Guia de Practica Clinica sobre la

Actividad Fisica durante el Embarazo

ﬁ UNIVERSIDAD
o) POLITECNICA
DE MADRID
POLITECNICA






La presente GPG ha sido desarrollada con la financiacion parcial de la
Universidad Politécnica de Madrid, del Instituto de las Mujeres y del

Consejo Superior de Deportes.

Esta GPC debe citarse: Guia de Practica Clinica sobre la Actividad Fisica
durante el Embarazo. 2023.

ISBN: 978-84-09-49262-6






TETULO oo e e e es e e s s e e s e s e e e s es e 7

PRESENTACION y DECLARACION DE INTERES .........cooooviiiiiieieeeeeeeeee e 7
AUTORIA y COLABORACIONES ........ooouieieeeeeeeeeeeeeees e esee s 9
PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES .....ccoooiiiiiiitiiinieneeeeeeeeeee et 14
4.1, ReCOMENAACIONES .....eouviruiiiiiiiiiietieicett ettt ettt ettt et ettt st nees 16
4.2, ContraiNdiCACIONES ......cceeueruiruiruieiietitententeete ettt ettt st sttt eet e et neesre e eaeeae e 17
4.3. Sintomas ante los que se debe interrumpir la actividad fisica........c..ccccevveerievennenne. 18

4.4. Factores adicionales a tener en cuenta y situaciones que se deben evitar en la practica

fisica durante el @MDATAZO........cccueiuiiriiiiiiie e 18
INTRODUCCION ....oomitniiniiriiseisseeseese sttt 26
JUSTIFICACION, ALCANCE Y OBJETIVOS. ....coooviviiieeeeeeeeeeeeeeeees e 28
METODOLOGIA ..ot 30

7.1 PrOCEAIMICTIIO ..c.eieiiieiieeiieeiee ettt ettt ettt et e bt e e beesateebeesaees 31

7.2.  Calidad de 1as eVIAENCIAS. .......ccueriirieriieieriieieeteseee ettt 34

7.3.  Fuerza/grado de las Recomendaciones............cccueeeviieerieeenieeeiieeciie e 34

7.4. Situaciones especiales. recomendaciones en el contexto de investigacion. .............. 36
CAPITULOS CLINICOS ...ttt 37

8.1. Tabla/marco Evidence to Decisions frameworks (EtD) para recomendaciones

CLIMICAS . .+ eeeeeeeieeeeeeeeeeee ettt ettt e e et et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaees 38

8.2, PerTll de EVIAEINCIA .. oo e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaaans 57



9. DIFUSION E IMPLEMENTACION DE LA PRESENTE GPC ....ooooovoeeeeeeeeen, 150

9.1.  Impacto y alcance esperado en relacion a la difusion e implantacion de la GPC ... 152

9.2. Estructura dispuesta para la difusion e implementacion de la GPC: ....................... 154
10.  LINEAS DE INVESTIGACION FUTURA ......coocmmririinrieeeeineesnseessssessssseonns 157
LI, ANEXOS ettt e bttt ettt ne b 159
12, BIBLIOGRAFIA......oiiiiiiiieriieriieeeiee et 163



1. TITULO

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL
EMBARAZO

2. PRESENTACION y DECLARACION DE INTERES

A lo largo de la historia las mujeres han recibido gran variedad de consejos y recomendaciones
acerca de la actividad fisica adecuada durante el embarazo. En el pasado y ante la ausencia de
estudios cientificos, estas pautas y consejos fueron elaborados y transmitidos por profesionales
de diversa indole, con lo que la gran mayoria de recomendaciones estuvieron basadas mas en
cuestiones culturales, sociales e incluso religiosas que en evidencias cientificas. Esto explica
en cierto modo que la recomendacion tradicional para una mujer gestante fuese el reposo (1).
En nuestros dias, esta inactividad gestacional es absolutamente desaconsejable para la mujer
embarazada sana (2-4) incluso, como nos muestra la evidencia cientifica, también inapropiado

para gestantes hospitalizadas (5).

Actualmente, con la actividad fisica convertida en elemento fundamental del bienestar del ser
humano, resulta basico y necesario, desde diferentes instituciones, la disposicion de
recomendaciones basicas y seguras para las diversas situaciones y condiciones en las que se
puede encontrar el ser humano. La poblacion gestante, por la propia naturaleza del proceso de
embarazo y parto, es seguramente uno de los colectivos con mayor necesidad de guias de
actuacion contrastadas cientificamente que permitan un embarazo fisicamente activo y que no

pongan en riesgo el bienestar materno y fetal.

Las Guias de Practica Clinica (GPC) cumplen perfectamente esa funcion. Son un conjunto de
recomendaciones obtenidas como fruto de un sistematico y riguroso proceso desarrollado por
un equipo de trabajo multidisciplinar, que ayuda a profesionales y pacientes en la toma de
decisiones acerca de las mejores opciones para potenciar el deseado bienestar integral de, en

este caso, la poblacion gestante, mejorando al mismo tiempo la practica clinica (6, 7).

El Grupo de Elaboracion de la presente GPC ha estado compuesto por un equipo
multidisciplinar de trabajo que desde noviembre de 2021 hasta la actualidad ha desarrollado,
como deciamos, un sistematico y riguroso proceso, siguiendo escrupulosamente las lineas
directrices establecidas en los documentos provistos por el Programa de Guias de Practica

Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS) (8).



Desde el punto de vista metodologico, tanto los procedimientos empleados como el contenido
de esta GPC, como se veran en sus correspondientes apartados, estan basados en soélidas
evidencias cientificas y tienen como eje conductor las lineas basicas de actuacion propuestas
por la metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assesment, Development and

Evaluation) (9).

Todo ello permite la finalizacion parcial del proceso con la edicion de la presente Guia de
Practica Clinica sobre la actividad fisica durante el embarazo 2023, que deben servir tanto a
profesionales sanitarios y de las ciencias del deporte, como a las propias gestantes. Se trata en
definitiva de generar y difundir recomendaciones que impulsen una practica fisica durante el
embarazo sin riesgo alguno para el bienestar materno, fetal e incluso del recién nacido/a.
Entendemos que de esta forma se consigue la necesaria y ansiada transferencia de conocimiento

al conjunto de la poblacion, elemento fundamental para el crecimiento social.

DECLARACION DE INTERES

Todos/as los/as autores/as pertenecientes al Grupo de Elaboracién de la presente GPC, asi como
los miembros del Grupo de Revision Externa, han declarado no mantener ningtin conflicto de

interes.
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4. PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES

Preguntas PICO sobre Intervencion

Pregunta 1: ;En gestantes sanas se debe recomendar la actividad fisica moderada durante el
embarazo para la mejora de los resultados pre, peri y posnatales?

Paciente Intervencion | Comparacion Desenlace
Ganancia de peso materno
Diabetes Gestacional, nivel de glucosa
materna
Enfermedad hipertensiva del embarazo
Actividad Aborto
Gestante sana fisica Cuidados
programada o habituales Tipo y duracién del parto
autobnoma

Edad gestacional. Parto pretérmino
Peso de nacimiento
Obesidad infantil

Complicaciones neonatales

Pregunta 2: ;En gestantes sanas se debe recomendar la actividad fisica moderada durante el
embarazo para la mejora de la calidad de vida de la mujer gestante?

Paciente Intervencion | Comparacion Desenlace
Depresion prenatal
Calidad de vida
Actividad . D
. : Incontinencia urinaria
fisica Cuidados
Gestante sana .
programada o habituales Calidad del suefio
autonoma

Ansiedad prenatal

Dolor lumbar
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Pregunta 3: ;Es el ejercicio fisico programado y supervisado durante el embarazo mas eficaz
que la actividad fisica autdnoma desarrollada por la mujer gestante?

Paciente Intervencion | Comparacion Desenlace

Ganancia de peso materno

Diabetes Gestacional, nivel de glucosa
materna

Enfermedad hipertensiva del embarazo

Ejercicio fisico Actividad Tipo y duracién del parto

fisi . L
Gestante sana programado Y isiea Edad gestacional. Parto pretérmino
supervisado autonoma

Depresion prenatal
Calidad de vida
Incontinencia urinaria

Dolor pélvico

Pregunta 4: ;En gestantes en situacion de reposo hospitalario o domiciliario se debe recomendar
algun tipo de actividad fisica moderada?

Paciente Intervencion | Comparacion Desenlace
Edad gestacional al parto
Aborto
Enfermedad hipertensiva del embarazo
Gestante con Edad eestacional. Part térmi
contraindicaciones | Programa de No ad gestacional. Farto pretermino
obstétricas para la ejercicios intervencion

actividad fisica

Peso de nacimiento
Tipo y duracion del parto
Depresion prenatal

Ansiedad prenatal

15




4.1. RECOMENDACIONES

Cada una de las presentes recomendaciones estd acompafiada por dos elementos:

a) Graduacion de la recomendacion (fuerte/débil).
b) Calidad de la evidencia cientifica en la que se apoya la recomendacion

(alta/moderada/baja/muy baja).

1) Toda mujer gestante sin contraindicaciones de tipo médicas debe mantenerse activa
fisicamente durante su embarazo, como un elemento basico y fundamental para el
cuidado y mejora de su calidad de vida, incluyendo todos los &mbitos de su organismo
(fisiologico, mental, emocional).

1 Grado de la recomendacion: Fuerte
ii  Calidad de la evidencia: Alta

2) Se debe aconsejar a la mujer embarazada el desarrollo de un programa supervisado y
especifico para gestantes, en caso contrario es adecuado contar, como minimo, con el
asesoramiento de un profesional.

1 Grado de la recomendacion: Fuerte
i1 Calidad de la evidencia: Moderada

3) Segun fiables evidencias cientificas generadas por importantes grupos de trabajo
internacionales, las mujeres embarazadas deben acumular al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica de intensidad moderada con el objeto de conseguir
beneficios para su salud y la de su futuro/a hijo/a.

1 Grado de la recomendacion: Fuerte
ii Calidad de la evidencia: Moderada

4) Esta practica fisica debe ser desarrollada en (al menos) tres dias por semana, aunque es
importante un minimo de actividad diaria.

1 Grado de la recomendacion: Fuerte
ii Calidad de la evidencia: Moderada

5) El tipo de actividades a desarrollar debe tender a la mejora o al mantenimiento de la
resistencia aerobica extensiva, la fuerza muscular leve, el equilibrio y la coordinacion
motriz y la flexibilidad.

1 Grado de la recomendacion: Fuerte

i1 Calidad de la evidencia: moderada
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6)

7)

8)

Debe desarrollarse durante el embarazo un entrenamiento de los musculos del suelo
pélvico para reducir el riesgo de incontinencia urinaria.

i Grado de la recomendacion: Fuerte

i1 Calidad de la evidencia: Alta
Aquellas gestantes que presenten mareos, nauseas o taquicardia durante el ejercicio en
decubito supino, deben evitar esta posicion de trabajo.

1 Grado de la recomendacion: Fuerte

it Calidad de la evidencia: Muy baja
Las mujeres embarazadas con diversos niveles de restriccion de actividad fisica deben
mantener un minimo volumen de actividad fisica diaria de intensidad leve. Dada la
escasa evidencia y el impacto potencial en la atencion sanitaria, el Grupo de Elaboracion
de la Guia (GEG) sugiere un estudio de investigacion urgente en esta tematica.

i Grado de la recomendacion: Fuerte

i1 Calidad de la evidencia: Baja

4.2. CONTRAINDICACIONES

Como deciamos previamente, todas aquellas mujeres gestantes que NO presenten

contraindicaciones médicas, deben mantener un embarazo fisicamente activo. En el caso de

contraindicaciones absolutas el ejercicio fisico de intensidad moderada/intensa estd

contraindicado, mientras si una mujer presenta alguna contraindicacion relativa, debe ser el

profesional sanitario adecuadamente formado quién valore el posible riesgo/beneficio del

ejercicio fisico en cualquiera de sus formas, duracion, frecuencia e intensidad (10).

Contraindicaciones Absolutas:

Ruptura prematura de membranas

Amenaza de parto prematuro en gestacion actual
Antecedentes de parto prematuro

Placenta previa después de la semana 20 de gestacion
Preeclampsia

Cérvix incompetente

Crecimiento intrauterino retardado

Embarazo multiple

Diabetes tipo I no controlada.

Hipertension no controlada.

Enfermedad tiroidea no controlada.

