino
que también a su descendencia. En el periodo perinatal, se
ha visto que los/as hijos/as de mujeres que realizaron ejer-
cicio durante la gestacion tienen una reduccion en la macro-
somia y morbilidad respiratoria (Muktabhant et al., 2015).
Ademas, se ha reportado que la descendencia de mujeres
fisicamente activas (150 minutos a la semana) tiene mayor
probabilidad de tener un peso adecuado al nacer y un mayor
coeficiente intelectual al afio de vida al compararse con hijos
de madres inactivas (Domingues et al., 2014), lo que se
hace relevante dado que los trastornos de peso al nacer se
asocian a un mayor riesgo cardiometabolico y probabilidad
de desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT) en la

vida adulta (Crispi et al., 2018) (Figura 1).
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Figura 1. Beneficios de cumplir con las recomendaciones de actividad fisica durante la gestacion. AF, actividad fisica. Figura de elaboracion propia.

Recomendaciones de actividad fisica y ejercicio du-
rante la gestacion

La OMS tiene directrices especificas sobre el nivel ne-
cesario de AF para obtener beneficios en salud. Para la
poblacion adulta y sana entre 18 y 64 afios recomienda
realizar actividad fisica y/o ejercicio aerobico de intensi-
dad moderada durante al menos 150 minutos o vigorosa
durante al menos 75 minutos, o una combinacion equiva-
lente a lo largo de la semana (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020). Ademas, recomienda realizar actividades de
fuerza a intensidad moderada o vigorosa que ejerciten
todos los grupos musculares al menos dos dias a la semana.
Del mismo modo, para las mujeres que no tengan contra-
indicaciones para realizar AF durante el embarazo y el
puerperio, existen recomendaciones similares para una
buena salud — al menos 150 minutos de AF aerobica mo-
derada a lo largo de la semana, ademas de incorporar acti-
vidades de fortalecimiento muscular y limitar el tiempo
dedicado a actividades sedentarias o inactivas (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2020).
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Otros paises y entidades expertas en el area han sugeri-
do directrices de similares caracteristicas. Por ejemplo, las
“Canadian guidelines for physical activity throughout pregnancy
2019” (Mottola et al., 2018) indican realizar al menos 150
min de AF moderada a la semana, un minimo de tres veces
por semana, mientras que el “American College of Obstetri-
cians and Gynecologists” (Birsner & Gyamfi-Bannerman,
2015), recomienda realizar al menos 20 minutos o mas
por dia de AF moderada, la mayoria o todos los dias de la
semana. Otros autores han sugerido lineamientos especifi-
cos respecto a condiciones como la diabetes gestacional,
donde se ha recomendado realizar AF al menos 5 dias por
semana a una intensidad del 40-60% de la capacidad aero-
bica maxima (Fernandez Banos, 2015). Esto da cuenta de
lineamientos relativamente estandarizados al menos fuera
de América latina.

Evaluacién y niveles de actividad fisica durante la

gestacion
Establecida la relevancia de los niveles de AF durante la
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gestacion, es necesario realizar una clasificacion apropiada,
existiendo diferentes metodos para su medicion, tanto
objetivos como subjetivos (Marasso et al., 2021).

Métodos de evaluacion objetivos

Los métodos objetivos utilizan sensores de movimiento
para medir AF, entre los cuales destacan los aceleréme-
tros, podometros y otros dispositivos portatiles. Los acele-
rometros funcionan censando la velocidad e intensidad del
movimiento corporal en diferentes ejes (triaxiales), co-
munmente utilizados en la cintura, y cuantificando la acti-
vidad realizada en “cuentas”, siendo el “ActiGraph” uno de
los mas utilizados en investigacion, tanto en poblacion
general como en gestantes (Albrecht et al., 2022;
Gascoigne et al., 2023). Por otro lado, los podometros
permiten cuantificar los pasos realizados durante un de-
terminado periodo de tiempo basados en el largo de la
pisada y proporciones corporales, dejando de lado caracte-
risticas como la velocidad e intensidad del movimiento
(Ainsworth, 2009). A pesar de su bajo costo en compara-
cién a los acelerémetros (aproximadamente 20 y 350 USD
respectivamente), y la facilidad de su uso, se demoran en
activar el registro de los pasos y entregan datos menos
precisos en personas con alteraciones de la marcha. Por
otro lado, hoy en dia existen dispositivos portatiles (i.e.
Apple Watch, Fitbit) que ademas de contar pasos, permi-
ten el monitoreo de parametros como la frecuencia cardia-
ca de forma confiable (Held et al., 2022), siendo de simi-
lar costo a los podémetros, pero mas versatiles.

