elacion entre la practica de actividad
fisica en embazadas y diabetes gestacional:
un estudio transversal

Relationship between physical activity in pregnant and gestational diabetes: cross-sectional study

Yisel Pinillos-Patifio, MgSc’*, Yaneth Herazo-Beltran, MgSc’!, Humberto Mendoza-Charris, MgSc?, Isaac Kuzmar, MD, MBT, MsCN, MBA, PhD', Luisa Galeano-Mufioz, FT1

"Universidad Simon Bolivar, Colombia. Datos correspondencia: Carrera 59 N° 59-65. Barranquilla. Teléfono: 3444333 extension 132.

Correo electronico: ypinillos@unisimonbolivar.edu.co
?Alcaldia Distrital de Barranquilla, Colombia.

Objetivo: Determinar la relacion entre la practica de ac-
tividad fisica durante el embarazo y el diagnéstico de dia-
betes gestacional.

Métodos: Estudio de corte transversal en 579 gestantes.
Se evalud la actividad fisica, etapas de cambio y la percep-
cion de barreras para realizar actividad fisica. Se realizo la
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), con carga
oral de 75 gr en ayunas.

Resultados: La frecuencia de actividad fisica fue 30,9%.
La inactividad fisica [OR 2,6 (IC 95% 1,5-4,4)], la falta de
tiempo [OR 11,9 (IC 95% 1,6-87,7)], y el miedo a lesio-
narse [OR 4,3 (IC 95% 1,3-14)] son un riesgo para desa-
rrollar diabetes gestacional. Existen diferencias en los va-
lores de glicemia entre las activas e inactivas fisicamente
(p<0,001), glicemia basal (96,5 + 0,7 vs. 108,3 + 27,2);
a una hora de la prueba oral (143,3 = 14,1 vs. 158,4 =
59,9); y a dos horas de la prueba oral (122,6 + 25,8 vs.
140 + 66).

Conclusién: La inactividad fisica es un factor de riesgo para
la diabetes gestacional y altos niveles de glicemia son evi-
dentes en las mujeres embarazadas inactivas fisicamente.

Palabras clave: gestacion, actividad fisica, embarazo,
diabetes gestacional (DeCS, Bireme).

Objective: To determine the relationship between physi-
cal activity during pregnancy and the diagnosis of gesta-
tional diabetes.

Methods: A cross-sectional study performed in 579 cases
of pregnant. Levels of physical activity, different stages of
change, and perception of barriers for the performance
of physical activity were evaluated. In week 24 an oral
glucose tolerance test (PFTOG) was performed with an oral
load of 75 gr in fasting.

Results: The frequency of physical activity of the partici-
pants was 30,9%. Physical inactivity [OR 2,6 (IC 95% 1,5-
4,4)], lack of time [OR 11,9 (IC 95% 1,6-87,7)], and fear
to be injured [OR 4,3 (IC 95% 1,3-14)] are a risk to devel-
op diabetes during pregnancy. The glycaemia values were
significantly different (p<0,05) between women physically
active and those inactive, being the basal glycaemia (96.5
+ 0.7 vs. 108.3 £ 27.2); glycemia one hour after the oral
test (143.3 = 14.1 vs. 158.4 = 59.9) and glycemia two
hours after the oral test (122.6 + 25.8 vs.140 + 66).

Conclusion: Physical inactivity is a risk factor for diabetes
during the pregnancy period and high glycaemia levels are
evident in pregnant women with physical inactivity.

KeyWords: pregnancy, physical activity, pregnancy, dia-
betes during pregnancy (MeSH).
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e acuerdo con el Colegio Americano de

Obstetricia y Ginecologia (ACOG), una

mujer embarazada y sana debe realizar al
menos 150 minutos por semana de actividad fisica aeré-
bica moderada', estableciéndose como actividades fisicas
recomendadas nadar, caminar, gimnasia, Pilates, yoga, en-
tre otras?. A pesar de las anteriores recomendaciones, la
inactividad fisica ha ido en aumento, lo cual representa un
problema de salud publica tanto para la poblacion en gene-
ral como para la gestante; reportandose frecuencias de ac-
tividad fisica en las embarazadas entre 20,1% a 73,8%73".