Otros trastornos graves de tipo cardiovascular, respiratorio o similar.
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Contraindicaciones Relativas:

Pérdidas recurrentes de embarazos previos.

Hipertension gestacional con adecuado control médico.
Enfermedades cardiovasculares o respiratorias leves/moderadas.
Anemia sintomatica.

Desnutricion.

Trastornos alimentarios.

Embarazo gemelar después de la semana 28.

Otras complicaciones médicas significativas.

4.3. SINTOMAS ANTE LOS QUE SE DEBE INTERRUMPIR LA ACTIVIDAD

FiSICA

Existen diferentes sintomas que puede presentar la mujer gestante antes los que la actividad

fisica debe ser interrumpida, sera el profesional sanitario quién determine el caracter y la

duracion de esa interrupcion. De tal forma, cualquier mujer embarazada debe detener su

practica fisica ante la presencia de los siguientes sintomas (1, 10):

Disnea previa al ejercicio.

Vértigo. Dolor de cabeza.

Dolor retroesternal (en la zona del pecho, detras del esternon).

Debilidad muscular.

Minimo sangrado vaginal.

Dolor o inflamacion en pantorrillas (con el objeto de descartar una tromboflebitis).
Disminucion de movimientos fetales.

Disminucion de la cantidad de liquido amnioético.

Contracciones uterinas regulares y dolorosas.

Mareos o desmayos persistentes que no se resuelven con el reposo.

4.4. FACTORES ADICIONALES A TENER EN CUENTA y SITUACIONES QUE

SE DEBEN EVITAR EN LA PRACTICA FiSICA DURANTE EL EMBARAZO

a) Es importante recordar que el ejercicio fisico durante el embarazo debe tener un caracter

regular, nunca ocasional.

b) Se deben evitar los ejercicios de tipo hipopresivo durante todo el proceso de gestacion.

¢) Serecomienda por norma general no practicar actividades de alto impacto.
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d)

g)

h)

Se debe procurar mantener antes y después de la actividad una adecuada ingesta de
liquidos.

Todas aquellas actividades o deportes que potencialmente supongan un riesgo de caida o
traumatismo deben ser evitadas.

En cuanto a las condiciones ambientales de la practica fisica, se debe tener especial
precaucion con las elevadas temperaturas ambientales 0 ambientes muy hiumedos con
el objeto de evitar cuadros de hipertermia (temperatura corporal superior a 38° C).

Se deben evitar actividades que incluyan la maniobra de Valsalva, se trata de la accion
que impide o dificulta la expulsion de aire al exterior, por medio de un bloqueo de la glotis,
o bien a través del mantenimiento de la nariz y la boca cerrada. Se trata en definitiva de un
bloqueo respiratorio generado de forma auténoma por la propia persona. Esto naturalmente
incrementa la presion intraabdominal, lo que puede resultar perjudicial para la gestante y
la perfusion intrauterina.

También como regla general y para eliminar riesgos potenciales, se evitaran movimientos
bruscos y posiciones de tension muscular extrema.

En cuanto al analisis de las posiciones operativas para el ejercicio fisico, éstas merecen
un analisis especifico (mds abajo) y varios autores se han ocupado de ello (11-14). Como
norma general se deben descartar aquellas en las que zonas sobrecargadas normalmente
por el embarazo se vean aun mas perjudicadas. Naturalmente esto nos obliga a descartar el
trabajo en decubito ventral (tendido prono o boca abajo), con respecto a las diferentes

posibilidades operativas:

i Bipedestacion: es la posicion tradicionalmente mas utilizada, resulta valida y
eficiente para gran cantidad de ejercicios; sin embargo, es adecuado prestar
especial atencidon y alternar con otras posiciones, sobretodo en el ultimo
trimestre, donde los cambios biomecanicos y fisicos son muy evidentes y el
crecimiento uterino genera, ademas de un cambio en el centro de gravedad,
ciertas incomodidades y una importante pérdida del equilibrio, lo que provoca
entre otras modificaciones una traslacion del eje craneo-caudal de la mujer hacia
atras. Las tareas que no generan una modificacion en los apoyos no presentan
mayores complicaciones. Sin embargo, se recomienda especial precaucion en
aquellos ejercicios que, por su desarrollo, ocasionan un cambio en los apoyos

(Figla,b,cyd).
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Figura 1b

Figura 1c

Figura 1d

Se recomienda especial cuidado con las flexiones de piernas (sentadillas),
procurando no generar una excesiva flexion de las mismas, asi como generar

apoyos adicionales, como cuerdas o gomas elasticas (Fig. 2 ay b).

20



Figura 2a

Figura 2b

it Sedestacidon: posicion muy viable y adecuada durante el embarazo, en particular

si se realiza sobre una superficie blanda, por ejemplo, fitball (Fig. 3 a,byc), lo

que evita las incomodidades generadas por las modificaciones en la zona genital

de la mujer gestante y ofrece una gran cantidad y variedad de posibilidades de

movimientos. Del mismo modo se recomienda la utilizaciéon de esta posicion

con modificaciones y apoyos adicionales (Fig. 4).

Figura 3a

Figura 3b
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Figura 4

Figura 3c

Cuadrupedia: posicion muy adecuada y aplicable a una gran cantidad de ejercicios, es
conveniente no mantener esta posicion durante excesivo tiempo y alternar con otra, con el
objeto de no sobrecargar la zona cervical de la mujer gestante. En esta posicion también se
debe tener especial precaucion en no ocasionar una hiperflexion de mufieca con el objeto de no

disminuir el espacio disponible en el tinel carpiano (Fig. 5 ay b).

Figura 5a

Figura 5b
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iii Decubito supino: se trata de una posicidon que presenta cierta dificultad debido
a la posibilidad de disminucion del retorno venoso por la presion del tutero
gravido sobre la vena cava inferior, especialmente en la etapa final del
embarazo, pudiendo ocasionar en algunas gestantes un sindrome supino-
hipotensivo o compresion aorto-cava (Fig. 6). Esta hipotética complicacion fue
la responsable de que, en el pasado, esta posicion fuese considerada como no

recomendada o evitable.

Inferior Cava
Vein

Fig. 6: Compresion de la vena cava inferior por el utero gravido (15)

Sin embargo, para el desarrollo de tareas suaves sin excesiva sobrecarga resulta
una posicion muy adecuada siempre que su carga de trabajo no se prolongue
mas alld de 2-3 minutos y se produzca una alternancia con tareas en la posicion
decubito lateral, siempre empezando por el lado izquierdo. En este sentido
ciertos estudios han demostrado que en gestantes sanas esta carga no representa
un riesgo para el citado sindrome supino-hipotensivo (16-19). En la misma linea
se recomienda la utilizacion de la posicion en decubito supino modificado en la
que el apoyo de la zona lumbar no se ve comprometido (Fig. 7 a, by ¢), lo que
en teoria puede disminuir de forma importante el riesgo de sindrome supino-

hipotensivo.
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Figura 7a

Figura 7b Figura 7¢

v. Dectbito lateral: es una posicion de trabajo muy adecuada y pertinente durante
la gestacion, no solo por la gran cantidad de aplicaciones derivadas de la misma,
sino porque como hemos visto, resulta una excelente alternativa para la
descompresion de la vena cava inferior y el consiguiente mantenimiento del
retorno venoso, logicamente se recomienda alternar ambos lados iniciando o

priorizando siempre la tarea por el lado izquierdo (Fig. 8 a, by c).

24



Figura 8a

Figura 8b

Figura 8c
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5. INTRODUCCION

El proceso de embarazo y parto pueden determinar en gran medida la futura salud de madre e
hijo/a, en este sentido son muchas las evidencias cientificas que confirman la gran influencia
del periodo gestacional en la vida posterior de ambos protagonistas (20-23), asi como la

necesidad de periodo de embarazo sano, en todos los ambitos del ser humano (24-26).

En este sentido y también basados en la evidencia cientifica, no existen dudas acerca de los
importantes beneficios de diferentes formas de actividad fisica en el bienestar integral de todo
tipo de poblacion, lo que es extensible a la mujer gestante, asi lo confirman numerosos estudios
de los ultimos 30 afios. Desde el punto de vista cientifico, no existen dudas en relacion a la
importante cantidad de beneficios de la actividad fisica moderada durante el embarazo en gran

cantidad de parametros pre, peri y postnatales (27).

Sin embargo, el reciente periodo de pandemia, asi como las caracteristicas e imposiciones de
los actuales estilos de vida, afectan de manera significativa a la mujer gestante, lo que, por las
singulares caracteristicas y complejidad del proceso de embarazo y parto, amenazan de forma

relevante el bienestar materno, fetal, del recién nacido e incluso de los/as nifios/as.

En este caso la literatura cientifica es absolutamente concluyente confirmando la gran cantidad
de riesgos que estilos de vida inadecuados durante la gestacion transfieren a los resultados del
embarazo y afectan sin dudas a todos los ambitos de la mujer y su hijo/a (fisioldgicos, mentales,
emocionales), siendo el periodo de embarazo un momento especialmente relevante para el
desarrollo de habitos saludables (28, 29). Resulta necesario y urgente diseiar estrategias que,
desde el entorno institucional, actien como elemento preventivo de complicaciones e incluso

patologias que esta compleja situacion puede generar en la mujer gestante y su hijo/a.

Recientes estudios van atin mds alla y cuestionan la falta de alglin tipo de actividad fisica en
aquellas gestantes que, por diversos motivos, deben ser hospitalizadas; llamando la atencion
acerca de la gran cantidad de consecuencias adversas que la inmovilidad fisica ocasiona en
todos los ambitos de la mujer embarazada. Esto dispone para los responsables sanitarios un
nuevo desafio: disefiar y desarrollar programas alternativos de ejercicio fisico para este

colectivo, lo que naturalmente debe ser contrastado cientificamente en una primera fase.
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Como hemos mencionado anteriormente, las Guias de Practica Clinica (GPC) cumplen
perfectamente esa funcion. Se intenta que las recomendaciones obtenidas, sustentadas en
solidas evidencias cientificas, sean transferibles al conjunto de colectivos implicados
(profesionales y pacientes) como un elemento bésico para la promocion de la salud y el

bienestar en todos los ambitos del ser humano.
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6. JUSTIFICACION, ALCANCE Y OBJETIVOS.

En nuestros dias la funcion del ejercicio fisico moderado como promotor de salud fisica, mental
y emocional no ofrece dudas, lo que ya ha sido contrastado cientificamente en poblacion
gestante sana, mejorando incluso ciertos parametros relevantes del proceso de embarazo y

parto.

Un cuerpo importante de la literatura cientifica genera dias tras dia nuevas evidencias que
colocan al ejercicio fisico moderado durante el embarazo como una herramienta de promocion
para la salud y calidad de vida de la mujer gestante, especialmente recomendable como una
pauta obstétrica protocolaria por parte de los responsables sanitarios. La publicacion de un
modelo universal de ejercicio fisico gestacional (14), valido para ser implementado en toda
gestante que no presente contraindicaciones obstétricas es un buen ejemplo de este continuo

avance.

Sin embargo, tanto a nivel mundial como en el caso de Espaia, la prevalencia de actividad
fisica durante el embarazo es alarmadoramente baja (30), los datos indican que menos de un
20% de las mujeres gestantes del planeta desarrollan los 150 minutos semanales minimos de
actividad fisica moderada recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (31). Todo
esto nos obliga a plantear soluciones que de alguna manera promuevan en todos los colectivos
implicados (instituciones, profesionales, poblacion gestante) el concepto de embarazo
fisicamente activo como un factor basico de desarrollo sanitario y social. Las GPC son un
excelente elemento para poner en practica esa necesaria promocion del citado concepto como
una herramienta bésica para cuidado y mejora de la calidad de vida de la mujer gestante, y por

ende de su salud y la de su hijo/a.
Son por tanto Objetivos Generales de esta GPC:

e Generar un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica que, por
medio de la actividad fisica durante la gestacion, actien como factores de prevencion
de posibles complicaciones y alteraciones del proceso de embarazo y parto.

e Mejorar la atencion sanitaria-asistencial de la mujer gestante.

e Promover el concepto de embarazo fisicamente activo como un elemento favorecedor

del bienestar materno, fetal y del/de la recién nacido/a.
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Siendo Objetivos Especificos:

e Lograr la mejora de los resultados pre, peri y postnatales a través de recomendaciones
relativas a la actividad fisica gestacional, dentro del entorno hospitalario.
e Avanzar en el planteamiento de nuevas investigaciones que cubran todos los escenarios

posibles para el mantenimiento de un embarazo fisicamente activo.