A pesar de las variadas opciones para medir objetiva-
mente los niveles de AF, el costo y prolongado tiempo de
uso para recopilar datos confiables hace que estos instru-
mentos sean dificiles de utilizar en estudios de grandes
cohortes.

Métodos de evaluacion subjetivos

Por otra parte, los métodos subjetivos miden la AF de
manera indirecta, a través de grabaciones, registros diarios
o cuestionarios. Las grabaciones y registros diarios permi-
ten obtener informacién respecto al tipo, proposito, dura-
cion e intensidad subjetiva percibida. Una vez obtenidos
estos datos, se puede determinar la intensidad de la AF
utilizando el compendio de AF en el cual se ha determina-
do el costo energetico metabolico de cada tarea (MET, por
sus siglas en inglés, en donde 1 MET equivale a un estado
de reposo de 3,5ml de O,’kg'min) (Ainsworth et al.,
1993, 2011; Jette Sidney & Blumchent, 1990). Este tipo
de registros entregan informacion detallada respecto a la
intensidad de la AF realizada, sin embargo, en la practica
pueden resultar demandantes tanto para pacientes como
profesionales. Finalmente, los cuestionarios permiten
determinar los niveles de AF, siendo aplicados de forma
presencial o remota, dividiéndose en cuestionarios globa-
les, de recuerdo y de historia cuantitativa, variando princi-
palmente en su extension y el nivel de detalle de la infor-
macion obtenida (Craig et al., 2003; Friedenreich et al.,
2006).
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Sattler et al. mediante una revision sistematica (Sattler
et al., 2018), reporto que hay al menos 11 cuestionarios
que se han utilizado para evaluar los niveles de AF en po-
blacion gestante, con 3 especificamente adaptados para ser
aplicados durante la gestacion. Estos cuestionarios son el
“Leisure-Time Physical Activity Questionnaire” (LTPAQ), “Phy-
sical Activity and Pregnancy Questionnaire” (PAPQ), y el
“Pregnancy Physical Activity Questionnaire” (PPAQ). Los auto-
res reportan un bajo a moderado nivel de evidencia respec-
to a la validez y construccion de cada cuestionario, siendo
necesario realizar estudios enfocados en su validacion al
compararlos con métodos objetivos. Sin embargo, a pesar
de esto, recomiendan el uso del PPAQ por sobre los de-
mas (Sattler et al., 2018) que, a diferencia de otros cues-
tionarios, incluye items relacionados a las actividades de
cuidado del hogar, ocupacion, deporte, transporte e inac-
tividad. Este cuestionario mide la frecuencia, duracion y
asigna la intensidad de las actividades basandose en METs
especificos para poblacion gestante (Chasan-Taber et al.,
2004; Roberts et al., 2002). Mas aun, el PPAQ ha sido
traducido y adaptado a diferentes idiomas, incluyendo el
espafiol (Coll-Risco et al., 2019; Sanchez-Mompean et al.,
2018), siendo ampliamente utilizado y validado (Sattler et
al., 2018; Suliga et al., 2017).

Niveles de actividad fisica durante la gestacion

Utilizando meétodos objetivos, se ha reportado una
disminucion en los niveles de AF moderada e intensa en
comparacion a antes del embarazo, tanto en mujeres ges-
tantes con obesidad (Hayes et al., 2015) como con indice
de masa corporal (IMC) normal (S. G. da Silva et al.,
2018). Estos datos coinciden con la informacion obtenida a
traves del PPAQ en distintos puntos gestacionales, lo cual
demuestra que los niveles de AF durante la gestacion va-
rian de un trimestre a otro, especialmente decayendo del
primer al segundo trimestre (Santos et al., 2016). En este
contexto cerca del 50% de las mujeres reduce sus niveles
de AF durante la gestacion a menos de 150 minutos a la
semana (Nascimento et al., 2015). Esta disminucion se
debe a condiciones propias del embarazo (i.e. vomitos) y
patologicas (i.e. sangrados), asi como al cambio de las
proporciones corporales (aumento del tamafio abdominal,
mayor peso total) y a una inseguridad respecto al realizar
AF al desconocer sus efectos en el embarazo (Hegaard et
al., 2010), factores importantes a considerar antes de la
implementacion de un programa de ejercicios durante la
gestacion. A pesar de estos datos, las razones por las cuales
las gestantes disminuyen su AF pueden variar dependiendo
del contexto sociocultural, implicando la necesidad de
recopilar informacion especifica de la poblacion a interve-
nir.