Durante el embarazo un estilo de vida no saludable puede
predisponer a la mujer y a su hijo a varias enfermedades
tales como la diabetes gestacional, la cual es considerada la
enfermedad metabodlica mas comun durante el embarazo®,
el riesgo de padecer diabetes gestacional incrementa en las
primeras 20 semanas de embarazo’ y su incidencia se esti-
ma entre un 3 y un 10% y su prevalencia entre el 1-14%
de los embarazos®. Niveles altos de actividad fisica mode-
rada realizada entre la semana 24 y 28 reducirfia el riesgo
de padecer diabetes gestacional®; la actividad fisica ayuda
a mantener los niveles adecuados de glucosa, con impac-
to significativo en la reduccién y control del aumento de
peso; en este sentido, la gestante tiene la oportunidad de
practicar diferentes tipos de ejercicio fisico en los distintos
dominios como el hogar, trabajo o tiempo libre; es asi como
la actividad de caminar es considerada el tipo mas comun
de actividad fisica para la mujer embarazada, practica que
se realiza como medio de transporte para el trabajo o como
actividades durante el tiempo libre y de ocio*°.

La evidencia cientifica demuestra que la realizacién de ac-
tividad fisica tiene muy poco riesgo sobre la salud mater-
no-infantil, excepto para algunas actividades y deportes
donde puedan resultar caidas, traumas, choques, activida-
des prolongadas en posicion supino, ambientes con alta
temperatura y humedad, ejercicio vigoroso, entre otros'"'.
Basados en reportes previos, el 50% de las embarazadas
suspenden la actividad fisica, siendo menor durante el
primer y tercer trimestre de embarazo'. Son varios los
factores que explican el comportamiento de la actividad
fisica en la mujer embarazada, tales como la percepcion
de barreras internas y externas, la falta de tiempo, la falta
de motivacion y la falta de soporte social' 3.

Dados los beneficios que la practica de actividad fisica tiene
sobre la salud en general de las personas, y en especial en la
mujer en embarazada, el propdsito de este estudio fue de-
terminar la relacion entre la actividad fisica y la diabetes ges-
tacional en mujeres que asistieron a las actividades del pro-
grama Vida Nueva de la ciudad de Barranquilla, Colombia.

métodos
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Tipo de estudio. Se realizd un estudio transversal en muje-
res embarazadas que asistieron a los controles prenatales
de la red publica del distrito de Barranquilla, Colombia.
Mediante muestreo intencional se seleccionaron 579 mu-
jeres que corresponde al 3% (n=21619) de la poblacién
total de embarazadas que asistieron al programa Vida
Nueva, el cual surge de la cooperaciéon de diferentes or-
ganizaciones gubernamentales y privadas, del orden na-
cional e internacional, con el fin de crear capacidades en
mujeres gestantes para el logro de estilos de vida saluda-
bles; el programa brinda educacién para la salud y soporte
personalizado para la deteccion y tratamiento de la diabe-
tes gestacional.

El programa tuvo una duracion de tres afos y en el presente
estudio se analiza una muestra de gestantes que asistieron
a uno de los servicios prenatales en el periodo de 6 me-
ses. Los criterios para participar en el estudio fueron estar
en la semana 24 del embarazo y aceptar voluntariamente
participar en el estudio. Este estudio se llevé a cabo con el
consentimiento informado de las gestantes y aprobacion
del protocolo de investigacion por el Comité de ética de la
Universidad Simén Bolivar de Barranquilla, Colombia.

Procedimientos. Se aplicd el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ formato corto) permitiendo clasifi-
car a las mujeres embarazadas como activas e inactivas,
segln si cumplian la recomendacion de 150 minutos de
actividad fisica moderada durante la semana, teniendo en
cuenta las recomendaciones del Colegio Estadounidense
de Obstetras y Ginecodlogos (ACOG)'; el IPAQ también
permitié estimar el comportamiento sedentario y el gas-
to energético expresado en MET (Metabolic Equivalent of
Task, por sus siglas en inglés, y corresponde a la unidad
de medida del indice metabdlico), y de acuerdo a las re-
comendaciones actuales, se consideré una gestante activa
fisicamente la que alcanzo un gasto energético mayor de
450 MET por semanal4; el punto de corte de 450 MET se
definié a partir de la multiplicacién del consumo minimo
de 3 MET de actividad fisica moderada por los 150 minu-
tos semanales que debe cumplir una embarazada para ser
activa fisicamente.

