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RESUMEN

Caminar durante el embarazo, la actividad fisica preferida entre
las mujeres embarazadas, tiene multiples beneficios para la salud
del binomio materno - fetal en comparacion con otras modalidades
de actividad fisica. €l no requerir tanto esfuerzo, la facilidad
de ejecucion, posibilidad de interaccion social y de integrarse
de manera muy significativa en algunas actividades, como los
desplazamientos y las actividades ocupacionales, cuando a las
embarazadas les es imposible realizar actividad fisica en su tiempo
libre, son algunas de las ventajas que la convierten en la elegida
por la mayor parte de las embarazadas. La falta de tiempo, las
molestias fisicas, la fatiga o la falta de energia, son algunos de los
factores que impiden caminar a las gestantes.

Dados los multiples beneficios que tiene caminar para las
embarazadas, las autoridades sanitarias deberian fomentar
campafias de concienciacidon que promovieran la importancia de la
practica de actividad fisica por las mujeres embarazadas, entre las
cuales, deberia estar muy presente caminar.
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ABSTRACT

Walking during pregnancy, the preferred physical activity among
pregnant women, has multiple health benefits for the maternal-
fetal pairing compared to other forms of physical activity. Not
requiring so much effort, the ease of execution, the possibility of

social interaction and of integrating in a very significant way in
some activities, such as travel and occupational activities, when it is
impossible for pregnant women to perform physical activity in their
free time, are some of the advantages that make it the one chosen
by most pregnant women. Lack of time, physical discomfort, fatigue
or lack of energy are some of the factors that prevent pregnant
women from walking.

Given the multiple benefits that walking has for pregnant women,
health authorities should promote awareness campaigns that
promote the importance of practicing physical activity by pregnant
women, among whom walking should be very present.

Keywords: Walking; Pregnancy.

INTRODUCCION

Caminar es, con mucha diferencia, el tipo de actividad fisica elegido
con mas frecuencia por las embarazadas. Debido a que no requiere
tanto esfuerzo como otros tipos de actividad fisica y por la facilidad
con la que se lleva a cabo, una gran mayoria de embarazadas la
eligen como su principal actividad fisica™®.

Cuando a las embarazadas les es imposible realizar actividad fisica
en su tiempo libre, caminar es el uUnico tipo de actividad fisica
que parece resistir frente a las barreras que impiden su practica,
ya que puede integrarse de manera muy significativa en algunas
actividades fisicas, como los desplazamientos habituales y las
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actividades ocupacionales®.

Se puede caminar, incluso a paso rapido, mientras se hacen los
recados, se va o se viene del trabajo, se socializa con las amigas, o,
incluso hablando por teléfono. Ademas, caminar es una actividad
en la que todos los miembros de la familia, incluidos los nifios
mayores, pueden participar?-9.

En el estudio realizado por Evenson et al., aunque el porcentaje
de embarazadas que eran fisicamente activas era pequefio, sin
embargo, entre las que realizaban ejercicio fisico, el 83% eligieron
caminar como actividad fisica principal®.

Caminar proporciona diferentes beneficios para la salud, tanto de la
madre como del feto. Ademas, las embarazadas tienen la percepcidn
de que caminar es mas beneficioso para la salud materno - fetal
que cualquier otra modalidad de actividad fisica.

Por otra parte, observamos como las autoridades sanitarias
promueven la importancia de la actividad fisica para la poblacién
en general, pero las campafias de concienciacion ponen poco
énfasis en las mujeres embarazadas, la mayoria de las cuales son
insuficientemente activas®.

En general, las mujeres embarazadas caminan por debajo de
las recomendaciones, y a niveles de baja intensidad. Por tanto,
se deberia promover caminar entre las mujeres embarazadas,
particularmente a una intensidad mas alta de lo habitual®.

En nuestro pais, en 2014, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad del Gobierno de Espafia publicé la “Guia de practica
clinica de atencién al embarazo y puerperio”, recomendando
ofrecer a la mujer embarazada consejo individualizado sobre el
inicio 0 mantenimiento de la actividad fisica, asi como la intensidad,
duracidn y frecuencia de la misma‘™.

Un afio mas tarde, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad publicé unas recomendaciones para la poblacion espariola
sobre actividad fisica para la salud y reduccién del sedentarismo,
en el marco de la estrategia de promocion de la salud y prevencion
en el Sistema Nacional de Salud, con un apartado especifico para
las mujeres durante el embarazo y en el postparto™.