Condicion fisica y salud en mujeres gestantes

La condicioén fisica se define como un conjunto de atri-
butos o caracteristicas que tiene o alcanza un individuo
relacionadas a su habilidad para realizar AF (American
College of Sport Medicine, 2014), pudiendo ser divididas
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entre aquellas relacionadas a la salud (i.e. fitness cardio-
rrespiratorio, fuerza muscular, flexibilidad), o aquellas
relacionadas con habilidades para desarrollar una AF (i.e.
agilidad, coordinacion, balance). Dentro de lo que se re-
fiere a salud, el fitness cardiorrespiratorio (FC), la fuerza
muscular y la flexibilidad son los componentes mas estu-
diados en el contexto de la gestacion y en los cuales enfo-
caremos nuestra discusion (Romero-Gallardo et al.,
2022).

El FC o capacidad aerobica se refiere a la capacidad del
sistema circulatorio y respiratorio de suplementar oxigeno
a la mitocondria del musculo esquelético para la realiza-
cion de AF aerobica (Ross et al., 2016), también definido
por el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM, por sus siglas en inglés) como la habilidad para
realizar ejercicios de intensidad moderada a vigorosa,
dinamicos y de grandes musculos (American College of
Sport Medicine, 2014). Para la evaluacion del FC durante
la gestacion existen diferentes métodos que han demostra-
do ser seguros. Dentro de ellos destacan diferentes proto-
colos utilizando tanto caminadora como cicloergébmetro
(Romero-Gallardo et al., 2022), sin embargo, este equi-
pamiento tiene un alto costo y una baja accesibilidad para
la poblacién. Por otro lado, es posible evaluar el FC sin el
uso de equipamiento tecnologico mediante protocolos
submaximales indirectos como el test de marcha de 6
minutos (Henriksson et al., 2021). Por ejemplo, recien-
temente, se observo que las mujeres con una gestacion de
término (37 semanas) recorren una distancia promedio de
488m (SD: 94.9m) a una velocidad de 4,8km/hr (SD:
1,03km/hr) (Dennis et al., 2019), casi 100m menos que
una mujer no gestante (Chetta et al., 2006). En adultos,
un alto FC, se ha descrito como el mejor indicador de
buena salud cardiometabolica (Ross et al., 2016), mientras
que durante la gestacion, un mejor FC se asocia a una
mejor percepcion de la salud general y bienestar (Engberg
et al., 2018), menor dolor lumbar y riesgo de parto por
cesarea (Baena-Garcia et al., 2019; Marin-Jiménez et al.,
2019), y un menor riesgo de alto HOMA-IR y escala de
sindrome metabolico (Henriksson et al., 2021).

La fuerza muscular se define como la habilidad de ejer-
cer fuerza en un objeto o resistencia externa (Suchomel et
al., 2016). La evaluacion de la fuerza muscular es posible
utilizando prension manual mediante dinamometria ajus-
tada al tamano de la mano (Meah et al., 2018; Ruiz-Ruiz
et al., 2002), y en donde un mejor desempeno se asocia a
una menor mortalidad por todas las causas (Garcia-
Hermoso et al., 2018; Lopez-Bueno et al., 2022). Tam-
bién es posible evaluar la potencia y la fuerza del tren
inferior utilizando el test de levantarse y sentarse en la silla
(sit to stand test, en inglés), el que se realiza durante 30
segundos (Baena-Garcia et al., 2020). Durante la gesta-
cion, mayor fuerza de prension de mano se asocia con un
mayor peso al nacer (Baena-Garcia et al., 2020), menor
dolor lumbar e inhabilitacion por dolor (Marin-Jiménez et
al., 2019), sin embargo, se ha reportado que tiende a

disminuir a lo largo del embarazo (Zelainiewicz &
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Pawlowski, 2018).