Especial atencion merecen aquellas gestantes que presenten algiin tipo de contraindicacion
obstétrica para la actividad fisica moderada/intensa durante el embarazo, un colectivo
tradicional e historicamente olvidado en relacion a posibles alternativas de movimiento. Este
GEG vy sus correspondientes “Recomendaciones en el contexto de investigacion”, llaman la
atencion acerca de la urgente necesidad de estudios de investigacion que examinen diferentes
programas de movilidad fisica para estas situaciones, ademas de proveer algin tipo de
alternativa segura y que, de forma transitoria, ayude a promover un nivel minimo de movilidad

de estas mujeres.

En estas situaciones, debido en gran medida a la escasa evidencia cientifica existente, resulta
especialmente determinante la Toma de Decisiones Compartida (TDC) entre el/la profesional
sanitario/a y el/la paciente ante una determinada intervencion, como la actividad fisica
moderada/intensa durante la gestaciéon con contraindicaciones obstétricas. En este contexto
cobra especial protagonismo la aportacion de la GPC, impulsando las Herramientas de Ayuda
a la Toma de Decisiones Compartidas (HATDC) como un elemento basico y conductor en la

relacion profesional/paciente (32-35).

Por lo tanto, la presente GPC va dirigida a profesionales del &mbito sanitario (especialmente
de la Obstetricia), los de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y naturalmente al

colectivo de mujeres gestantes como poblacion diana.
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7. METODOLOGIA

La GPC sobre la actividad fisica durante el embarazo se desarrollaron de acuerdo con la
estrategia descrita en Manual Metodologico de Elaboracion de GPC del Sistema Nacional de
Salud (SNS) (36), Es importante destacar el profundo desarrollo e implementacion que, dentro
de la estrategia metodologica del Manual, se lleva a cabo del sistema Grading of
Recommendations Assesment, Development and Evaluation (GRADE) (9) para la evaluacion
de la calidad y la graduacion de la fuerza de las recomendaciones, otorgando importantes
ventajas en todas las fases de la elaboracion de la GPC. De la misma forma el manual incorpora
la utilizacién del Instrumento de Evaluacién de las Directrices para la Investigacion y la
Evaluacion (AGREE) II (37) destinado a la evaluacion de la calidad del GPC. Se intentd con

ello la utilizacion de mecanismos reconocidos y consensuados cientificamente.

El proposito de esta estrategia fue proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia con
respecto a la actividad fisica durante el embarazo en la prevencion de alteraciones y la
promocion del bienestar materno, fetal y neonatal, pero también teniendo en cuenta el posible

impacto de la implementacion de la GPC sobre los costes y recursos disponibles.

El equipo de trabajo para la elaboracion de las presentes guias estuvo compuesto por
profesionales del ambito sanitario, de las ciencias de la actividad fisica y del deporte, de la
estadistica y de la documentacion y biblioteconomia, todos ellos procedentes de Espafia, junto
con un grupo de investigadoras internacionales de reconocido prestigio en este ambito,
procedentes de Portugal, Suecia, Noruega, Canad4, Estados Unidos y Argentina. Asimismo, se
conto con la colaboracion de 16 mujeres gestantes para determinadas fases del proceso, de esta
forma las mujeres pudieron ofrecer su opinién acerca de los posibles beneficios y riesgos
percibidos acerca de la actividad fisica durante el embarazo o los resultados considerados como

“criticos”.

La participacion de los profesionales implicados en la tematica de la GPC es relevante en todas
las fases de su elaboracion, pero de la misma manera, es especialmente importante obtener la
implicacion de la poblacion diana, en este caso mujeres gestantes (38-41). Las consideraciones,
opiniones y aportaciones de este colectivo, formando parte del GEG, han tenido gran

protagonismo en el desarrollo de esta GPC.
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7.1. PROCEDIMIENTO

El proceso de Elaboracion de la Guia de Practica Clinica sobre la Actividad Fisica durante el

Embarazo se desarroll6 en el periodo temporal comprendido entre septiembre de 2021 y febrero

de 2023.

En la primera reuniéon en la que se formd el Grupo de Elaboracion de la Guia (GEG), se
procedio a la determinacion de justificacion, objetivos y alcance de la Guia, a continuacion, se
formularon las preguntas clinicas mediante la técnica PICO (8), lo que permitié disponer en
una primera fase de un total de 31 resultados determinados como criticos e importantes. En
posteriores reuniones se logrd establecer el conjunto de 20 desenlaces considerados “criticos”,
que serian, en principio, la base de las posteriores Revisiones Sistematicas con Meta Analisis
(RS+MA) a desarrollar. Se sometio este listado de resultados criticos a diferentes profesionales
sanitarios y al citado grupo de 16 mujeres gestantes. Posteriores reuniones permitieron obtener
la necesaria retroalimentacion y aplicar las correcciones oportunas para llegar a una cantidad
final de 17 desenlaces/resultados criticos (Tabla 1), incluyendo en ellos aquellos desenlaces
derivados de una recomendacion en el contexto de la investigacion. Es importante aclarar que
algunos de estos desenlaces han requerido mas de una RS+MA, debido a que la propia
naturaleza del pardmetro ha derivado en més de un resultado a analizar de forma individual, lo

que se podra comprobar en el apartado 8, Capitulos Clinicos.

Como decimos, estos resultados fueron la base cientifica sobre la que se disefiaron las
correspondientes RS+MA, al mismo tiempo se efectud la busqueda de RS+MA ya elaboradas
sobre estos resultados, el limite temporal establecido para estd tltimas biisquedas (RS+MA ya

elaboradas) fue de los ultimos 2-3 afios.

Las bases de datos consultadas fueron EBSCO, Clinicaltrials.gov, Web of Science, Scopus,

PEDro y Cochrane Database of Systematic Reviews.

Para la elaboracion de las RS+MA se prioriz6 la busqueda y seleccion de Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECA) con el proposito de disponer del mas elevado nivel de evidencia cientifica
como base de las correspondientes recomendaciones (42, 43). Cuando no fue posible disponer
de este tipo de estudio para su analisis, otras investigaciones (observacionales, ensayos no

aleatorizados) fueron examinadas.
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Tabla 1: Desenlaces materno-fetales elegidos por el GEG considerados como criticos.

Desenlaces

1. Ganancia de peso materno

2. Diabetes Gestacional, nivel de glucosa materna

3. Enfermedad hipertensiva del embarazo

4. Aborto

5. Tipo y duracion del parto

6. Edad gestacional. Parto pretérmino

7. Peso de nacimiento

8. Obesidad infantil

9. Complicaciones neonatales

10. Incontinencia urinaria

11. Depresion prenatal

12. Calidad de vida

13. Calidad del suefio

14. Dolor lumbar

15. Dolor pélvico

16. Ansiedad prenatal

17. Reposo hospitalario

Con el objeto de conocer y describir la influencia de la actividad fisica en los desenlaces
(resultados determinados como criticos por parte del GEG), 14 RS+MA fueron llevadas a cabo
durante el proceso de elaboracion de la GPC, a las que se deben unir dos RS+MA elaboradas
previamente por parte del GEG y una mas reciente desarrollada por otros autores (Diabetes
Gestacional). Como se puede observar en la Figura 1, a nivel global un total de 4418 articulos
fueron recuperados para un primer analisis, finalmente 2652 articulos fueron seleccionados,
examinando un total de 132 estudios, la gran mayoria de ellos Ensayos Clinico Aleatorizados

(ECA). La fecha de cierre de la busqueda de evidencia cientifica fue 30 de octubre de 2022.
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Figura 1: Diagrama de Flujo de las Revisiones Sistematicas con Meta Analisis examinadas.
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Por parte del GEG, se elaboré un primer documento de las recomendaciones las cuales
estuvieron basadas en este proceso de elaboracion y evaluacion de RS+MA, que a su vez fueron
presentadas para su valoracion a diferentes profesionales sanitarios del sector de la obstetricia,
de las ciencias de la actividad fisica y del deporte y a 15 gestantes, todos ellos externos al GEG,
con el objeto de obtener una retroalimentacion con la que se generaron los pertinentes ajustes

al documento inicial, de tal forma se obtuvo la version final de las recomendaciones.

7.2. CALIDAD DE LAS EVIDENCIAS

La busqueda, seleccion y especialmente la evaluacion de la calidad de la evidencia, basada en
GRADE (44-46) es una valoracion individual de cada uno de los resultados que el GEG ha
considerado como “critico”. Este elemento refleja de forma fiable la confianza que se puede
depositar en los resultados obtenidos de las busquedas llevadas a cabo en la literatura cientifica.
La calidad de la evidencia cientifica que sustenta cada recomendacion fue calificada en cuatro

niveles: muy baja/baja/moderada/alta, segln estos criterios:

I.  Muy baja: Es muy probable que el estimador del efecto sea sustancialmente
diferente al efecto real.

II. Baja: El estimador del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto real.

III. Moderada: Es probable que el estimador del efecto se encuentre cercano al efecto
real, aunque podrian existir diferencias sustanciales.

IV. Alta: Confianza alta en que el estimador del efecto disponible en la literatura

cientifica se encuentra muy cercano al efecto real.

7.3. FUERZA/GRADO DE LAS RECOMENDACIONES

La fuerza de las recomendaciones nos informa del grado de certeza acerca de la relacion entre
los efectos deseables y no deseables de una determinada intervencion. En este caso una
recomendacion determinada como “fuerte” significa que, con su aplicacion, se esperan
mayores efectos deseables que no deseables en la poblacion receptora de la misma. En este
sentido existen una serie de criterios establecidos (47, 48) para determinar si una
recomendacion es fuerte o débil, la valoracion de estos criterios permite, de una forma rigurosa,

pasar de la evidencia a la recomendacion.
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Los criterios establecidos son:

a) Prioridad del problema o intervencion.
b) Efectos deseables.

¢) Efectos indeseables

d) Importancia de los desenlaces/resultados.
e) Certidumbre sobre los efectos.

f) Balance de los efectos.

g) Recursos requeridos.

h) Certeza de la evidencia de los recursos necesarios.
i) Coste/Efectividad.

j) Equidad.

k) Aceptabilidad.

1) Factibilidad.

Como decimos, esta valoracion determina que una recomendacion pueda ser considerada:

Fuerte: todas las mujeres gestantes pueden beneficiarse de la recomendacion.

Débil: pueden existir ciertas circunstancias que obliguen a la mujer gestante a consultar con el
profesional médico antes de acogerse a la recomendacién. Ante la posible interpretacion
negativa del término “débil” o incluso malinterpretarlo como “evidencia débil”, GRADE (9)

propone alternativas para este concepto:

e Recomendacién condicional (en funcidon de los valores del paciente, los recursos

disponibles o el contexto de aplicacion).

e Recomendacion discrecional (basada en la opinion de pacientes o profesionales

médicos).

e Recomendacion restringida/restrictiva (por una explicacion sobre aspectos que puedan

conducir a diferentes decisiones).
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7.4. SITUACIONES ESPECIALES. RECOMENDACIONES EN EL CONTEXTO
DE INVESTIGACION.

