
219

Artículo original

Resumen 
Objetivo: describir la actividad física y la ganancia de peso en mujeres embarazadas. Métodos: 
estudio de cohorte de septiembre de 2020 a agosto de 2021; participaron 204 mujeres embarazadas 
adscritas a una unidad de medicina familiar mediante muestreo no probabilístico; se aplicó un 
cuestionario sociodemográfico y de actividad física en el embarazo, se realizaron mediciones de 
peso, talla e índice de masa corporal. Para el análisis estadístico se usó Excel y spss v22; se realizó 
estadística descriptiva, las variables cualitativas se organizaron y resumieron en tablas de frecuen-
cia y porcentaje. Se realizó cálculo del riesgo relativo. Resultados: se identificó que 44.1% de las 
participantes (n= 90) presentó ganancia de peso dentro de las recomendaciones internacionales, 
mientras que 30.3% (n= 62) tuvo una ganancia de peso mayor al esperado; el sedentarismo du-
rante el embarazo fue de 98.52% (n= 201). Se detectó que tanto el sedentarismo como iniciar el 
embarazo con sobrepeso u obesidad aumentan significativamente el riesgo de ganar peso: rr 1.44, 
ic 95% 1.31-1.58 y rr 19.2, ic 95% 6.6-55.9 respectivamente. Conclusión: en la mayoría de 
participantes se presentó el sedentarismo, asimismo, se observó que éste favorece el desarrollo de 
ganancia de peso en el embarazo.
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Summary
Objective: to describe physical activity 
and weight gain in pregnant women. 
Methods: cohort study from September 
2020 to August 2021; 204 pregnant 
women attending a family medicine unit 
participated through a non-probabilistic 
sampling; a sociodemographic, and 
physical activity in pregnancy question-
naire was applied, weight, height, and 
body mass index measurements were 
taken. Excel and spss v22 were used for 
statistical analysis; descriptive statistics 
were performed, qualitative variables 
were organized and summarized in fre-
quency, and percentage tables. Relative 
risk was also calculated. Results: 44.1% 
of the participants (n= 90) presented 
weight gain within the international 
recommendations, while 30.3% (n= 62) 
had a weight gain higher than expected; 
sedentary lifestyle during pregnancy was 
98.52% (n= 201). Both sedentary lifes-
tyle and starting pregnancy overweight 
or obese were found to significantly 
increase the risk of weight gain: rr 1.44, 
95% ci 1.31-1.58, and rr 19.2, 95% 
ci 6.6-55.9 respectively. Conclusion: 
sedentary lifestyle was present in the ma-
jority of participants, and it was observed 
that it favors the development of weight 
gain in pregnancy.

Key words: Pregnancy; Physical Activity; 
Weight Gain.

Introducción
Dentro de los factores más reportados en 
mujeres embarazadas destaca la  dismi-
nución o ausencia de actividad física.1 Al 
respecto, se ha señalado que las pacientes 
embarazadas pasan hasta la mitad de sus 
actividades diarias en conductas sedenta-
rias tales como mirar televisión durante 
tiempos prolongados, realizar poca acti-

vidad física, deambular y estar sentadas 
durante gran parte del día.2 No obstante, 
existen recomendaciones específicas en 
cuanto a la actividad física que pueden 
efectuar las mujeres embarazadas; los 
lineamientos recomiendan realizar por 
lo menos 3 sesiones de actividad física 
por semana con una duración de 15 a 30 
minutos,3  ésta debe ser gradual e iniciar 
con actividades ligeras y posteriormen-
te moderadas; deben evitarse siempre 
aquellos ejercicios que sean de impacto.4

Los objetivos del control prenatal 
tienen como finalidad proporcionar 
elementos necesarios a las pacientes 
para favorecer una evolución satisfac-
toria de su embarazo hasta la adecuada 
conclusión del mismo y estos incluyen el 
monitoreo de la ganancia de peso;5 el cual 
se define como aquella diferencia entre 
el peso registrado en la primera consulta 
prenatal, de preferencia durante el primer 
trimestre, y el último peso registrado en 
la valoración prenatal.6