Tanto la guia publicada en el afio 2014, como las recomendaciones

efectuadas en el 2015, mencionan en general la importancia
de la actividad fisica para las embarazadas, pero no se refieren
expresamente al caminar.

EFECTOS DE CAMINAR DURANTE EL EMBARAZO SOBRE LA
SALUD MATERNA

Algunos de los efectos saludables proporcionados por el hecho de
caminar se apoyan solidamente en la literatura cientifica, mucho
mas que cualquier otra modalidad de ejercicio fisico. Quizas esta
sea otra de las causas de la gran popularidad que tiene caminar
entre las embarazadas.

Para la madre, la evidencia es fuerte de que caminar durante
el embarazo a un ritmo rapido, disminuye el riesgo de varias
complicaciones, incluida la diabetes mellitus gestacional,
preeclampsia y ganancia de peso gestacional excesivo.

DISMINUCION DEL RIESGO DE DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

Caminar durante el embarazo parece tener un efecto en la
prevencion de la diabetes mellitus gestacional (DMG)™ ¥ y
numerosas investigaciones han mostrado que caminar se asocia
con un riesgo reducido de DMG. Aune et al." realizaron un meta-
andlisis y encontraron un 20 % de disminucién del riesgo de DMG
entre las mujeres que caminaron durante la etapa inicial y media
del embarazo.

Caminar tiene un efecto agudo sobre los niveles de glucosa materna
durante y después de caminar. Como sefialan Ruchat y cols.", las
concentraciones de glucosa en sangre fueron de un 4% a un 21 %
mas bajas después de caminar a una baja intensidad unos 25 a 40
minutos, en comparacion con las concentraciones antes de caminar.

DISMINUCION DEL RIESGO DE PREECLAMPSIA

En el estudio realizado por Saftlas et al.'®, sefialan que la actividad
fisica reqgular durante el embarazo, entre la cual se encontraba
caminar, puede reducir el riesgo de preeclampsia.

De manera similar, Aune et al.’” encontraron que caminar durante
el embarazo se asocié con una disminucion del 33 % del riesgo de
preeclampsia.
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Figura 1. Caminar es, con mucha diferencia, el tipo de actividad
fisica elegido con mas frecuencia por las embarazadas.

Disminucidn del riesgo de un aumento de peso gestacional excesivo.
El riesgo de un aumento de peso gestacional no saludable también
parece disminuir con el hecho de caminar. Las intervenciones que
comenzaron en las etapas inicial y media del embarazo encontraron
asociaciones entre caminar y una disminucion del riesgo entre un
29% y un 44% de ganancia de peso fuera del rango recomendado,
segun el tiempo empleado en caminar y la distancia recorrida‘™®'™.

Stuebe et al.”? encontraron que cada media hora adicional por dia
de caminar en la etapa media del embarazo, estuvo asociada con
una ganancia de peso gestacional 0.25 kg menor.

Ademas, caminar 10.000 pasos por dia de media en las etapas
media y tardia del embarazo estuvo asociado con una disminucion
del riesgo de una ganancia excesiva de peso.

Existe evidencia que sugiere una relacion dosis - respuesta entre
los pasos que se dan al caminar durante el embarazo y una
reduccion del riesgo de una ganancia de peso durante la gestacion,
no saludable®”.

DISMINUCION DEL RIESGO DE RETENCION DE PESO
POSTPARTO.

Se ha mostrado también una asociacion entre caminar y un riesgo
mas bajo de retencidén de peso postparto!® 22, Caminar 30 minutos
al dia la mayoria de los dias de la semana puede reducir la retencién
de peso después del parto de forma segura®.

Sin embargo, estas asociaciones pueden diferir para las mujeres
con sobrepeso y obesas®??.

CAMINAR Y CALIDAD DEL SUENO.

En lo que concierne a la calidad del suefio, Amezcua - Prieto et
al. (25), tras realizar un ensayo controlado aleatorizado, llegaron
a la conclusidn de que caminar en la segunda mitad del embarazo
previene la aparicion de insomnio en el tercer trimestre del
embarazo (las gestantes que caminaban tenian un 33 % menos
de insomnio que las que no lo hacian), aumentando la calidad del
suefio y mejorando la calidad de vida y el bienestar general de las
gestantes durante todo el embarazo.