Como se podra observar en su correspondiente apartado y en base a las lineas directrices
propuestas en el Programa de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (49),
el GEG propone “Recomendaciones para el contexto de investigacion” sobre intervenciones
prometedoras entendidas como necesarias, con evidencia actual insuficiente de los beneficios
para respaldar su uso. Se intenta con ello impulsar el desarrollo de una linea de investigacion
requerida, asi como favorecer el reclutamiento para la investigacion o para estudios afines ya
en curso. Logicamente, esto tiene especial relevancia para aquellas gestantes que presentan
algun tipo de contraindicacion obstétrica para la actividad fisica moderada/intensa durante el

embarazo (5, 10, 50, 51).
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8. CAPITULOS CLINICOS

Tal como lo propone el Sistema Nacional de Salud, en el Manual Metodologico dispuesto para
la elaboracion de la GPC (45) en su Capitulo 8, una vez completada la evaluacion y sintesis de
la evidencia, el grupo elaborador de la guia (GEG) debe disponer de la suficiente informacioén
sobre los distintos aspectos que intervienen en la formulacion de las recomendaciones. Creemos
que la presentacion de esta informacion es un factor relevante para la comprension y aplicacion
de las recomendaciones.
En este sentido y como también lo expone el mencionado Manual Metodolégico, para
estructurar la informacion y dotar las decisiones del GEG de una maxima transparencia, el
grupo GRADE ha elaborado una propuesta sobre marcos de trabajo titulada Evidence to
Decision frameworks (EtD) (52), que el GEG considera la forma mas adecuada de exponer las
bases cientificas y los criterios utilizados por el propio GEG para la determinacion de las
recomendaciones.
Las tablas EtD, presentadas a continuacion, se estructuran en tres partes fundamentales:

e Formulacion de la pregunta.

e Evaluacion de los criterios.

e Conclusiones.
Cabe aclarar que, a pesar de que en la columna titulada “Evidencia procedente de la
investigacion” de las mencionadas Tablas EtD se aportan breves comentarios, el eje central de
toda la informacién de las RS+MA que dan base a las recomendaciones se encuentran a
continuacion de las Tablas EtD con la siguiente disposicion:

e Las figuras correspondientes a los diagramas de flujo.

e La valoracion hecha por GRADE de las revisiones.

e Elriesgo de sesgos.

e Los valores estadisticos del Meta-Analisis en cada caso.

e Las referencias utilizadas para la elaboracion de cada RS+MA.
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8.1. TABLA/MARCO EVIDENCE TO DECISION FRAMEWORKS (EtD) PARA RECOMENDACIONES CLINICAS

Pregunta 1: ;En gestantes sanas se debe recomendar la actividad fisica moderada durante el embarazo para la mejora de los resultados pre,
peri y posnatales?

Pregunta 2: ;En gestantes sanas se debe recomendar la actividad fisica moderada durante el embarazo para la mejora de la calidad de vida de
la mujer gestante?

Poblacion: Gestantes sanas

Intervencion: Actividad fisica moderada

Comparacion: Gestantes no activas fisicamente

Desenlaces:

Ganancia de peso materno

Diabetes Gestacional, nivel de glucosa
materna

Enfermedad hipertensiva del embarazo
Aborto

Tipo y duracion del parto

Edad gestacional. Parto pretérmino
Peso de nacimiento

Obesidad infantil

Complicaciones neonatales

Entorno: Paises de ingresos medios-altos

Perspectiva: Poblacional

Antecedentes:

Historica y tradicionalmente la investigacion acerca de las mejores opciones en relacion al tipo, frecuencia
e intensidad de actividad fisica durante el embarazo ha sido escasa, lo que ha ocasionado que, en el pasado
reciente, la recomendacion habitual para la mujer gestante ha sido el reposo. No obstante, la gran cantidad
de evidencias cientificas acumulada en los Gltimos 30-40 afios demuestra claramente lo efectos beneficiosos
de la actividad fisica moderada desarrollada durante el embarazo en gestantes sanas. Esta influencia positiva
se manifiesta en resultados pre, peri y postnatales.

Un analisis especial merece el concepto entendido como “calidad de vida” de la mujer embarazada, en este
sentido, de forma tradicional, la mujer gestante se ha encontrado desamparada en cuanto al cuidado de su
calidad de vida durante y después del embarazo, esto es asi pues historicamente la responsabilidad del
crecimiento y desarrollo fetal, y posteriormente del recién nacido/a, ha recaido de manera exclusiva en la
figura de la madre. Con lo que su bienestar (entendido como un concepto integral) y por ende su calidad de
vida ha quedado relegado a un segundo plano. Creemos que la (urgente) solucion a esta problematica esta
basada, sin dudas, en la promocion de ciertos factores relevantes contemplados en la formulacion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible por parte de las Naciones Unidas (ODS) que, de forma interrelacionada
actian como potenciadores de bienestar, mas atin debido a la compleja situacion causada por el COVID-19:
en este caso se trata de la igualdad de oportunidades (ODS 5) de la mujer gestante para el acceso a la actividad
fisica segura y de calidad, como agente promotor de la salud y bienestar (ODS 3) de este colectivo
poblacional.
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INFORMACION

o

Si
Variable

CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA INVESTIGACION
ADICIONAL
- .Es prioritario o No Cuando se examinan so6lidos estudios de investigacion, especialmente | El GEG considera que la
= este problema? Probablemente Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), relativos al efectos de la actividad | literatura cientifica relativa
% no fisica durante el embarazo en gestantes sanas, un cuerpo amplio de la | al efecto de la actividad
S . literatura cientifica confirma la positiva asociacion entre la actividad fisica | fisica durante el embarazo
2 o Incierto ., .
= Probabl e i moderada durante la gestacion y buenos resultados en la salud materna, fetal | en mujeres embarazadas
= robablemente si y del recién nacido, asi como en los factores que determinan el concepto | sin contraindicaciones
3 X S entendido como “calidad de vida” de la mujer embarazada (53, 54). obstétricas es
= o  Variable absolutamente co.ncluyen‘Fe
= en cuanto a una influencia
A positiva de caracter pre,
peri y postnatal.
JSon grandes No Ver Perfil de la Evidencia. El GEG considera que el
los efectos o Probablemente analisis de las evidencias
" deseables no cientificas examinadas en
2 esperados? . los desenlaces
= Incierto .
8 Probabl ; correspondientes es
] © ’ro ablemente concluyente en cuanto a los
E 51 (grandes) efectos deseables
© X S esperados, asi como los
= . minimos efectos indeseables
= o Variable
] esperados.
D
& ~
= .Son pequeiios o No
w
S ‘los efectos o Probablemente no
2 indeseables .
= 0 o Incierto
&= esperados? ;
o Probablemente si
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CRITERIO

JUICIOS

EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA

INFORMACION

Importancia de los desenlaces

INVESTIGACION ADICIONAL
_ oExiste o Incertidumbre o variabilidad S
mcert.ldu.lflbre importantes Ver Perfil de la Evidencia
o variabilidad . .
. o Laincertidumbre o la
importante o
sobre la variabilidad probablemente

valoracién que
asignan los
pacientes a los
desenlaces
principales?

sean importantes

X La incertidumbre o la
variabilidad probablemente
no sean importantes

o Incertidumbre o variabilidad
no importantes
o No conocida

Certidumbre sobre los efectos

JCuiles la
certeza global en
torno a la
evidencia sobre
los efectos?

No hay estudios incluidos
Muy baja

Baja

Moderada

o O O O

X Alta

La literatura cientifica es absolutamente concluyente en cuanto a la
alta certeza global relativa a los efectos beneficiosos de la actividad
fisica moderada durante el embarazo en gestantes sanas. Estos
efectos son comprobables en los resultados pre, peri y postnatales
como en aquellos parametros que determinan la calidad de vida de
la mujer embarazada.

Ver Perfil de la Evidencia
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CRITERIO

JUICIOS

EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA

INFORMACION

Utilizacion de recursos

X Probablemente
si

INVESTIGACION ADICIONAL
. Son mayores los o No La evidencia muestra de forma clara y concreta grandes efectos
8 efectos deseables o Probablemente no deseables esperables, confirmando los minimos o nulos efectos
& que los efectos o Incierto indeseables esperados.
= . 9
2 i o Probablemente si
]
< X Si
= o Variable
<
s
==}
;Son pequeiioslos | o No El GEG considera pequefios
recursos o Probablemente no los recursos requeridos para la
requeridos? o Incierto implementacion de diferentes

programas de actividad fisica
moderada  en  poblacion
gestante. Lo que loégicamente
deberia ser evaluado en los

Coste-efectividad

Si
o Variable proximos afios.
No
Es pequeiio el o  Probablemente Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera que el coste
incremento del no requerido para la
coste en o Incierto implementacion de diferentes

relacion con los
beneficios netos?

(¢]

X Probablemente
si
Si
Variable

programas de actividad fisica
moderada en  poblacion
gestante, resultard pequefio en
relacion con los beneficios
netos. Lo que logicamente
deberia ser evaluado en los
proximos afios.
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EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA

INFORMACION

CRITERIO JUICIOS 7

INVESTIGACION ADICIONAL
(Cual seria el o Aumento Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera que la
impacto en las o Probablemente aumento implementacion  de  diferentes
inequidades en o Incierto opciones de actividad fisica durante

= salud? el embarazo, adaptadas a cada
g X Probablemente reducido situacion geografica, podria reducir
= o Reducido las inequidades entre la poblacion
= o Variable gestante. Lo que logicamente
deberia ser examinado en los
préximos afios.
(Es aceptablela | o No Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera que Ila
opcién para los o Probablemente no implementacion  de  diferentes
E agentes o Incierto opciones de actividad fisica durante
= implicados? el embarazo, adaptadas a cada
= X Probablemente si situacion geografica, es una opcion
§ o Si absolutamente aceptable por los
- o Variable agentes implicados.
JEs factible la o No Ver Perfil de la Evidencia El  GEG considera que la
implementacion | o Probablemente no implementacion  de  diferentes
= de la opcion? o Incierto opciones de actividad fisica durante
3 el embarazo, adaptadas a cada
I_‘—E X Probablemente si situacion geografica, es una opcion
£ o Si absolutamente factible para los
S o Variable agentes implicados.
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Evaluacion

emocional).

futuro/a hijo/a.

RECOMENDACION
Balance de Las consecuencias indeseables Las consecuencias El balance entre Las consecuencias Las consecuencias
consecuencias superan claramente las indeseables probablemente consecuencias deseables probablemente deseables superan
consecuencias deseadas en la superen las consecuencias deseables e superen las claramente las
mayoria de escenarios deseables en la mayoria de indeseables esta consecuencias consecuencias indeseables
los escenarios equilibrado indeseables en la mayoria en la mayoria de los
de los escenarios escenarios
(0] (0] 0] 0] X
Tipo de Recomendamos NO ofrecer esta | Sugerimos NO ofrecer esta Sugerimos ofrecer

recomendacion opcion opcion esta opcion Recomendamos oftecer esta opcion
o o o X

Recomendacion | El grupo elaborador de la guia sugiere que:

e Toda mujer gestante sin contraindicaciones de tipo médicas debe mantenerse activa fisicamente durante su embarazo, como un elemento
basico y fundamental para el cuidado y mejora de su calidad de vida, incluyendo todos los ambitos de su organismo (fisiol6gico, mental,

e Segun fiables evidencias cientificas generadas por importantes grupos de trabajo internacionales, las mujeres embarazadas deben acumular al
menos 150 minutos semanales de actividad fisica de intensidad moderada con el objeto de conseguir beneficios para su salud y la de su

o Esta practica fisica debe ser desarrollada en (al menos) tres dias por semana, aunque es importante un minimo de actividad diaria.

e El tipo de actividades a desarrollar debe tender a la mejora o el mantenimiento de la resistencia aerobica extensiva, la fuerza muscular leve, el
equilibrio y la coordinacion motriz y la flexibilidad.

e Debe desarrollarse durante el embarazo un entrenamiento de los musculos del suelo pélvico para reducir el riesgo de incontinencia urinaria.

e Agquellas gestantes que presenten mareos, nauseas o taquicardia durante el ejercicio en decubito supino, deben evitar esta posicion de trabajo.
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Justificacion

Un cuerpo amplio de la literatura cientifica confirma los importantes beneficios generados por diferentes formas de actividad fisica de intensidad
moderada durante el periodo de gestacion. Estos efectos beneficiosos son observables en la salud de la mujer, el feto y el recién nacido, asi como
en los parametros que determinan la calidad de vida de la mujer durante el embarazo, especialmente aquellos de caracter psiquico y emocional. De
la misma manera, es amplia la cantidad de evidencias que informan de importantes complicaciones y patologias en todos los ambitos de la mujer
gestante ocasionadas por comportamientos de tipo sedentario.

Justificacion
detallada

Balance de los efectos: en relacion a los efectos adversos de la actividad fisica moderada durante el embarazo en gestantes sanas, no existen dudas
acerca del hecho de que las consecuencias deseables superan claramente las consecuencias indeseables en la totalidad de los desenlaces, asi lo
confirman los estudios examinados.

Consideraciones de
subgrupos

Como se ha explicado en el desarrollo de la presente GPC, toda mujer gestante que presente contraindicaciones de caracter médico para la practica
fisica durante el embarazo, de tipo absoluto y relativo (pagina 11) debe ser valorada por el/la profesional sanitario/a correspondiente. Como decimos,
en ambos casos sera el/la profesional obstétrico/a quién determine el camino a seguir, generalmente las Contraindicaciones Relativas permiten una
practica fisica regular y de intensidad moderada. No obstante, en la mayoria de los casos, la gestante bajo Contraindicaciéon Absoluta no tiene
permitida la practica fisica regular de intensidad moderada/intensa.