La flexibilidad se define como la habilidad de mover
una articulacion completamente a lo largo de su rango de
movimiento (American College of Sport Medicine, 2014),
y se puede evaluar a través de las pruebas de juntar las
manos tras la espalda y sistemas de analisis de movimiento
(Romero-Gallardo et al., 2022). La flexibilidad materna,
evaluada por la prueba de juntar las manos tras la espalda,
se ha asociado con un pH arterial mas alcalino, mayor
presion de oxigeno y menor presion de dioxido de car-
bono en sangre de cordéon umbilical, indicando bienestar
fetal intraparto (Baena-Garcia et al., 2020). Por otro lado,
alo largo de la gestacion, se ha reportado una disminucion
significativa de la flexion anterior y la rotacion axial, el
movimiento del segmento toracico y la columna toraco-

lumbar (Gilleard et al., 2002).

Situacion en Chile

Recomendaciones clinicas de actividad fisica y ejercicio en
Chile

En Chile no existe una guia clinica dedicada especifi-
camente a la AF durante la gestacion, sin embargo, existen
2 documentos que presentan indicaciones al respecto, la
“Guia perinatal 2015” (Ministerio de Salud; Gobierno de
Chile, 2015) y “Recomendaciones para la practica de acti-
vidad fisica segtn el curso de vida” (Ministerio de Salud &
Gobierno de Chile, 2021; Ministerio del Deporte et al.,
2017). La Guia Perinatal 2015 se considera la principal
compilacion de recomendaciones para abordar una gesta-
cion fisiologica y patologica, pero carece de una extension
detallada y precisa dedicada a AF. Llama la atencion que
los estudios a los que hace referencia, y que reportan re-
sultados perinatales luego de una intervencion de AF o
¢jercicio durante la gestacion, no mencionan la clasifica-
cion de los recién nacidos en base a su peso por si solo
(muy bajo peso al nacer y macrosomia) ni en relacion con
la edad gestacional [recién nacidos pequenos (PEG), ade-
cuados (AEG) o grandes para su edad gestacional (GEG)],
esto a pesar de que existe evidencia al respecto. Por ejem-
plo, un reciente metaanalisis realizado por Chen et al. que
incluyo 596.876 participantes evidencia una disminucion
del 17% del nimero de recien nacidos PEG y GEG cuando
existio una intervencion de ejercicio durante la gestacion
(Chen et al., 2021). Esto es importante ya que no existe
una clara relevancia fisiologica ni clinica en reportar varia-
ciones en el peso al nacer sin contextualizarlo dentro de
estas clasificaciones. Por otro lado, no mencionan estudios
respecto al impacto de la intensidad de la AF sobre estos
parametros, donde, por ejemplo, se ha reportado que la
AF vigorosa durante el tercer trimestre no incrementa el
riesgo de fetos PEG ni con bajo peso al nacer (<2.500gr)
(Beetham et al., 2019). A pesar de esto, los autores de la
guia se basan en esta acotada evidencia para indicar que “Ia
recomendacion general en mujeres normales o de bajo riesgo es no
restringir actividades ﬁsicas, a menos que provoquen fatiga extre-
ma, aumenten el esfuerzo fisico durante la gestacidn, o se trate de

deportes que sean riesgosos para la integridad fisica, como, por
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ejemplo, esqui o equitacién”. Sin embargo, no se explica en
detalle el concepto de mujeres normales, fatiga extrema ni
el grado de aumento del esfuerzo fisico, lo cual deja estas
recomendaciones con un contexto poco claro.