Ademas, sefialan que, el promover que las gestantes caminen
durante el embarazo, mitiga la depresion, la presion arterial alta
inducida por el embarazo y el dolor de espalda; disminuye la
frecuencia de sintomas asociados con el embarazo, tales como la
astenia, la ansiedad y los calambres, y, mejora el rendimiento en las
actividades de la vida cotidiana.

Todos estos efectos beneficiosos que reporta el caminar durante el
embarazo, conllevan un ahorro de costes directos, al disminuir los
trastornos relacionados con el suefio, el aumento de la calidad del
suefo, de la calidad de vida y del bienestar general; y de costes
indirectos, para el Sistema Nacional de Salud, al reducirse el
numero de visitas en Atencion Primaria de Salud y una reduccion
de costes de medicamentos relacionados con las molestias del
embarazo.

RIESGO DE PARTO POR CESAREA Y ESTADO DE ANIMO.
Taniguchi y Sato®® estudiaron los efectos de caminar en casa
sobre los resultados del embarazo y el estado de animo en mujeres
japonesas sedentarias, las cuales caminaron enérgicamente
durante 30 minutos, tres veces por semana, desde las 30 semanas
de gestacidn hasta el parto, no encontrando ninguna asociacién
entre caminar y el riesgo de parto por cesarea, y si una mejora del
estado de animo.

DISMINUCION DEL RIESGO DE PARTO PREMATURO.
La relacidn entre caminar durante el embarazo y el parto prematuro
tampoco esta clara. Algunas investigaciones han indicado que
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caminar durante el tiempo libre al comienzo o en la mitad del
embarazo se asocia con un 36% a 64% menos de riesgo de parto
prematuro'?’29),

Por el contrario, los hallazgos del meta-analisis efectuado por Aune
et al.?? revelan que caminar durante el embarazo no se asocia
significativamente con un riesgo reducido de parto prematuro.

EFECTOS DE CAMINAR DURANTE EL EMBARAZO SOBRE LA
SALUD FETAL

La evidencia de los efectos beneficiosos de caminar durante el
embarazo sobre la salud fetal es prometedora, aunque la evidencia
acumulada es, actualmente, mas débil que la existente para la salud
de la madre®.

PESO DEL RECIEN NACIDO.

Diversas investigaciones ponen de manifiesto una asociacion entre
caminar durante el embarazo y un peso saludable del recién nacido®
27.30 Bulut et al.®” mostraron en un estudio que caminar durante 30
- 60 minutos varios dias a la semana durante el embarazo, redujo
significativamente el riesgo de un feto macrosdmico.

Especificamente, caminar al principio y al final del embarazo,
estd asociado con una disminucidn del riesgo del 14% al 39% de
macrosomia™®3% y potencialmente con un menor riesgo de bajo
peso al nacer®?”,

Figura 2. Existe una
evidencia fuerte de los
efectos beneficiosos

de caminar durante el
embarazo, para la salud
materna.

Kong et al. investigaron en un estudio, el impacto de la intervencion
en el estilo de vida durante el embarazo en mujeres con sobrepeso
u obesidad, sobre la retencion de peso posparto y el crecimiento
infantil. €l ejercicio realizado por las embarazadas fue caminar.
Concluyeron que la obesidad de la madre y una ganancia excesiva
de peso durante la gestacion, puede perpetuar un ciclo de obesidad
en los nifios y que la ganancia de peso de la embarazada en el tercer
trimestre, influyo en el peso del nifio a los 6 meses de edad®.

Sin embargo, dos ensayos aleatorizados mostraron que caminar
durante el embarazo no se asocia con el peso al nacer (19,26). Por
tanto, la evidencia cientifica de que caminar reduce el peso al nacer
dentro de un rango saludable es mixta®?.

RESULTADOS NEONATALES ADVERSOS.

Ademas, caminar durante ultima hora en el embarazo se asocia con
unadisminucién del riesgo de varios resultados neonatales adversos
relacionados con el peso al nacer (que incluyen macrosomia, que
mencionabamos anteriormente, distocia de hombros, hipoglucemia
y anomalias congénitas)©?,

METODOS UTILIZADOS PARA LA MEDICION DE CAMINAR.
Han sido varios los métodos utilizados en los diferentes estudios
para medir la actividad de caminar durante el embarazo, entre los
cuales se encuentran los cuestionarios y los monitores de actividad
fisica.

Algunos cuestionarios que miden la actividad fisica proporcionan
informacion limitada sobre caminar a través de un numero
determinado de preguntas.