Atencion especial merece la gestante con Contraindicacion Absoluta en situacion de reposo hospitalario, en este caso la presente GPC ofrece una
recomendacion especifica en el entorno de la investigacion para evaluar la conveniencia y/o el beneficio de una actividad fisica de intensidad leve.

Consideraciones de
implementacion

Toda Seccion de Obstetricia de un centro sanitario puede (y debe) contar con el minimo nivel de recomendacion necesario y adecuado para que sus
pacientes desarrollen un embarazo fisicamente activo. En conjunto se trata de las recomendaciones, consideraciones y factores adicionales para la
actividad fisica durante el embarazo, provistos por la presente GPC. Ello permite que toda mujer gestante que acuda a la citada seccion de Obstetricia
en su primera consulta prenatal, pueda contar con el nivel minimo de asesoramiento en cuanto a la practica fisica recomendable para ser desarrollada
durante su periodo de embarazo.

Monitorizacién y
evaluacion

No existen dudas acerca de factibilidad y adherencia de la presente recomendacion, no obstante, se llama la atencion sobre la necesidad del
establecimiento de mecanismos fiables para su control y evolucion.

Prioridades para la
investigacion

Como se puede observar, existe una solida base cientifica que justifica y fundamenta las presentes recomendaciones, no obstante, resulta basico y
fundamental continuar con el desarrollo de estudios que examinen los efectos de diferentes modalidades y cargas de actividad fisica en los
desenlaces ya presentados. En cuanto a la calidad de vida de la mujer embarazada llama especialmente la atencion el estudio del comportamiento
sedentario y sus preocupantes efectos en la citada calidad de vida de la mujer.
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Pregunta 3: ;Es el ejercicio fisico programado y supervisado durante el embarazo mas eficaz que la actividad fisica autonoma desarrollada

por la mujer gestante?

Poblacion: Gestantes sanas

Intervencion: Ejercicio fisico
programado

Comparacion: Actividad fisica
auténoma

Desenlaces:

¢ Ganancia de peso materno

e Diabetes Gestacional, nivel de
glucosa materna

¢ Enfermedad hipertensiva del
embarazo

e Tipo y duracion del parto

e Edad gestacional. Parto pretérmino

e Depresion prenatal

e Calidad de vida

¢ Incontinencia urinaria

® Dolor pélvico

Entorno: Paises de ingresos medio-
altos

Perspectiva: Poblacional

Antecedentes: Tradicional e histéricamente las recomendaciones sobre la actividad fisica durante el embarazo han estado
basadas mas en cuestiones culturales o morales que en evidencias cientificas, lo que ha generado un escaso desarrollo cientifico
y profesional en este ambito. En los tltimos 30-40 afios se ha producido una interesante y cantidad de estudios de investigacion
examinando los efectos de diferentes formas de actividad fisica durante el embarazo en los parametros maternos, fetales, del
recién nacido e incluso de los nifios.

Como consecuencia de lo anteriormente explicado, en la mayoria de los casos estos estudios se refieren a la actividad fisica
desarrollada de forma auténoma por la propia gestante, sin embargo, investigaciones mas recientes valoran de forma mas
concreta diferentes programas disefiados y supervisados por profesionales de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte,
que actuando dentro de equipos multidisciplinares de trabajo, implementan el ejercicio fisico supervisado como variable
independiente de investigacion. Todo ello demuestra claramente un desarrollo cientifico y profesional como soporte basico de
un embarazo fisicamente activo. No obstante, el GEG llama la atencion acerca de la necesidad del establecimiento de
convenios de colaboracion entre entidades sanitarias y de las ciencias del deporte (especialmente de caracter universitario),
asi como aumentar las investigaciones en este ambito.

En ese sentido, la presente GPC pretende, dentro del marco de posibilidades de las diferentes estructuras sanitarias, ofrecer una
recomendacion hacia la mejor opcion en cuanto a la forma de actividad fisica mas eficaz, recomendacion basada 16gicamente en la
evidencia cientifica.
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CRITERIO

EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA
INVESTIGACION

INFORMACION ADICIONAL

Prioridad del problema

Es prioritario
este problema?

JUICIOS
O No
O Probablemente no
O Incierto
O Probablemente si
X Si
O Variable

Existe una importante cantidad de estudios que, en los tltimos 20-
30 afios, reclaman una mayor especializacion en cuanto al
desarrollo de programas de ejercicio fisico disefiados y
desarrollados especificamente para la situacion de embarazo, asi
como una relevante necesidad de informacion cientifica relativa a
los efectos de estos programas.

Por otra parte, ante la baja prevalencia global de actividad fisica
observada en poblaciones gestantes de diferentes regiones
geograficas (55), resulta necesario el planteamiento de
intervenciones mas especificas, focalizadas en las particularidades
del complejo proceso de embarazo y parto.

El GEG considera que ante la baja
prevalencia de actividad fisica gestacional
existente a nivel global (55) y teniendo en
cuenta que el tipo de actividad fisica es un
factor influyente en la adherencia de la
poblacion gestante a esa actividad fisica
durante el embarazo (56), y por ende
determinante de la mencionada prevalencia,
se hace necesario recomendar 'y
promocionar la mejor opcion en relacion al
tipo de actividad fisica que pudiese ser
implementado  (entre  supervisada o
autébnoma), todo ello dentro de las
condiciones y posibilidades de cada centro
sanitario.
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CRITERIO

JUICIOS

EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA
INVESTIGACION

INFORMACION
ADICIONAL

2Son grandes
los efectos
deseables
esperados?

O No
O Probablemente no
O Incierto

X Probablemente si

O Si

Los resultados observados en la evidencia cientifica examinada,
ofrecen mejores datos en aquellos estudios que utilizan
programas de ejercicio fisico supervisado en comparacion con
los que valoran la actividad fisica desarrollada de forma
autébnoma por la propia gestante (57).

Un factor de gran
importancia, en opinién
del GEG, es la
disminucion significativa
de riesgos y eventos
adversos que la actividad
fisica supervisada genera,
en comparacién con la

Importancia de los desenlaces

valoracién que
asignan los
pacientes a los
desenlaces
principales?

X La incertidumbre o la variabilidad
probablemente no sean importantes

O Incertidumbre o variabilidad no

importantes

O No conocida

]
=
]
2
< actividad fisica
= O Variable autonoma.
D
£ ;Son pequeiios
= 6 O N
§ los efectos °
< indeseables
= O Probablemente no
2 esperados?
§ O Incierto
= O Probablemente si
X Si
O Variable
; Exist . R Ver Perfil de la Evidencia

L ¢ .XIS € O Incertidumbre o variabilidad v

incertidumbre importantes

o variabilidad P

importante O La incertidumbre o la variabilidad
sobre la probablemente sean importantes.
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CRITERIO

JUICIOS

EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA
INVESTIGACION

INFORMACION
ADICIONAL

Certidumbre sobre los efectos

.Cual es la certeza
global en torno a
la evidencia sobre
los efectos?

O No hay estudios
incluidos o Muy
baja

O Baja
X Moderada
O Alta

La certeza global en torno a la evidencia sobre los efectos del ejercicio fisico
supervisado en comparacion con la actividad fisica autébnoma es moderada,
aunque clara y concreta. El caracter moderado en cuanto a la certidumbre sobre
los efectos es debido basicamente a la poca cantidad de estudios que permiten
un analisis amplio y significativo de los desenlaces comparados.

Balance de los efectos

.Son mayores los
efectos deseables
que los efectos
indeseables?

O No
O Probablemente no
O Incierto

X Probablemente si

Ver Perfil de la Evidencia

El GEG considera que es
esperable que los efectos
deseables sean mayores
que los efectos
indeseables, no obstante,
llama la atencién acerca
de la necesidad de Ia

Utilizacion de recursos

0O §i necesidad de nuevos

estudios de investigacion

O Variable en este ambito cientifico.

2Son pequeiios los 0 No El GEG estima que los
recursos La mayoria de estudios examinados reportan informacion de programas de recursos requeridos para
requeridos? O Probablemente no ejercicio fisico supervisado desarrollados en instalaciones hospitalarias, la implementacion de un

O Incierto

X Probablemente si
O Si
O Variable

utilizando recursos disponibles dentro de la propia instalacion. Lo que
convierte el requerimiento de los recursos materiales en un elemento de facil
acceso y transforma los recursos humanos, especialmente el especialista en
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, en el recurso mas relevante a
disponer.

programa de ejercicio
fisico supervisado
durante el embarazo son
pequeiios.
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CRITERIO

JUICIOS

EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA

INFORMACION

INVESTIGACION ADICIONAL
.Es pequeiio el 0 No La reciente evidencia cientifica relativa al coste-efectividad de
= incremento del programas de intervencion con poblacion gestante destinados a
§ coste en O  Probablemente no mejorar su estilo de vida, incluyendo en ello el ejercicio fisico,
% relacién con los O Incierto informan de un buep rendimiento de la i~nV§rsi6n y un ahorro de
& beneficios netos? costes, lo que permite esperar un pequefio incremento de costes
3 X Probablemente si en relacion con los beneficios netos (53, 54).
§ 0 si
O Variable
;Cual seria el o Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera que el disefio y
. Aumento ..
impacto en las desarrollo de programas de ejercicio
- inequidades en O  Probablemente aumento fisico supervisado dentro del
S salud? . entorno hospitalario podria actuar
= O Incierto . ) .
‘5 reduciendo las inequidades,
= X Probablemente reducido especialmente en aquella poblacion
O Reducido gestante con'diﬁcil acceso a este tipo
de intervenciones.
O Variable
(Esaceptablela | Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera aceptable la
opcién para los implementacion de programas de
E agentes O  Probablemente no ejercicio fisico supervisado durante
= implicados? O Incierto el embarazo dentro del entorno
= hospitalario, no obstante, se llama la
§- X Probablemente si atencion acerca de la necesidad de
- 0 s evaluaciones previas con el objeto
de una adecuada implementacion.
O Variable
.Es factible la O No Ver Perfil de la Evidencia El GEG considera factible Ia
implementacién implementacion de programas de
= de la opcion? O  Probablemente no ejercicio fisico supervisado durante
= o) . el embarazo dentro del entorno
= Incierto . .
2 hospitalario
g X Probablemente si
= 0 si
O Variable
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Evaluacion

RECOMENDACION
Balance de Las consecuencias Las consecuencias El balance entre Las consecuencias Las consecuencias deseables
consecuencias indeseables superan indeseables probablemente consecuencias deseables probablemente superan claramente las

claramente las consecuencias | superen las consecuencias deseables e superen las consecuencias

deseadas en la mayoria de deseables en la mayoria de indeseables esta indeseables en la mayoria | la mayoria de los escenarios

consecuencias indeseables en

escenarios los escenarios equilibrado de los escenarios
o O O X o]
Tipo de Recomendamos NO ofrecer | Sugerimos NO ofrecer esta Sugerimos ofrecer .,
., . g -, Recomendamos ofrecer esta opcion
recomendacion esta opcion opcion esta opcion
o o o X
Recomendacion Se debe aconsejar a la mujer embarazada el desarrollo de un programa supervisado y especifico para gestantes, en caso contrario es recomendable
y adecuado contar, como minimo, con el asesoramiento de un profesional.
Justificacion En general, el GEG considera que el ejercicio fisico supervisado presenta mayores ventajas que la actividad fisica autonoma desarrollada por la
gestante.
Justificacion En la informacion obtenida de la gran mayoria de aspectos analizados, se observan evidentes ventajas a favor del ejercicio fisico supervisado en
detallada comparacion con la practica fisica autobnoma. Esto es especialmente relevante en cuanto a la supervision de diferentes tipos de actividad fisica y

en relacion a la muy probable reduccion de riesgos, los cuales podrian estar asociados a una practica fisica inadecuada por la gestante, cuando
ésta se efectua de forma auténoma.

No obstante el GEG llama la atencion acerca de las condiciones minimas requeridas para que estos programas se ofrezcan desde el entorno
sanitario (ver Consideraciones de implementacion).