Por otra parte, las gufas de “Recomendaciones para la
practica de actividad fisica segin el curso de vida”
(Ministerio de Salud & Gobierno de Chile, 2021;
Ministerio del Deporte et al., 2017) abordan recomenda-
ciones para la realizacion de AF en distintas etapas del ciclo
vital. En este contexto, cuenta con un pequeﬁo apartado
de AF durante la gestacion. Para las mujeres con gestacio-
nes fisiologicas, y similar a las recomendaciones de la
OMS, sugiere que deben realizar al menos 150 minutos
por semana de actividad aerébica de intensidad moderada,
mientras que para aquellas mujeres que ya realizaban AF
aerobica y vigorosa previo a la gestacion recomiendan
seguir haciéndolo con apoyo de un profesional medico y
bajo la supervision de kinesiologo/a o matrén/na, ideal-
mente capacitado/a sobre como y cuando ajustar la AF de
acuerdo con el periodo gestacional. Tambiéen mencionan
las recomendaciones del Colegio Americano de Obstetri-
cia y Ginecologia (ACOG, por sus siglas en inglés), el cual
sugiere que las gestantes realicen al menos 30 minutos de
AF moderada por dia, todos los dias de la semana (Birsner
& Gyamfi-Bannerman, 2015). Junto con esto, destacan la
importancia de controlar la frecuencia cardiaca y la per-
cepcion de esfuerzo subjetiva a través de la Escala de Borg
(Borg, 1998) durante el ejercicio en base a una tabla cons-
truida por la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejerci-
cio. Esta escala es ampliamente utilizada en poblacion
general, y recientemente ha sido validada en poblacion
gestante (Da Silva et al., 2020).

Ademas, se describen brevemente los resultados de la
revision realizada por Evenson et al. (Evenson et al., 2014)
en la cual se identificaron 11 guias clinicas hasta el afio
2012 de paises como Australia, Canada y Reino Unido,
entre otros, especificamente referentes a contraindicacio-
nes absolutas y relativas al ejercicio. Finalmente, se men-
ciona un flujograma para optimizar la promocion de la AF
en la gestacion, desarrollado en el contexto del estudio
FONIS SA1112161 (Leppe & Roa, 2015).

Aunque las guias mencionadas proveen recomendacio-
nes con un alto grado de certeza cientifica, estas se basan
principalmente en intervenciones e investigaciones inter-
nacionales. En Chile se han realizado muy pocos estudios
de cohorte que hayan medido niveles de AF o que hayan
implementado intervenciones de ejercicio durante la ges-
tacion, por lo que existe escasa evidencia que permita
claborar una gufa con recomendaciones que beneficien
tanto la salud materna como la del/la descendiente.