Los monitores de actividad fisica brindan la oportunidad de registrar
la accion de caminar en términos de volumen e intensidad, pero solo
se ha evaluado la validez o confiabilidad de unos pocos dispositivos
especificos y, s6lo en un reducido nimero de investigaciones.

Es preferible que las mujeres embarazadas caminen a intensidades
bajas a que sean sedentarias. Sin embargo, la precision de los
monitores de actividad fisica disminuye cuando la velocidad de la
marcha es lenta, como ocurre en la etapa final del embarazo ©.

CUESTIONARIOS.

Los cuestionarios para la evaluacion de la actividad fisica durante
el embarazo tienen varias fortalezas y debilidades. A menudo
se utilizan en estudios epidemioldgicos a gran escala porque
son econdmicos, faciles de administrar a muchas participantes
y requieren poco esfuerzo completarlos por parte de éstas. Sin
embargo, estos métodos tienen limitaciones y requieren que las
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gestantes recuerden con precision la actividad fisica realizada®?.

Debido a que caminar se utiliza para muchos propdsitos diferentes
(ejercicio, transporte, actividades domésticas, etc.), es probable
que algunas actividades que se realizan caminando se recuerden
facilmente, mientras que otras seran mas dificiles de evaluar con
precision.

Ademas, aunque existen diversos cuestionarios que evaluan la
actividad fisica en las embarazadas, ninguno ha sido validado
Unicamente para la actividad de caminar®.

El mas utilizado es el Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ) (cuestionario de actividad fisica en el embarazo), un
cuestionario de actividad fisica disefiado especificamente para
mujeres embarazadas (35). €s un cuestionario autoaplicado y facil
de cumplimentar. Mide los niveles de actividad fisica que realizan
las mujeres durante el embarazo en diferentes ambitos de la vida
cotidiana (actividades en el hogar, desplazamientos, actividades
deportivas o de ocio y actividades de ambito laboral).

En el bloque 3 del citado cuestionario, dedicado a los
desplazamientos, los items 20 y 21, recogen la informacion del
tiempo dedicado por la embarazada a andar despacio o rapido
para ir a algun sitio.

MONITORES DE ACTIVIDAD FiSICA.

Downs et al.®® encontraron que el 100% de las mujeres estaban
de acuerdo con el uso de poddmetros colocados en la cintura para
la evaluacion de la accién de caminar durante el embarazo. Por
lo tanto, los monitores de actividad fisica colocados en la cintura
parecen ser una opcion viable para evaluar la actividad fisica y el
caminar en las mujeres embarazadas.

Tradicionalmente, la mayoria de los monitores de actividad (p. ej.,
poddmetros y acelerémetros) se usan en la cintura. Esta ubicacion
podria ser potencialmente problematica durante el sequndo y tercer
trimestre del embarazo, debido al aumento de la circunferencia
abdominal, que puede cambiar la orientacion del monitor de
actividad y afectar potencialmente a su precision.

Dado que los pardmetros de la marcha cambian y las velocidades
preferidas para caminar disminuyen durante el embarazo®”, hay
un motivo de preocupacion de que los monitores de actividad
colocados en la cadera tengan una precision cuestionable para la
evaluacion de la marcha durante el embarazo, especialmente en el
tercer trimestre. Por lo tanto, son deseables otras ubicaciones del
monitor de actividad fisica para aumentar la validez de la medicion
de la actividad de caminar.

<

e

Figura 3. Los cuestionarios y los monitores de actividad fisica son
los métodos que se utilizan para medir cuanto caminan las
embarazadas.

En un estudio longitudinal sobre actividad fisica durante el
embarazo, Marshall et al.®®, usaron acelerdmetros situados en la
cadera derecha durante una semana, en tres momentos diferentes:
alas 20 semanas de gestacion, a las 32 semanas y a las 12 semanas
del parto.

Obtuvieron datos de los pasos diarios totales, el tiempo empleado
(minutos / dia) en varios rangos de cadencia, los minutos dedicados a
>100y > 130 pasos / minuto, as{ como las cadencias media, mediana
y maxima. Encontraron que las mujeres embarazadas acumularon
significativamente menos pasos por dia en el tercer trimestre (32
semanas de gestacidn) en comparacién con el sequndo punto, 20
semanas de gestacion (1164 pasos / dia menos) o posparto (1397
pasos / dia menos). Las mujeres en el tercer trimestre de gestacion
tuvieron una cadencia maxima significativamente mas baja (10.6
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pasos / min. menos), en comparacion con solo el sequndo trimestre.