Consideraciones de
subgrupos

Como ya se ha expresado en otras recomendaciones de la presente GPC aquellas gestantes que presenten contraindicaciones médicas para la
practica fisica (absolutas o relativas) deben ser valoradas por el/la profesional médico/a con el objeto de determinar las posibilidades y
recomendacion mas adecuada.

Consideraciones de
implementacion

El GEG considera basico y fundamental que el disefio y desarrollo de los citados programas de ejercicio fisico para poblacion gestante dentro del
entorno hospitalario, se lleve a cabo por medio de un Equipo de Trabajo Multidisciplinar (ETM) que incluya, como minimo, profesionales del
ambito de Obstetricia y de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

Monitorizacién y

El mencionado ETM sera el 6rgano encargado de la monitorizacion y evaluacion de la implementacion de los programas.

evaluacion
Prioridades parala | Se requieren estudios de investigacion actualizados sobre el coste-efectividad de la implementacion de Programas de ejercicio fisico supervisado
investigacion para poblacion gestante dentro del entorno hospitalario.
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Pregunta 4: ;En gestantes en situacion de reposo hospitalario o domiciliario se debe recomendar algun tipo de actividad fisica leve/moderada?

Poblacion: Gestantes en situacion de reposo hospitalario

Intervencion: Ejercicio fisico programado

Comparacion: Cuidados obstétricos habituales

Desenlaces:

e Edad gestacional al parto

e Aborto

e Enfermedad hipertensiva del embarazo
e Edad gestacional. Parto pretérmino

e Peso de nacimiento

e Tipo y duracion del parto

e  Depresion prenatal

e Ansiedad prenatal

Entorno: Paises de ingresos medios y altos

Perspectiva: Poblacional

Antecedentes:

Todas aquellas gestantes que, presentando determinada patologia obstétrica, se les diagnostica
el reposo hospitalario o domiciliario absoluto, tienen en la mayoria de los casos contraindicada
la actividad fisica moderada o intensa (10).

Sin embargo, recientes estudios cuestionan la falta de algun tipo de actividad fisica en este
colectivo que, por diversos motivos, deben ser hospitalizadas en situacion de reposo; llamando
la atencion acerca de la gran cantidad de repercuciones que la inmovilidad fisica ocasiona en
todos los ambitos de la mujer embarazada (58), a lo que se debe unir la escasa evidencia
cientifica existente en este ambito en relacidon a posibles alternativas que atentien los
mencionados efectos adversos de la inmovilidad fisica.

Esto supone para los responsables sanitarios un nuevo desafio: disefiar y desarrollar programas
alternativos de ejercicio fisico para este colectivo, lo que naturalmente debe ser contrastado
cientificamente en una primera fase.

De tal forma el GEG establece, dentro de este apartado, los fundamentos inherentes a una
Recomendacién en el contexto de investigacion, siguiendo las bases establecidas en las lineas
directrices propuestas por el Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboracion
de GPC (pagina 144) (49)
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CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA INFORMACION ADICIONAL
INVESTIGACION
.Es prioritario 0 No Un cuerpo amplio de la literatura cientifica llama la atencion | EL GEG considera que resulta urgente el
este problema? acerca de las consecuencias adversas que la inmovilidad fisica | disefio y desarrollo de un programa bésico
ocasiona en este colectivo de gestantes en situacion de reposo | de actividad fisica que, adaptandose a la
O Probablemente no . . . ) . .
hospitalario (59-64), asi como la necesidad de un minimo de | realidad de las gestantes pautadas en
. movilidad fisica en estos casos (65-67). situacion de  reposo  hospitalario,
O Incierto . - o . . .
E Sin embargo, el conocimiento cientifico acerca de posibles | proporcione el mantenimiento de un
3 ; intervenciones que atentien estas consecuencias negativas es | minimo nivel de movilidad fisica semanal.
= O Probablemente si . . o . . .
= escaso (68) y existe informacién cuestionando las| Se intenta con ello, no solo la mejora de
a X Si contraindicaciones clasicas (69). Todo ello pone de manifiesto | funciones anatdémicas y fisioldgicas, sino
g el caracter prioritario de una investigacion en esta tematica. | también la prevencion de complicaciones
S O Variable y pa.tologias de caracter psiquico y
= emocional.
e
2
;Son grandes los
é
efectos deseables 0 No
esperados? O Probablemente no
. O Incierto
%]
% X Probablemente si
g 0 si
=
= O Variable
2 Ver Perfil de la Evidencia
% 2Son pequeiios los 0 No
o efectos
= indeseables O Probablemente no
g esperados? O Incierto
(5]
D
= X Probablemente si
O Si
O Variable
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CRITERIO JUICIOS EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA INFORMACION ADICIONAL
INVESTIGACION
 Existe
LG O Incertidumb . .
incertidumbre o vl;ifak:ilﬁir: dri?n(;o rtante Ver Perfil de la Evidencia
variabilidad
g importante sobre O Laincertidumbre o la
= la valoracién que variabilidad
; asignan los probablemente sean
= pacientes a los importantes
2 d?sefllaces X Laincertidumbre o la
3 principales? variabilidad
= probablemente no sean
§ importantes
s O Incertidumbre o
g’ variabilidad no
= importantes
O No conocida
.Cual es la certeza . Resulta basico y fundamental destacar la escasa literatura | En base a estudios realizados en otras
2 X No hay estudios L g . X
< global en torno a la incluidos cientifica relativa a estudios desarrollados en esta | poblaciones no gestantes, el GEG
& evidencia sobre los problematica con poblacion gestante, lo que al mismo tiempo | considera que es posible esperar una
Z efectos? O  Muy baja resalta la logica y urgente necesidad del desarrollo de estudios | moderada certeza global en torno a la
—~ . de investigacion. evidencia sobre los efectos (69).
© O Baja
)
2 O Moderada
5]
= O Alta
=
=
=
=
5]
Q
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CRITERIO

JUICIOS

EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA

INVESTIGACION

INFORMACION ADICIONAL

2Son mayores los
efectos deseables
que los efectos
indeseables?

O No

O Probablemente no

En base a estudios realizados en otras
poblaciones no gestantes, el GEG considera
que es muy probable que los efectos
deseables resulten mayores que los efectos

Utilizacion de recursos

O Incierto

X Probablemente si
O si
O Variable

(2]
o
2
5]
]
[T
()
0
o O Incierto i
° Ver Perfil de la Evidencia indeseables
] X Probablemente si
o
g O si
o
o O Variable
2Son pequeiios los 0 No De acuerdo a la estimacion efectuada por el
recursos GEG, los recursos requeridos para una
requeridos? O Probablemente no primera fase de investigacion relativa a esta

problematica son probablemente pequefios.

Coste-efectividad

JEs pequeiio el
incremento del
coste en
relacion con los
beneficios netos?

O No

O Probablemente no

O Incierto

X Probablemente si

O Si
O Variable

Ver Perfil de la Evidencia

De acuerdo a la estimacion efectuada por el
GEQG, especialmente en relacion a la mejora
de los desenlaces examinados, el
incremento del coste en relacion con los
beneficios netos es probablemente pequeiio.
En opinion del GEG, la investigacion futura
ofrece la posibilidad de reducir el vacio de
conocimiento cientifico existente a un coste
razonable.
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CRITERIO

JUICIOS

EVIDENCIA PROCEDENTE DE LA
INVESTIGACION

INFORMACION ADICIONAL

. Cual seria el
impacto en las
inequidades en

O Aumento

O Probablemente aumento

El GEG considera que un programa de
actividad fisica adaptado a la situacion de
este colectivo gestante y con el objeto de ser

O Si
O Variable

= salud? _ contrastado cientificamente, podria reducir
- O Incierto las inequidades en salud.
=
= X Probablemente reducido
O Reducido
O Variable
JEs aceptable la 0 No El GEG considera que un programa de
opcion para los actividad fisica adaptado a la situacion de
= agentes O Probablemente no este colectivo gestante y con el objeto de ser
= implicados? _ contrastado cientificamente, es
= O Incierto probablemente una opcioén aceptable para
& . .
«é X Probablemente si los agentes implicados.
5]
< O si
O Variable
(Es factible la O N El  GEG  considera  factible Ila
implementacion de © implementacion de un programa de
= la opcion? O Probablemente no actividad fisica adaptado a la situacion de
= . este colectivo gestante y con el objeto de ser
E O Incierto contrastado cientificamente.
g X Probablemente si
=
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Evaluacion

RECOMENDACION
Balance de Las consecuencias Las consecuencias El balance entre Las consecuencias deseables | Las consecuencias deseables
consecuencias indeseables superan indeseables probablemente consecuencias probablemente superen las superan claramente las
claramente las superen las consecuencias deseables e indeseables | consecuencias indeseables en | consecuencias indeseables en
consecuencias deseadas en | deseables en la mayoria de estd equilibrado la mayoria de los escenarios | la mayoria de los escenarios
la mayoria de escenarios los escenarios
O o] O X o]
Tipo de Recomendamos NO ofrecer| Sugerimos NO oftrecer esta | Sugerimos ofrecer esta .,
recomendacién . -, -, Recomendamos ofrecer esta opcion
esta opcion opcion opcion
0] 0] 0] X
Recomendaciéon | El GEG sugiere que las mujeres embarazadas con diversos niveles de restriccion de actividad fisica deben mantener un minimo volumen de actividad
fisica diaria. Dada la escasa evidencia y el impacto potencial en la atencion sanitaria, el GEG sugiere un estudio de investigacion urgente en esta
tematica.
Tipo de estudio propuesto: Ensayo Clinico Aleatorizado, no enmascarado.
Poblacion: mujeres gestantes en situacion de reposo hospitalario.
Intervencion: Programa de ejercicio fisico adaptado.
Comparacion: Cuidados obstétricos habituales.
Desenlaces: Edad gestacional al parto, Peso de nacimiento, Tipo de parto, Duracion del parto, Salud psiquica y emocional, Complicaciones del parto,
Complicaciones neonatales, Test de APGAR.
Justificacion Como se ha mencionado previamente, la escasa literatura cientifica relativa a estudios desarrollados en esta problematica con poblacion gestante
pone de manifiesto y justifica la urgente necesidad del desarrollo de estudios de investigacion.
Consideraciones de | Es muy probable que el estudio propuesto deba contemplar las diferentes opciones de reposo hospitalario existente (parcial o absoluto) y, en cada caso
subgrupos examinar la intervencion implementada, asi como los resultados obtenidos.
Consideraciones de | El GEG considera basico y fundamental que el disefio y desarrollo del ECA propuesto se lleve a cabo por medio de un Equipo de Trabajo
implementaciéon | Multidisciplinar (ETM) que incluya, como minimo, profesionales del ambito de Obstetricia y de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.
MOIllt(il‘lZa.C’lOIl Y| El mencionado ETM ser4 el 6rgano encargado del correcto disefio y desarrollo del ECA.
evaluacion
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8.2. PERFIL DE EVIDENCIA

A continuacion, en cada uno de los desenlaces se ofrece una completa descripcion de la evidencia cientifica, de tal forma se aporta una completa
informacion de las Revisiones Sistemdticas con Meta Analisis desarrolladas.

Para ello, en cada desenlace, se provee: Diagrama de flujo de los estudios examinados y el Riesgo de Sesgos, el resumen generado por la
valoracion de la técnica GRADE (Tabla), los valores obtenidos en el propio Meta Andlisis y las referencias utilizadas en cada RS+MA.