En México y el mundo, se toman 
como parámetros de referencia las reco-
mendaciones del Instituto de Medicina 
de los Estados Unidos para la ganancia 
de peso gestacional de acuerdo con el ín-
dice de masa corporal (imc) al inicio del 
embarazo, esto es, para un peso inferior 
al normal (imc<18.5) se deben ganar 
de entre 12.5 a 18 kg, en normopeso 
(imc 18.5–24.9) de 11.5 a 16 kg, para 
sobrepeso (imc 25–29.9) de 7 a 11.5 kg, 
mientras que para obesidad (imc≥30) 
debe haber una ganancia de entre 5 a 
9 kg.7 En México la tercera parte de 
pacientes obstétricas llegan a presentar 
alteraciones del estado nutricional con 
algún grado de aumento en la ganancia 
de peso, esto favorece el surgimiento 
de complicaciones durante el embarazo 
como preeclampsia o diabetes gestacio-
nal, por tal motivo, es necesario tener 

cuidados específicos de prevención y pro-
moción en el primer nivel de atención.8

Existen facilitadores y barreras para 
realizar actividad física en esta etapa de la 
mujer, entre los primeros se encuentran 
el deseo de mantenerse en forma adecua-
da, mantenimiento de un mejor estado 
de salud o el acceso a la consejería con el 
médico familiar. En cuanto a las barreras, 
destacan la falta de espacios físicos, caren-
cia de apoyo en la red familiar, así como 
el desarrollo de actividades que realizan 
las pacientes las cuales pueden incluir el 
cuidado de niños o adultos.9 Dado este 
contexto, el objetivo del presente estudio 
fue describir la frecuencia de actividad 
física, así como de la ganancia de peso 
en mujeres embarazadas.

Métodos 
El estudio de cohorte fue llevado a cabo 
de septiembre de 2020 a agosto de 2021, 
se realizó en la Unidad de Medicina Fa-
miliar No.181 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social del Estado de México. El 
reclutamiento de participantes se realizó 
a partir de la población derechohabiente 
que acude a control prenatal; el cálculo 
de tamaño de muestra se realizó median-
te la fórmula para población finita,10 con 
una población de 397 pacientes y un 
nivel de confianza de 95% y precisión 
de 5%. Se obtuvo una muestra de 224 
participantes. Se realizó un muestreo 
no probabilístico por conveniencia. Se 
incluyeron pacientes embarazadas que 
acudieron a control prenatal y aceptaron 
participar en el estudio, previa firma de 
consentimiento informado; se elimina-
ron participantes que no se presentaron 
a las mediciones de peso. El protocolo de 
estudio fue avalado por el comité local de 
investigación en salud correspondiente.

Se aplicó un cuestionario socio-
demográfico, el cual incluyó variables 
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como edad, número de gestaciones, 
escolaridad y ocupación, así como la 
medición de peso y talla con las cuales 
se realizó el cálculo de imc. Se realizaron 
mediciones de peso del segundo y tercer 
trimestre. Las variables se categorizaron 
por edad: grupos quinquenales; esco-
laridad: sabe leer y escribir, primaria, 
secundaria, bachillerato y licenciatura; 
ocupación: hogar, comerciante, obrera, 
profesionista o estudiante; estado civil: 
soltera, casada o unión libre; número 
de embarazos: primigesta, secundigesta 
y multigesta; imc de acuerdo con la cla-
sificación de la oms: bajo peso, normal, 
sobrepeso y obesidad. 