Evaluacién de niveles de actividad fisica en poblacidn gestante
chilena

En Chile los estudios que han medido AF mediante
métodos objetivos son escasos (Leppe et al., 2015), y
existe informacion tangencial sobre niveles de AF en muje-
res y mujeres gestantes a través de métodos subjetivos.
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Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad
Fisica y Deporte 2021, sefiala que un 64% de personas
mayores de 18 afios es inactiva, es decir, no reportan AF o
esta alcanza una frecuencia menor a 60 minutos por 3 dias
durante la semana, mientras que en mujeres este porcenta-
je llega a un 69% (Ministerio del Deporte, 2021). Esta
encuesta no incluye mujeres gestantes, sin embargo, es de
esperar que los niveles de inactividad fisica durante el
embarazo sean similares o incluso superiores considerando
reportes previos (Leppe et al., 2013). En Chile, Leppe et
al. utilizaron el cuestionario GPAQ para entrevistar a 59
mujeres gestantes bajo control en un centro de salud,
observando que solamente el 20% era suficientemente
activa durante la gestacion (Leppe et al., 2015). Luego, en
el 2014 los mismos autores compararon la AF y la conduc-
ta sedentaria reportada a través de 2 cuestionarios (GPAQ
y PPAQ) y acelerébmetros (Leppe et al., 2015). Se realiza-
ron evaluaciones en 3 periodos distintos de la gestacion (8-
10, 25-29 y 34-38 semanas), a un total de 112 mujeres
participantes del estudio (26 afios en promedio). Mediante
GPAQ), se reporto un tiempo de AF de 163, 107 y 118
min/dia en el primer, segundo y tercer trimestre, respec-
tivamente, mientras que de acuerdo con PPAQ el gasto
energético total asociado a AF fue de 217, 181 y 130
METs/horas/semana principalmente en actividades de
ligera intensidad. Sorpresivamente, el promedio de AF
moderada o vigorosa medida por acelerometro fue de cero
en todos los trimestres. En cuanto al comportamiento
sedentario, utilizando GPAQ se estim6 que fue de 180,
240 y 240 min/dia en cada trimestre, mientras que de
acuerdo con el acelerometro esta fue de 604, 594 y 575
min/dia. Ambos instrumentos coinciden en que la pobla-
cion estudiada no cumple con los niveles de AF recomen-
dados. No obstante, es importante destacar que no hay
reportes de una validacion ni adaptacion transcultural de
estos instrumentos subjetivos (GPAQ y PPAQ) en pobla-
cion gestante chilena, por lo tanto, un estudio de adapta-
cién y validacién de ambos cuestionarios deberia ser consi-
derado como un paso previo a su utilizacion en futuras
investigaciones. Ademas, estos estudios reportan que mu-
jeres gestantes chilenas no alcanzan las recomendaciones
de la OMS y disminuyen de un trimestre a otro, proba-
blemente con niveles inferiores a los reportados en estu-
dios internacionales (S. G. da Silva et al., 2018; Hayes et
al., 2015; Nascimento et al., 2015; Santos et al., 2016).
En el 2015, el mismo grupo de investigacion realizo el
informe técnico final de su proyecto (Leppe & Roa, 2015).
En el reclutaron 500 mujeres gestantes en un periodo de
un ano que fueron seguidas a lo largo de la gestacion en
donde solo un 17% de mujeres declaré realizar AF en su
tiempo libre durante el primer trimestre, un 4,6% en el
segundo y un 1% en el tercero. Esto principalmente debi-
do a razones como la “falta de interés” y la “falta de tiem-
po”. Finalmente, un reciente estudio de Garmendia et al.
(Garmendia, Corvalan, et al., 2020) recluto una cohorte
de 4631 gestantes, divididas en 2 grupos, siendo uno de
ellos expuesto a una intervencion nutricional y de AF,
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donde se realizaron consejerias respecto a las recomenda-
ciones de AF durante la gestacion y se implemento un
programa de AF moderada 3 veces por semana en los
centros intervenidos. Este estudio evaluo el impacto de
estas intervenciones en la reduccion de la ganancia de peso
gestacional. A pesar de los efectos positivos en esta varia-
ble, el nimero de adherentes a las sesiones de AF fue muy
bajo (<10%) (Garmendia, Corvalan, et al., 2020), refor-
zando la idea de que los niveles y practica regular de AF en
mujeres gestantes son bajos incluso cuando se plantea una
intervencion especifica que aborde esta situacién. Sin em-
bargo, se necesita evidencia concluyente que de cuenta de
los motivos por los cuales las mujeres gestantes chilenas no
alcanzan los niveles de AF recomendados ni logran adhe-
rencia a las intervenciones propuestas.

A partir de la informacion recogida se puede observar
que la investigacion respecto a AF durante la gestacion en
Chile es escasa. No obstante, los pocos datos presentados
evidencian la falta de cumplimiento de las recomendacio-
nes minimas de AF durante la gestacion por parte de las
gestantes chilenas. Ademas, hasta la fecha, no se cuenta
con un registro nacional publicado que contenga informa-
cion respecto a los niveles de AF durante el embarazo,
tanto a nivel de control prenatal en los servicios de aten-
cion primaria en salud, como en encuestas epidemiologicas
similares a la Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta
Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte. Esto
implica una brecha en el conocimiento respecto los niveles
de AF en la poblacion gestante, las variaciones que pueden
tener a lo largo del embarazo, y los motivos de estas, difi-
cultando la propuesta de cualquier intervencion en pro de
generar adherencia a AF en este grupo de personas.

Condicidn fisica en la gestante chilena

Aunque existen algunos estudios relacionados con ni-
veles de AF, en Chile no se cuenta con datos respecto a
FC, fuerza de tren superior o inferior ni flexibilidad aso-
ciado a la salud gestacional. Futuros estudios durante la
gestacion en poblacion chilena deben considerar el uso de
estas pruebas como un punto de partida para establecer la
asociacion entre condicion fisica y resultados perinatales,
tales como salud cardiovascular, edad gestacional al parto,
riesgo de parto por cesarea, peso al nacer y asfixia perina-
tal, entre otros (Baena-Garcia et al., 2020), debido a que,
hasta ahora, en nuestro pais se desconoce esta relacion.