Desenlace

1. Ganancia de peso materno

2. Diabetes Gestacional, nivel de glucosa materna

3. Enfermedad hipertensiva del embarazo |

Diagrama de flujo

4. Aborto )

5. Tipo y duracion del parto p .

6. Edad gestacional. Parto pretérmino Riesgo de sesgos

7. Peso de nacimiento h g

8. Obesidad infantil 6 )

9. Complicaciones neonatales L Tabla GRADE |

10. Incontinencia urinaria

11. Depresion prenatal Meta Analisis

12. Calidad de vida \ J

13. Calidad del suefio s \

14. Dolor lumbar Términos de Blisqueda

15. Dolor pélvico ) ’
( N\

16. Ansiedad prenatal )

Referencias
17. Reposo hospitalario . J
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Identificacién

PERFIL DE LA EVIDENCIA

Ganancia de peso materno

Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados: (n = 669)
« EBSCO (n=214)

Clinicaltrials.gov (n = 136)

Web of Science (n = 201)

Scopus (n = 67)

PEDro (n = 51)

Regisiros examinados (n = 422)

Informes recuperados (n = 295)

Y

Reqgistros eliminados antes del
cribado (n = 247):
Registros duplicados
eliminados (n=112)
Registros eliminados por
otros motivos {n = 135)

Registros excluidos (n = 127)

v

Registros seleccionados para
elegibilidad (n = 196)

(incuidos | {

Estudios incluidos en la revision
(n=43)

v

Registros no revisados (n = 99)

Registros excluidos (n=133):
Observacionales (n = 75)
Sin ganancia de peso
gestacional (n = 45)
Cartas o comentarios (n=
33)

Atkinson et al,, 2022
Bacchi etal., 2018
Barakat et al , 2011

Aktan et al, 2021
Babbar et al., 2016

., 2022

Nascimento et al., 2011
Nobles et al, 2018
Pelacz et al, 2019

McDonald et al
Nagpal et al,, 2020

Sesgo de seleccidn
Sesgo de rendimiento
Sesgo de deteccion
Sesgo de desercidn

Sesgo de informe

Barakatetal, 2012a

., 2004

Perales et al

Perales et al., 2015

Barakat et al, 2012b

Barakat et al , 2016
Barakat etal, 2018a
Barakat et al,, 2018b
Rarakat etal, 2018c
Bhartia et al 2019
Brik etal 2019

Barakat et al , 2013
Barakat etal , 2014

: & -
€ &g 7 - 42 4 8
Z £ % 8 3§ & 2 &8
8 5§ 8 g %38 2
T ¥ § @ ¥ ': i B
T 5 3 ¥ u% s 3
g .2 E n 2
s F B il
F 5 £ 5 2 ¢

£ § 7

[

Silva-Jose et al., 2022b

Clark et al., 2019

Conder et al,, 2015
Da Silva et al., 2017

Taniguchi et al., 2016
Ussheretal., 2015

20% 40% 60% 80%

100%

Daly et al, 2017

Wang et al, 2017

Gamnas etal,, 2016
Kong etal, 2014

Haakstad et al, 2011

2
&
3
5
2
|
2
A
:
£

Sesgo de seleccion
Sesgo de rendimiento
Sesgo de deteccién.
Sesgo de desercién.
Sesgo de informe

MeDonald et al., 2021

Sesgo de seleccitn
Sesgo de rendimiento
Sesgo de deteccidn
Sesgo de desercidn
Sesgo de informe

M Bajo riesgo de sesgo

Riesgo de sesgo incierto

M Alto riesgo de sesgo
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Tabla GRADE

Ganancia de peso (continua)

Evaluacion de certeza

N° de pacientes

Evidencia ras lad
nconsistencia | Indirecta | Imprecision | consideraciones fisica

dados | Relative
abituales | (95%C

Efecto

Absoluto
(95%Cl)

. SMD 0.28SD menos
3¢ | Ghoaves | Noes | Noesseio | N0 | Noesserio | Asccmcon 3409 3622 - |35 menos o 0.172 CRITICO
Ganancia de peso (dicotémica)
RR 104 menos por 1000
Ensayos | Noes No es 5 Asociacion 743/2728 | 1124/3015 | 0.721 ;
2z aleatorios | serio No es serio serio No es serio muy fuerte (27.2%) (37.3%) (0.641a (de 134 menos a 71 Alta CRITICO
0.810) menos)
rys e . . . .
Meta Analisis Cuantitativo (variable continua)
Estudio SMD (95% IC) Peso %
Aktan, 2011 -0.75 [137,-0.13) 1.4%
Babbar, 2016 1 DS [043, 075 1.54
Batehi, 2018 bt 0.33 (071, 0.05] 273
Sacakat, 2011 075 [1.25 -0.25] 2.0
Barakat, 201 2a - 041 [0.85 -D02] 2,35
Barakat, 20120 . 0,46 [-0.63, -0L23) 35
Barakal, 2013 . 0.93 (-0 63, 0.29] 4.28
2a@kat. 2014 027055, 0010 FE1
Bamkat. 2016 - 0,13 (-0.34, 005 471
Barakan 201Ea 0,26 [-0.45, -0.07] 4,30
Barakat, 2013k -0.23 [ 0.72, 0.26] 205
Barzkat, 2018c E 0.25 (048 -0.11) 4.35
Bhartia, 1015 — = 0.21 [-D.24, 0.E6] 235
Brik, 2015 0.04 [-0.39, 0.46) 241
Clark, 201 * 0.22 pC89, 0.45] 132
D Sihea, 2017 . 0.08 [-0.25, C.09]| 4.4
Femanoez-Suhigas, 2020 - 0,27 |-0.89, 0.4] 249
Haakstad, 1011 - 0.201-0.53,0.12 .63
Mt Domeld, 2021 = 053 (0.05, 140 215
T Domeid, 2022 ol = 0,21 [-0.14, 0,51) 229
Magpdl, 2020 0.54 (1,47, 0.27] 1.47
Mahles, 2018 . 0340 [ 026, 0.15] 373
Pelaez, 2015 ¥ 0.57 [-0.81, ©132) T.81
Perales, 2014 027 [ 057, 0,040 *15
Perales, 2015 . 103 [-1.56, 0.49] 182
Perales, 2016 - -0.30 [«0.€0, 0.01] 3.2E
Ratnirez-veles, 2011 0,20 [0.35, 0.75] 1,76
Raper, 2021 -0.04 [ 0,35, 0.31] 2492
Rodviguez-Blnqus, 2020 0,51 [-1.26, -0.55] 2EZ
Rui, 2013 . 0.3z [-0.45, D.15) 4.52
Eika-dose, 2022 - .36 [O.63, ©.03) 04
Siha-lose, 20020 . 0,60 (-0.54, 10.37] EX=:S
Taniguchi, 2016 . -0.08 [ 947, 0.29] 271
Ussher, 1015 0.18 [-0.15,0.53) .06
Overall, DL{1 = 65.0%, p =0 000] -0.26[+0.35, -0.17] 100.00
NOTA: Pesos calculados con analici s do cfortos aleatarics
B0 A favor del grupo Intensencién 0,00 A favor del grupo control &0
rys e . . . . S
Meta Analisis Cualitativo (variable dicotomica)
Estudio SMD (95% c1) Peso %
Atkinson, 2022 0.88 (0.75, 1.04) 9.56
Bacchi, 2018 . 0.56 (0.32, 0.98) 3.13
Barakat, 2012 . 0.64 (0.44, 0.94) 5.26
Barakat, 2014 . 0.59 (0.37, 0.95) 4.09
Barakat, 2016 . 0.77 (0.62, 0.96) 8.35
Barakat, 2018a . 0.69 (0.49, 0.95) 6.06
Barakat, 2018b . 0.48 (0.16, 1.45) 1.03
Barakat, 2018¢ . 0.68 (0.49, 0.94) 6.21
Cordero, 2015 . 0.65 (0.43, 0.99) 4.68
Da Silva, 2017 0.98(0.78, 1.24) 8.08
Haakstad, 2011 0.87 (0.51, 1.46) 3.52
Nagpal, 2020 . 0.58 (0.19, 1.77) 1.00
Nobles, 2018 0.92 (0.77, 1.10) 9.18
Pelaez, 2019 . 0.64 (0.42, 0.97) 4.72
Perales, 2014 . 0.51(0.26, 0.97) 2.55
Perales, 2015 0.40(0.18, 0.87) 1.83
Perales, 2016a . 0.56 (0.31, 1.00) 3.02
Perales, 2016b . 0.46 (0.26, 0.81) 3.20
Ruiz, 2013 . 0.80 (0.65, 0.98) 8.64
Silva-Jose, 2022 . 0.14 (0.05, 0.37) 1.25
Ussher, 2015 . 1.11(0.73, 1.70) 4.64
Overall, DL (1 = 50.9%, p -0.008) <> 072 (0.64,0.81) 100.00
NOTA: pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios :
-2.00 A favor del grupo intervencién A favor del grupo control 2.00
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Meta Analisis en gestantes normo-peso

Estudio SMD (95% IC) Peso %
Atkinson, 2022 . -0.12 (-0.48,0.24) 14.27
McDonald, 2022 ¢ 0.01 (-0.44, 0.46) 10.02
Ruchat, 2012 (AFBaja) -0.65 (-1.16, -0.13) 7.93
Ruchat, 2012 (AFMod) - 0.71(-1.20,-0.21) 8.42
Ruiz, 2013 -0.39 (-0.54, -0.24) 38.68
Silva-lose, 2022a 0.34 (-0.80, 0.20) 9.65
Silva-Jose 2022b -0.36 (-0.52, -0.20) 11.02
Overall, DL (12 = 23.5%, p = 0.249) -0.36 (0.52, -0.20) 100.00
NOTA: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios i
-4.00 A favor del grupo intervencién 0,00 A favor del grupo control 4.00
Meta Analisis en gestantes con sobrepeso
Estudio SMD (95% IC) Peso %
Atkinson, 2022 - - 0.27 (-0.77,0.23) 20.68
Kong, 2014 Ll 0.10 (-0.82, 1.03) 14.57
McDonald,2022 . 0.31(-0.12,0.73) 21.80
Nascimento 2011 ! -2.42 (-3.88, 0.96) 8.96
Silva-lose, 2022a - -0.52 (-1.25, 0.22) 17.22
Silva-Jose 2022b . -0.83 (-1.59, -0.06) 16.77
Overall, DL (1 = 72.5%, p = 0.003) ‘0 -0.42 (-0.96, 0.13) 100.00
NOTA: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios
-10,00 A favor del grupo intervencién 0,00 A favor del grupo control 10,00
Meta Analisis en gestantes obesas
Estudio SMD (95% IC) Peso %
Atkinson, 2022 . 0.24 (-0.42,0.89) 12.48
Daly, 2017 . i -0.32 (-0.77,0.14) 17.08
Garhaes, 2016 . 0.66 (0.19, 1.12) 16.74
Kong, 2014 . -0.05 (-0.95, 0.85) 8.57
McDonald, 2022 . 0.31(-0.12,0.73) 17.97
Nascimento 2011 . -0.07 (-0.56, 0.41) 16.33
Silva-Jose, 2022a -0.86(-2.09, 0.37) 5.42
Silva-lose, 2022b -0.87 (-2.10, 0.36) 5.41
Overall, DL (I = 52.2%, p = 0.036) <>
NOTA: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios -0.03 ('0'261 0'35) 100.00
A favor del grupo intervencion 0,00 A favor del grupo control 2.50

-2.50
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Términos de Busqueda:

Gestational weight gain or maternal weight gain or weight gain or weight retention) AND (pregnancy
or pregnant or prenatal or antenatal or perinatal or maternal) AND (exercise or physical activity or
fitness or sport aerobic training or strength training or cardiovascular training) AND (randomized

controlled trials or rct or randomised control trials or randomized) AND (intervention).

Referencias:

Aktan, B., Kayik¢ioglu, F., & Akbayrak, T. (2021). The comparison of the effects of clinical Pilates
exercises with and without childbirth training on pregnancy and birth results. International Journal of

Clinical Practice, 75(10), e14516.

Atkinson, S. A., Maran, A., Dempsey, K., Perreault, M., Vanniyasingam, T., Phillips, S. M., ... &
Thabane, L. (2022). Be Healthy in Pregnancy (BHIP): A Randomized Controlled Trial of Nutrition
and Exercise Intervention from Early Pregnancy to Achieve Recommended Gestational Weight

Gain. Nutrients, 14(4), 810.

Babbar, S., Hill, J. B., Williams, K. B., Pinon, M., Chauhan, S. P., & Maulik, D. (2016). Acute feTal
behavioral Response to prenatal Yoga: a single, blinded, randomized controlled trial (TRY

yoga). American journal of obstetrics and gynecology, 214(3), 399-¢l.

Bacchi, M., Mottola, M. F., Perales, M., Refoyo, 1., & Barakat, R. (2018). Aquatic activities during
pregnancy prevent excessive maternal weight gain and preserve birth weight: a randomized clinical

trial. American Journal of Health Promotion, 32(3), 729-735.

Barakat, R., Pelaez, M., Montejo, R., Luaces, M., & Zakynthinaki, M. (2011). Exercise during
pregnancy improves maternal health perception: a randomized controlled trial. American journal of

obstetrics and gynecology, 204(5), 402-el.

Barakat, R., Cordero, Y., Coteron, J., Luaces, M., & Montejo, R. (2012a). Exercise during pregnancy
improves maternal glucose screen at 24—28 weeks: a randomised controlled trial. British Journal of

Sports Medicine, 46(9), 656-661.