Se aplicó el cuestionario de acti-
vidad física en embarazo (Pregnancy 
Physical Activity Questionnaire, ppaq),11 
el cual ha sido validado en población 
latina (alfa de Cronbach de 0.78); está 
compuesto por 32 preguntas clasificadas 
por tipo de actividad (13 domésticas, 5 
ocupacionales, 8 deportes, 3 transporte 
y 3 sedentarias) con seis opciones de res-
puesta. Las respuestas posibles en cuanto 
al tiempo invertido fueron: a) nada, b) 
menos de media hora por día, c) de me-
dia hora hasta casi 1 hora por día, d) 1 
hasta casi 2 horas por día, e) 2 hasta casi 
3 horas por día y f ) 3 o más horas por 
día. Cada una de las preguntas descritas 
en el cuestionario están codificadas en el 
Compendio de Actividades Físicas (Com-
pendium of Physical Activities) y se asigna 
un valor en mets (Metabolic Equivalent 
of Task) con la cual se realiza la sumatoria 
total y se determina el gasto energético a 
través de cálculo mets; la actividad de las 
pacientes se clasifica con base en los met 
que utilizan por hora en sus actividades 
de la siguiente manera: actividad seden-
taria (1.5 met), actividad ligera (1.5-3.0 
met), actividad moderada (3.0-6.0 met) 
o actividad alta (>6.0 met).12

La ganancia final se determinó de 
acuerdo con las recomendaciones in-
ternacionales del Instituto de Medicina 
de Estados Unidos de acuerdo al imc al 
inicio del embarazo.

Para el análisis estadístico se utilizó 
Excel y spss v22, se calcularon medidas de 
tendencia central, las variables cualitativas 
se organizaron y resumieron en tablas de 
frecuencia y porcentaje. Asimismo, se 
calculó el riesgo relativo.

Resultados 
Inicialmente se entrevistó a 224 parti-
cipantes, de las cuales se eliminaron 20 
por falta de seguimiento. Las caracterís-
ticas sociodemográficas más frecuentes 
fueron las siguientes; por rango de edad 
destacó la población de 26 a 30 años en 
39.7% (n= 81); escolaridad bachillerato 
en 50.4% (n= 103); ocupación obreras 
en 44.6% (n= 91); casadas en 57.8% (n= 
118). Respecto al imc, se encontró que 
43.6% (n= 89) presentaron sobrepeso al 
inicio de su embarazo, mientras que al 
final del mismo 51.96% (n= 106) quedó 
con un grado de obesidad (Tabla 1).

Respecto a la medición de la ga-
nancia de peso durante el embarazo que 
obtuvieron las participantes se encontró 
que 30.3% (n= 62) obtuvo un peso por 
arriba de las recomendaciones internacio-
nales de la oms (Organización Mundial 
de la Salud), de acuerdo con el imc al 
inicio del embarazo (Figura 1). 

En cuanto a los resultados del ppaq 
se obtuvo que 98.52% (n= 201) de las 
participantes presentó actividad seden-
taria (<1.5 met), mientras que 1.47% 
(n= 3) realizaba actividad ligera (1.5-3 
met). Los resultados del ppaq por tipo 
de actividad se muestran en la Tabla 2. 

Finalmente se realizó el cálculo del 
riesgo relativo, en el que se identificó 
que el sedentarismo aumenta 1.4 veces el 

Tabla 1. Características de las
participantes (n= 204)

Característica Frecuencia Porcentaje

Edad

15-20 21 10.2

21-25 48 23.5

26-30 81 39.7

31-35 36 17.6

36-40 17 8.3

>40 1 0.49

Escolaridad

Sabe leer y escribir 1 0.49

Primaria 14 6.8

Secundaria 52 25.4

Bachillerato 103 50.4

Licenciatura 34 16.6

Ocupación

Hogar 71 34.8

Comerciante 1 0.49

Obrera 91 44.6

Profesionista 27 13.2

Estudiante 14 6.8

Estado civil

Soltera 28 13.7

Casada 118 57.8

Unión libre 58 28.4

Embarazos

Primigesta 72 35.2

Secundigesta 72 35.2

Multigesta 60 29.6

imc inicial

Bajo peso 1 0.49

Normal84 41.1

Sobrepeso 89 43.6

Obesidad 30 14.7

imc final

Normal 20 9.81

Sobrepeso 78 38.23

Obesidad 106 51.96
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riesgo de mayor ganancia de peso durante 
el embarazo (rr 1.44, ic 95% 1.31-1.58), 
mientras que iniciar el embarazo con so-
brepeso u obesidad aumenta 19.2 veces el 
riesgo de ganancia de peso medido hacia 
el final del embarazo (rr 19.2, ic 95% 
6.6-55.9).