La importancia de este estudio radica en confirmar un hecho que
parece ciertamente légico: las mujeres embarazadas dan menos
pasos y caminan a cadencias mas lentas en el tercer trimestre de
gestacién en comparacion con el segundo trimestre y el posparto,
lo que indica que la actividad fisica total y la intensidad absoluta de
la actividad fisica se alteran durante el embarazo.

Los monitores de actividad colocados en la mufieca muestran una
validez moderada o alta para el sequimiento de los pasos realizados
en poblaciones de no embarazadas. Debido a la falta de pruebas
de estas ubicaciones en mujeres embarazadas se desconoce su
precision y potencial de uso®?.

Kominiarek et al.“% realizaron un estudio para evaluar la viabilidad
de utilizar un dispositivo tipo pulsera, de seguimiento de la actividad
fisica realizada durante el embarazo y comparar el gasto energético
obtenido con el Cuestionario de Actividad Fisica en el Embarazo
(PPAQ) con el gasto energético calculado con la pulsera inteligente
de registro de la actividad fisica. Durante el estudio, caminar
fue el ejercicio mas realizado por las embarazadas. Las mujeres
gestantes mostraron una motivacion y satisfaccion muy altas con
el uso de este tipo de dispositivos, sefialando un porcentaje muy
alto que les ayudaron a alcanzar sus metas de actividad fisica, pero
la adherencia al protocolo de estudio fue menor de la esperada por
los autores del estudio y los problemas técnicos derivados de su
uso fueron frecuentes.

Por tanto, son necesarias mas investigaciones en un futuro para
establecer métodos validos que evalten la actividad fisica y el
caminar durante el embarazo. Las pulseras que miden la actividad
fisica y los smartphones o teléfonos inteligentes, podrian ser utiles
para la valoracion de la actividad fisica y la distancia recorrida
caminando durante el embarazo®.

FACTORES QUE IMPIDEN CAMINAR DURANTE EL EMBARAZO.
Existiendo evidencia de los efectos beneficiosos de caminar durante
el embarazo, tanto para la salud de la madre, como para la del
feto, la siguiente pregunta que nos planteamos es: ;Qué factores
impiden a las embarazadas caminar durante el embarazo?.

Es indudable que las gestantes se enfrentan a una serie de
circunstancias que acttian como barreras que les impiden llevar
un estilo de vida fisicamente activo, algunas de las cuales se
experimentan con mas frecuencia durante momentos especificos a
lo largo de la experiencia que constituye el embarazo®.

Diversos estudios sefalan que la falta de tiempo, la fatiga o la

falta de energia y las molestias fisicas, son las tres razones mas
comunes que explican por qué las embarazadas no son activas
fisicamente®4,

Algunas molestias fisicas destacadas durante el embarazo, sin
duda pueden impedir que las gestantes caminen (por ejemplo, la
fatiga severa, el dolor de espalda y la sensacidén de nauseas). Sin
embargo, caminar puede aliviar algunas de las molestias comunes
presentes durante el embarazo®.

Ademas de las molestias fisicas, otro estudio“” sefiala que a algunas
mujeres no les gusta caminar como forma de hacer ejercicio, por
aburrimiento y monotonia.

CONCLUSIONES.

Caminar durante el embarazo, la modalidad de actividad fisica
preferida entre las mujeres embarazadas, tiene multiples beneficios
para la salud del binomio materno - fetal en comparacion con otras
modalidades de actividad fisica.

Caminar parece ser la modalidad ideal de actividad fisica para
las gestantes, al no requerir tanto esfuerzo como otros tipos
de actividad fisica, por su facilidad de ejecucidn, posibilidad de
interaccién social y porque puede integrarse de manera muy
significativa, cuando a las embarazadas les es imposible realizar
actividades fisicas en su tiempo libre, en algunas actividades, como
los desplazamientos y las actividades ocupacionales.

Es preferible que las mujeres embarazadas caminen a intensidades
bajas a que sean sedentarias.

Los estudios realizados sobre caminar durante el embarazo no son
muy numerosos, sobre todo por la falta de métodos de evaluacion
validos, que se han basado en cuestionarios y monitores de
actividad fisica.

Lo que si es un hecho incuestionable es que las autoridades
sanitarias deberian fomentar campafas de concienciacion que
promovieran la importancia de la practica de actividad fisica por las
mujeres embarazadas, entre las cuales deberia estar muy presente
caminar.
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