Para evaluar la intencién hacia un comportamiento fisica-
mente activo se aplicd el Cuestionario de Etapas de Cam-
bio basado en el Modelo Transtedrico de Prochaska'® que
describe cémo las personas cambia su comportamiento en
relacion con un problema o situacion especifica, y explica
el cambio intencional de una persona en relaciéon con un
fenémeno particular; el Cuestionario permitié categorizar
a la embarazada en las etapas de cambio: precontempla-
cioén, contemplacién, preparacion, accion, mantenimiento
y recaidas'>'®.




Resultados

También se evalué la percepcion de las barreras que no
les permite realizar actividad fisica tales como: falta de
tiempo, de apoyo social, de energia, de motivacion, de
habilidad, de recursos y miedo a lesionarse mediante un
cuestionario autoreportado'’.

A cada mujer se le aplicé en la semana 24 de embarazo la
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), con carga
oral de 75 gr en ayunas; se evalud la glicemia basal, glice-
mia una hora después de la carga de glucosa y glicemia
después de dos horas. El criterio para el diagndéstico de
la diabetes gestacional fue: Glicemia basal = 92 mg/dL,
una hora después = 180 mg/dL y dos horas después =
153 mg/dL'.

Analisis Estadistico

Los datos se analizaron con el software SPSS version 24 (li-
cencia de la Universidad Simon Bolivar), realizando anélisis
estadisticos univariados y bivariados. Se realizé la prueba t
de Student para determinar la diferencia de los promedios
de la glicemia y consumo energético entre las gestantes
activas e inactivas fisicamente. Para establecer la rela-
cion entre la practica de actividad fisica y el diagndstico
de diabetes gestacional se realizd una regresion logistica
bivariada, estimando los Odds Ratio (OR) y su respectivo
intervalo de confianza del 95%. Se establecio el nivel de
significacion estadistica en p < 0,05.

n la Tabla 1 se observan las caracteristicas

demogréficas segun los niveles de actividad

fisica. La inactividad fisica fue mayor en todas
las edades, aunque entre las mujeres mayores de 36 afos,
la frecuencia fue mayor (77,8%). Igualmente, las gestan-
tes sin pareja tienen mayor probabilidad de ser inactivas
fisicamente (80,5%) que aquellas cuyo estado marital es
casado o en union libre (67,4% y 67,5%, respectivamen-
te). La mayoria de las gestantes participantes de este es-
tudio son de estrato socioecondmico bajo (estrato 1y 2),
donde la practica de actividad fisica es también baja, con
frecuencias entre 29,3% y 42%.

. Niveles de actividad fisica
Variables Activas | Inactivas
Rango de edad
14-17 afos 33 (34,7%) 62 (65,3%)
18-35 afios 140 (30,6%) 317 (69,4%)
36-47 anos 6 (22,2%) 21 (77,8%)
Estado Marital
Soltera 15 (19,5%) 62 (80,5%)
Casada 28 (32,6%) 58 (67,4%)
Unién Libre 134 (32,5%) 278 (67,5%)
Separada/Divorciada 2 (50%) 2 (50%)
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 142 (29,3%) 343 (70,7%)
Estrato 2 34 (42%) 47 (58%)
Estrato 3 2 (18,2%) 9 (81,8%)
Estrato 4 - 1 (100%)
Estrato 5 1 (100%) -
Nivel Educativo
Primaria 38 (29%) 93 (71%)
Secundaria 97 (29,8%) 228 (70,2%)
Profesional 44 (36,4%) 77 (63,6%)
Postgrado - 2 (100%)

Media y Desviacion Rando
Edad Estandar 9
23 (5,7) afos 14-47 afos

La frecuencia de embarazadas categorizadas como activas
fue 30,9%; en cuanto a las etapas de cambio, el 69,1%
de las participantes se categorizé en las etapas precon-
templacion, contemplacion y preparacion. Entre las barre-
ras para realizar actividad fisica que se perciben mas a me-
nudo en las mujeres embarazadas estan falta de tiempo,
(92,2%), falta de recursos (91,4%) y miedo a lesionarse
(91%) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de actividad fisica en las gestantes

Caracteristicas Frecuencia
Niveles de actividad fisica
Activa 179 (30,9%)
Inactiva 400 (69,1%)
Etapas de cambio hacia la actividad fisica
Precontemplacion

Contemplacion

Preparacion

Accion

Mantenimiento

Barreras hacia la actividad fisica

Falta de motivacion

Falta de tiempo

Falta de energia

Falta de habilidad

Falta de soporte social

Miedo a lesionarse

Falta de recursos

52 (9%)
86 (14,9%)
262 (45,2%)
142 (24,5%)
37 (6,4%)