Perspectiva para el abordaje del ejercicio en la gestacion en
Chile

Los datos recopilados en esta revision dejan en eviden-
cia la brecha en el conocimiento respecto a los niveles de
AF, la condicion fisica y su evaluacion en mujeres en edad
fertil y gestantes a nivel nacional. Por esto es necesario
promover a nivel de atencién clinica y de conocimiento
publico la tematica de AF durante la gestacion. Sugerimos
que en futuras guias se incluyan mayores detalles respecto
a intensidad y frecuencia sugeridas, asi como contraindica-
ciones y factores de cuidado, e, idealmente, contar con
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estudios en nuestra poblacion de modo de asegurar que
estas recomendaciones sean aplicables en gestantes chile-
nas.

En cuanto a los niveles de AF, existe una deficiencia en
el reporte de esta situacion en la poblacion gestante chile-
na. Es interesante el hecho de que una encuesta nacional
no considere poblacion gestante, asi como la ausencia de
un instrumento para monitorear la AF a lo largo de la
gestacion en el control prenatal, a diferencia de lo que
ocurre con otro aspecto del estilo de vida como lo es el
estado nutricional, para lo cual existen recomendaciones
claramente establecidas, valoracion en cada control de
variables como el IMC y derivacion a nutricionista, al
menos en el servicio publico (Ministerio de Salud;
Gobierno de Chile, 2015). Por otro lado, no existe una
gran cantidad estudios nacionales sobre este topico. Pro-
bablemente, los resultados del proyecto de Leppe et al.
(Leppe & Roa, 2015) son un punto de partida a considerar
por cualquier otro equipo de investigacion que quiera
explorar el area, idealmente enfocandose en tomar medi-
das para fortalecer algunos aspectos como la adherencia a
estas intervenciones por parte de la poblacion en estudio.
Ademas, es importante destacar la ausencia de investiga-
ciones donde se evalte la condicion fisica y su asociacion
con salud cardiovascular y otros resultados perinatales (i.e.
riesgo de parto por cesarea, macrosomia fetal, y hospitali-
zacion neonatal), siendo relevante su incorporaciéon en
futuros estudios.

A nivel mundial este topico se ha vuelto cada vez mas
relevante. Al considerar que en paises como Estados Uni-
dos se ha reportado que menos del 15% de su poblacion
gestante cumple con las recomendaciones propuestas res-
pecto a AF (Hesketh & Evenson, 2016), junto a la reciente
determinacion de areas prioritarias para el estudio de la AF
durante gestacion (Brislane et al., 2022), podemos con-
cluir que estamos en un periodo critico para aumentar la
informacion respecto a esta tematica a nivel nacional.
Desafortunadamente, no existe informacion claramente
establecida respecto a los niveles de AF ni condicion fisica
en la poblacion chilena, asi como informacion de la adhe-
rencia de las mujeres gestantes a los programas o evalua-
ciones de AF, el cual de acuerdo con una muestra pequena
es preocupantemente baja (<10%) (Garmendia, Corvalan,
et al., 2020). Desde nuestro punto de vista, consideramos
importante para solucionar este problema: 1) la imple-
mentacion de estudios cualitativos enfocados en identificar
las barreras existentes en la adherencia a intervenciones
que conlleven AF; 2) la integracion de la informacion
obtenida en los estudios cualitativos en el disefio de estu-
dios cuantitativos que permitan evaluar niveles de AF y
condicion fisica; y 3) la socializacion de estos conocimien-
tos en la poblacion chilena.

Conclusion
En esta revision se han explorado los principales datos

y recomendaciones existentes respecto a niveles de AF,
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¢jercicio y condicion fisica en poblacion gestante chilena,
evidenciando la amplia falta de informacion, tanto en el
diagnostico de la AF como en las recomendaciones durante
la gestacion. Esperamos que este trabajo permita estimular
e impulsar la generacion de evidencia respecto a cuanta y
qué tipo de AF esta realizando y deberia realizar la pobla-
cion gestante de Chile desde las diversas realidades locales,
en pro de una mejor salud materna y fetal, no solo en el
periodo perinatal, sino que tambi¢n a lo largo de todo el

[ Necesidad de una guia

L

Escasa adherencia a
intervenciones

p—

—

Bajo cumplimiento de las recomendaciones

ciclo vital, culminando en la elaboracion de una guia clini-
ca especifica respecto a AF durante la gestacion que pro-
mueva la practica regular de AF en mujeres gestantes (Fi-

gura 2).
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Figura 2. Actividad fisica durante la gestacion en Chile: situacion actual. Figura de elaboracion propia.
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