Discusión
En este estudio se identificó que tener 
un imc elevado al inicio del embarazo 
aumenta el riesgo de ganancia de peso 
al final del mismo. 

Diversos estudios real izados 
muestran que el promedio de mujeres 
embarazadas, realiza actividades ligeras y 
moderadas. Los valores fluctúan de 48% 
para actividades ligeras, hasta 43.2% para 
actividades moderadas y cerca de 50% 
de las mujeres realiza actividades del 
hogar.13-15 Esto contrasta de forma im-
portante con lo reportado en este estudio 
en el que prácticamente la totalidad de 
la muestra tenía conductas sedentarias; 
la explicación de este fenómeno puede 
estar relacionada a diferentes factores so-
cioculturales, económicos y educativos, 
así como al tipo de muestreo realizado en 
este estudio, el cual pudo presentar sesgos 
que llevaran a una sobre representación 
de las participantes para el sedentarismo. 
Adicionalmente, es importante enfati-
zar que el estudio se realizó durante la 
pandemia covid-19, esto pudo haber 
influido en rutinas tanto alimentarias 
como en actividades diarias y tener 
repercusiones en la realización de sus 
actividades cotidianas, lo cual ha sido 
reportado en otras investigaciones.16-18

Respecto a la ganancia de peso 
durante el embarazo y el desarrollo de 
actividad física, se ha reportado una 
asociación entre las mujeres embarazadas 
que presentaron una disminución de la 
actividad física o que tenían un ritmo de 

Figura 1. Ganancia ponderal durante el embarazo
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Tabla 2. Promedio de mets por tipo
de actividad

Tipo de actividad Resultado en mets

(promedio)

Sedentarias 2.11

Domésticas 1.73

Ocupacionales 0.23

Deportes 0.08

Transporte 0.08
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vida sedentario con una mayor ganancia 
de peso durante la gestación;19 además 
se ha observado una mayor tendencia al 
sedentarismo y hacia la ganancia exce-
siva de peso; Sun y cols.,20  encontraron 
que una disminución en la actividad 
física resultó en factor de riesgo para 
el aumento excesivo de peso, antes y 
durante el embarazo. En este estudio, 
también detectamos similitudes en re-
lación con la influencia de la actividad 
física y el aumento excesivo de peso, ya 
que desde el inicio de la gestación se 
identificó un importante porcentaje de 
pacientes que presentó sobrepeso previo 
y durante el embarazo. Por otra parte, se 
ha reportado que a menor estilo de vida 
saludable, mayor riesgo de aumento de 
peso excesivo gestacional.21

Destacan como limitaciones en este 
estudio el tipo de muestreo, su carácter 
unicéntrico, así como el periodo de 
realización, ya que como se señaló pre-
viamente, estos elementos influyeron en 
diversos sesgos.

Conclusión
Se identificó en las participantes una acti-
vidad sedentaria, cerca de la tercera parte 
presentó una ganancia de peso por arriba 
de las recomendaciones internacionales, 
asimismo se observó que el sedentarismo 
al inicio del embarazo con un imc eleva-
do representa un factor para obtener un 
peso mayor al esperado en el embarazo.

Es necesaria la realización de pro-
gramas específicos de actividad física 
para pacientes embarazadas en el primer 
nivel de atención mediante la asesoría 
nutricional individualizada y el moni-
toreo estrecho de la ganancia de peso, 
incluso de forma preconcepcional, esto 
para favorecer la disminución de factores 
de riesgo antes, durante y después de la 
gestación. 
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