418 (72,2%)
533 (92,2%)
463 (80%)
398 (68,7%)
385 (66,5%)
527 (91%)
529 (91,4%)

La Tabla 3 muestra que 113 (19,5%) de las 579 participan-
tes fueron diagnosticadas con diabetes gestacional. Se en-
contrd que la inactividad fisica [OR 2,6 (IC 95% 1,5-4,4)],
categorizarse en las etapas de cambio precontemplacién,
contemplacion y preparacion [OR 2,6 (IC 95% 1,5-4,4)],
la falta de tiempo para realizar actividad fisica [OR 11,9
(IC 95% 1,6-87,7)], el miedo a lesionarse [OR 4,3 (IC 95%
1,3-14)], la falta de recursos [OR 6,4 (IC 95% 1,5-26,6)],
la falta de energia [OR 3 (IC 95% 1,5-6)], es un riesgo para
desarrollar diabetes gestacional.
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Tabla 3. Relacion entre las caracteristicas de actividad fisica y el diagnéstico de Diabetes Gestacional

Caracteristicas Diabetes Gestacional OR (IC 95%) p Valor
Niveles d fividad T Si No

Inactivas 94 (83,2%) 306 (65,7%) 2,6 (1,5-4,4) 0,0000
Activas 19 (16,8%) 160 (34,3%)

Etapas de Cambio

Precontemplacion, ContemplacionyPreparacion 94 (83,2%) 306 (65,7%) 2,6 (1,5-4,4) 0,0000
Accién / Mantenimiento 19 (16,8%) 160 (34,3%)

Percepcion de falta de tiempo para la actividad fisica

Si 112 (99,1%) 421 (90,3%) 11,9 (1,6-87,7) 0,0002
No 1(0,9%) 45 (9,6%)

Percepcion de falta de recursos para la actividad fisica

Si 111 (98,2%) 418 (89,7%) 6,4 (1,5-26,6) 0,0006
No 2 (1,8%) 48 (10,3%)

Percepcion de miedo a lesionarse

Si 110 (97,3%) 417 (89,5%) 4,3 (1,3-14) 0,002

No 3(2,7%) 49 (10,5%)

Percepcion de falta de energia para la actividad fisica

Si 103 (91,2%) 360 (77,3%) 3 (1,5-6) 0,0002
No 10 (8,8%) 106 (22,7%)

Entre las mujeres embarazadas activas e inactivas existen
diferencias estadisticamente significativas en los valores
medios de glucemia, gasto de energia y comportamiento
sedentario; la Tabla 4 muestra que los valores promedios
de la glucemia basal, a una hora y dos horas de la prueba
oral fueron mayores en mujeres inactivas comparadas con
mujeres activas (108,3+27,2 vs 96,5+0,7; 158,4+59,9 vs
143,3+£14,1; 14066 vs 122,6+ 25,8) respectivamente.

os resultados muestran que el grupo de mu-
jeres estudiadas no cumple con las recomen-
daciones del Colegio Americano de Obste-
tricia y Ginecologia, con relacion a la realizacion de 150
minutos de actividad fisica moderada durante la semana’.

Tabla 4. Diferencias entre los promedios de glucemia, gasto

energético y comportamiento sedentario en gestantes acti- En la literatura Cientiﬂca, las mujel’eS antes del embarazo
vas e inactivas fisicamente tienen niveles mas bajos de actividad fisica al compararlas
con los hombres, lo cual las expone a un mayor riesgo de
Media y . . enfermedades crénicas no transmisibles®'?; en este senti-
L Media y Media y . . ) . ) i
Caractoristicas D::t‘;':zz_" Desviacion | Desviacion | | do, un comportamiento inactivo previo podria explicar los
Poblacion | EStindar | Estandar P bajos niveles de actividad fisica durante el embarazo™%.
general | Activas | Inactivas Situacion preocupante toda vez que en los diferentes es-
tudios de actividad fisica a nivel poblacional, las mujeres
i resentan niveles bajos?'.
%‘;ﬁs{x)’a Basal | yo7i248 | 96,5:0,7 | 10832272 | 0,000 P J
Entre los factores que influyen en un comportamiento
Glucemia 1 inactivo estan el bajo nivel educativo y pertenecer a un
5 estrato socioecondmico bajo, condiciones presentes en
horas después 155£52,2 | 143,3+14,1 | 158,4459,9 | 0,000 ) © b b
de la prueba oral la mayoria de las participantes y que probablemente las
(mmolft) expone a altas frecuencias de inactividad fisica, lo cual ha
sido planteado en otras publicaciones cientificas'*?2. Otros
Glucemia 2 1323 - . L
horas después autores'>?? han demostrado que la actividad fisica dismi-
de la prueba oral | 100978 | 1226258 14066 | 0,000 nuye a medida que progresa el embarazo, posiblemente,
(mmol/l) la falta de programas de educacion durante la atencion
prenatal sobre los beneficios y las recomendaciones de
Gasto actividad fisica durante el embarazo, disminuya los cono-
Energético 4994+767,5 | 1110 +670,3 | 230,1£104,4 | 0,000 o L .
(METs) cimientos y la toma de decisiones de llevar un estilo de
vida saludable durante el embarazo, llevando a que las
Comportamiento | ¢ p2int ges’Fant.e,s se 5|enFa.n poc/o‘ cdmodas y seguras durante la
Sedentario O 30,0 horas e 0,000 realizacion de actividad fisica?*.
(horas/dia) horas horas
Estos resultados soportan el Programa Vida Nueva, el cual

enfatiza en el fomento de la actividad fisica, una alimenta-




cion saludable y apoyo hacia comportamientos saludables
en la mujer embarazada, la cual recibe ayuda mediante
actividades grupales y consejeria personal en los escena-
rios clinicos y en sus hogares'®. Para la mujer embarazada
es relevante identificar las condiciones que determinan la
salud de ella y su hijo; en este contexto, el disefio de inter-
venciones efectivas para la promocion de comportamien-
to saludables es un imperativo por las implicaciones que
tiene sobre la calidad de vida del duo vital madre-hijo y
la inversion econdmica en el proceso salud-enfermedad?®.

En estudios previos?® se reconoce el modelo transteérico
de cambio indicado para evaluar el comportamiento hacia
la actividad fisica de la mujer embarazada, toda vez que
guia las intervenciones futuras que pretendan promover
una vida activa durante la gestacién; en este sentido, Ha-
akstad?® encontré que 45,6% de las gestantes participan-
tes en su estudio se categorizaron en las etapas de Pre-
contemplacion, Contemplacién y Preparacion, hallazgos
que coinciden con nuestros resultados. Al respecto, Even-
son?” expone que evaluar las correlaciones de la actividad
fisica durante el embarazo es uno de los primeros pasos
para comprender hacia donde enfocar las intervenciones,
y las etapas de cambio se convierten en un factor adecua-
do para disefar e implementar los programas de actividad
fisica en la gestante.

En el presente estudio, la principal barrera para realizar ac-
tividad fisica fue la falta de tiempo, hallazgo que coincide
con estudios previos?, que reportan como la principal jus-
tificacion para la percepciéon de esta barrera en las emba-
razadas, una mayor dedicacion a las actividades laborales;
igualmente, Leiferman y col.?® afirman que posiblemente
debido a los compromisos en el cuidado de otros hijos,
a la mujer embarazada le falta tiempo para dedicarse a
realizar actividad fisica. Otra de las barreras percibidas por
las participantes del estudio fue el miedo a lesionarse, la
cual ha sido reportadas en estudios previos?3°; sintomas
como edema en los miembros inferiores después de ca-
minar como actividad fisica, ha sido reportados en otros
estudios como una barrera asociada a que la embarazada
sea renuente a continuar con un estilo de vida activo®;
segln este Ultimo autor, es necesario la orientaciéon pre-
natal anticipada respecto a los sintomas y la sequridad del
ejercicio durante el embarazo; otras molestias fisicas de
nausea, fatiga, dificultad para respirar, ardor, calambres
en las piernas y dolor pueden impedir la realizacién de
actividad fisica en la gestante, siendo que el cumplimiento
de las recomendaciones en realidad puede ayudar a redu-
cir algunos de los sintomas'.

Con relacion a los valores promedios mayores de glice-
mia encontrados en las gestantes con menores reportes
de practica de actividad fisica en comparacion con las que
se identificaron como activas fisicamente en el presente
estudio, se ha observado que autores como Marquez y
col.32 indican que la practica regular de actividad fisica por
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