Barakat, R., Pelaez, M., Lopez, C., Montejo, R., & Coteron, J. (2012b). Exercise during pregnancy
reduces the rate of cesarean and instrumental deliveries: results of a randomized controlled trial. The

Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 25(11), 2372-2376.
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Barakat, R., Pelaez, M., Lopez, C., Lucia, A., & Ruiz, J. R. (2013). Exercise during pregnancy and
gestational diabetes-related adverse effects: a randomised controlled trial. British journal of sports

medicine, 47(10), 630-636.

Barakat, R., Perales, M., Bacchi, M., Coteron, J., & Refoyo, 1. (2014). A program of exercise
throughout pregnancy. Is it safe to mother and newborn?. American journal of health

promotion, 29(1), 2-8.

Barakat, R., Pelaez, M., Cordero, Y., Perales, M., Lopez, C., Coteron, J., & Mottola, M. F. (2016).
Exercise during pregnancy protects against hypertension and macrosomia: randomized clinical

trial. American journal of obstetrics and gynecology, 214(5), 649-¢1.

Barakat, R., Franco, E., Perales, M., Lopez, C., & Mottola, M. F. (2018a). Exercise during pregnancy
is associated with a shorter duration of labor. A randomized clinical trial. European Journal of

Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 224, 33-40.

Barakat, R., Vargas, M., Brik, M., Fernandez, 1., Gil, J., Coteron, J., & Santacruz, B. (2018b). Does
exercise during pregnancy affect placental weight?: a randomized clinical trial. Evaluation & the

health professions, 41(3), 400-414.

Barakat, R., Refoyo, I., Coteron, J., & Franco, E. (2018c). Exercise during pregnancy has a
preventative effect on excessive maternal weight gain and gestational diabetes. A randomized

controlled trial. Brazilian journal of physical therapy, 23(2), 148-155.
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Tabla GRADE

Evaluacion de certeza

Disefio | Riesgo

estudios | estudios
Duracion total parto

Sesgo

N de pacientes

Evidencia otras | actividad | Cuidados
) . ) - - _. | consideracion o )
inconsistencia | Indirecta | Imprecision P fisica habituales

Relativo
(95%ClI)

Absoluto
(95%CI)

Gradiente de .
Ensayos | Noes ) No es - - SMD 2.68 SD mas :
19 aleatorios | serio No es serio serio No es serio reggﬁgsla 2399 2351 alto (0 a 0) Alta CRITICO
Tipo de parto
Ensayos | Noes No es Fuerte | ,acionno | 400/6705 | 1058 | 38 mas por 1000 -
55 aleatorios | serio No es serio serio No es serio asociacion (70.5%) (37.3%) | (1.034 4 (de 22 mas a 54 Alta CRITICO
mas)
1.081)
Meta Analisis duracion total del parto
. SMD (95% IC) Peso %
Estudio .
| -0.43 (-1.03,0.18) 5.06
Aktan, 2021 * - 0.28 (-0.05, -0.06) 5.86
Barakat, 2018 — - 0.66 (-0.99, -0.33) 5.69
Chethana, 2018 ey -0.11(-0.53, 0.31) 5.51
Daly, 2017 ! . - 0.16 (-0.76, 0.45) 5.06
Dias, 2011 . -0.01(-0.19, 0.17) 5.01
Fournier, 2017 ' ¢ 0.38 (-0.25, 1.01) 5.00
Halse, 2015 i . -2.01(-2.33,-1.70) 5.72
Karthiga, 2022 | 0.16 (-0.02, 0.35) 5.91
Leén-Larios, 2017 . -0.23(-0.58, 0.13) 5.65
Pais, 2021 — -0.32 (-0.63, -0.02) 5.73
Perales, 2016 e 0.23(-0.27, 0.73) 5.33
Price, 2012 . -0.83 (-1.20, -0.45) 5.61
Rodriguez-Blanque, 2019 : 0.04 (-0.16, 0.24) 5.89
Salvesen, 2014 ' -0.11 (-0.40, 0.17) 5.77
Sobhgol, 2022 i . - 0.14 (-0.51, 0.24) 5.60
Taniguchi, 2016 tooo. - 4.32 (-4.90, -3.74) 5.12
Wadhwa, 2020 . | 0.11 (-0.27, 0.48) 5.60
Wang, 2020 '
- 0.47 (-0.81, -0.13) 100.00
Overall, DL (12 = 95.4%, p = 0.000) 0
NOTA: Pesos calculados con analisis de efectos aleatorios !
-5,00 A favor del grupo intervencién 0,00 A favor del grupo control 5,00
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Meta Analisis duracion del parto (Dilatacion)

Estudio , SMD (95% IC) PESO%
Barakat, 2018 i -0.27 (-0.49, -0.05) 7.15
Chethla"a’ 2018 z _0.67 (-1.00, -0.34) 6.61
Daly, 2017 _0.06 (-0.48, 0.36) 6.08
Gﬁa;“ _2;1)114 -0.46 (-0.89, 0.03) 6.04
¢ °h,5" 202 " ! . 0.62 (-1.07, 0.17) 591
M?’T ;ga’_ 015 . -1.96 (-2.27, -1.65) 6.70
iquelutts, 0.19(-0.13, 0.51) 6.65
Ee’a:es* gg;g -0.38 (-0.68, -0.07) 673
‘E’a, es'zo 13 " -0.12 (-0.23, -0.01) 753
. ”:' o ' 0.08 {-0.05, 0.20) 7.48
5:“_ e o) . 0.19 (0.03, 0.35) 7.38
b:'ael" 5 -0.34 (-0.74, 0.05) 6.23
_?"’ hgo 'h?‘]zz;l . & -0.20 {0.49, 0.09) 6.48
a:f”“ 2'0 = - 013 (-0.51, 0.25) 6.32
anes - 0.08 {-0.30, 0.46) 6.34
Overall, DL (12 = 52.4%, p = 0.000) -0.30(-0.53, -0.07) 100.00
NOTA: Pesos calculados con anélisis de efectos aleatarios
3,00 A favor del grupo intervencion 0,00 A favor del grupo control 3,00
rys s .r .
Meta Analisis duracion del parto (Expulsivo)
Estusdio
i SMD(95% IC)  Peso %
Awead, 2020 . ] 5
Barakat, 2018 ! ':'3[_:2?1‘ '::ﬁ] 19
Carvascosa, 2021 - ! A : j 4.52
Chethana, ¥1& ! ODBLO3LOLsE AL
Daly, 2017 . : pas 030l 3A)
Diss, 2014 - | 035 [asi00al 287
Ferreis, 2013 1 “-”{'Lm 0-1—‘} 186
¥3, ! 0.07 [-0.15, 0.32] 403
FO""E:;’ igg i . 0.23 (006,041 485
Ghandksl, 2071 . i OLifnaLoon aem
Ghodsi, 2014 H os2[001, 013 309
Haakstad, 2020 1=t ‘:-: {j-:: :ﬁ} gfg
Wi . fia Riosots i
Leoh-Larias, 2017 % i 049 (075,023 416
Minu eluh‘.i,’ 013 i a R 043 [05L024] 481
Ckida, 2015 . i 0.50 [0.17, 053] g-g‘;
Perales, 2016 I - 0,36 [-0.95, 0.06] g
Por s, 2020 i i 007 [-023, 038 378
Frice, 002 | i 0.08 [-0.03,0.15] 537
Ruiz, 013 . 071[0.19,122] 233
Sal\.'esen,’ 2014 i =, 0.03[-000, 0.15] 5.25
Sanda, 2018 4 .35 [0.15,0.55] 467
Shojazi, 2021 H oos-0201 99
Sobhgal, 2022 H . 0.30 [-0.70, 0.09] 330';;
Taniguehi, 2016 (] - 0.15 1-0.13, 0.44] 3 .LB
Wang, 2020 H - 0.15 [-0.23, 053] 4
026012061 319
Overall {I* = 76.1%, p=0.000)
Hota: Pesos clouados com andlisis de efectos alestorins 005 015, 006 19900
00 AFavor del grupe intervencion 4,00 & Favor del grupa control 200
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Meta Analisis duracion del parto (Alumbramiento)

Estudio

Barakat, 2018
Chethana, 2018
Daly, 2017
Perales, 2016
Perales, 2020

Ruiz, 2013
Shojaei, 2021

Sobhgal, 2021

Overall, DL (12 = 74.4%, p = 0.000)
NOTA: Pesos calculados con analisis de efectos aleatorios

5,00 A favor del grupo intervencién

0,00

SMD (95% IC)

0.11(-0.10, 0.33)
-0.44 (-0.77,-0.12)
0.13 (:0.19, 0.55)
-0.11(-0.41, 0.20)

0.11(0.00, 0.21)

-0.44 (-0.17, 0.09)
-0.67 (-1.07,-0.27)

-0.28 (-0.56, 0.01)

-0.11 (-0.27, -0.05)

A favor del grupo control

PESO%

14.18
10.71
8.19
11.31
17.84
17.28
8.60

11.87

100.00

5,00

Meta Analisis administracion de epidural durante el parto

Estudio

Abd H, 2015
Barakat, 2018
Carrascosa, 2021
Dieb, 2019
Ferreira, 2018
Haakstad, 2020
Johanessen, 2021
Ledn-Larios, 2017
Pais, 2021
Rodriguez-Blanque, 2019
Rodriguez-Diaz, 2017
Salvesen, 2014
Szumilewicz, 2020

Yekefallah, 2021

Overall, DL (I = 44.3%, p = 0.000)
NOTA: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios

-11,00 A favor del grupo intervencion

1,00

A favor del grupo control

SMD (95% IC)

1.75 (0.30, 10.13)
1.01 (0.97, 1.06)
0.95 (0.84, 1.06)
0.43 (0.27, 0.69)
1.02 (0.93, 1.13)
1.09 (0.7, 1.54)
1.12 (0.88, 1.44)
0.88 (0.83, 0.94)
0.92 (0.53, 1.60)
0.84 (0.70, 1.01)
0.66 (0.47, 0.92)
0.96 (0.76, 1.22)
0.88 (0.55, 1.39)
0.71 (0.25, 2.04)

0.93 (0.88, 0.97)

11,00

PESO%

0.18
15.36
11.78

4.91
10.42

2.78
9.03
21.95
1.87
5.55
3.82
8.93
2.72
0.70

100.00
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Meta Analisis tipo de parto (normal)

Estudio A
] . &

Rk, 2011 :E . Risk Ratio{95% IC) Peso %
Avad, 2020 e 148(0.96, 229} 136
Babibar, 2004 . L1802, 164 038
Lackbausen, 2017 . L0 (050, 165} £.39
Barakat, 2011n e 0492 ﬂ.SS.,EI.!‘EIE 4,90
Barakat, 20120 - 1.26[1.06 1.49 135
Barakat, 2034 i 0.95 (066, 1.15 055
Larakat, 2016 » 1.30(0.86 151 1.1
u-l'ihf. 2018a |. 130 005e, 1.08; 5.1
Baralat, 20164 . 102 (DAL, 115 17
Barakat, 1018c » 0.8 00, 1.40 .43
Bhartia, 2019 . 107 (090193 314
Brantegaard, 1031 - LK) [{1.2K, 1,16 .74
Carpenitor, Kb aj €98 1,90, 1,07 169
Casrascosa, 7021 * 82 [0 1,25 .38
Chethana, 1018 e 107 [, 1,21 .11
Cordera, 2015 - 122101 H.'-‘; 1.13
Daly, X047 . .98 [(a0 1.20 1.65
Deat, 2811 : . 112 (0.7, 163| 047
Ellirgsen, 2020 L 2.50 054, 11.48) Q04
Fritel, 2045 o 098 [3.90, 1.07¢ 2.65
Ghandali, 2021 k] Q.99 (070 1.24) 160
Ghadsl, 2014 L 1.09[&9:, 1.29 092
GueHi, 2016 - 100 [0a", 118 an
Faakstad, 2020 b 107 370, 1.50] @79
lahannessen, 221 1 111 [08e 1.47 o7
Karthlga, 2022 H LUKR [114], 1L 478
LearLarios, 2017 * 1.24(1.15 1,44 145
Miguelustl, X343 L 1,05 (9, 1,22 102
Hascimerta, 2011 e 1.08 [{n81] 1440 87
Dkiga, 2014 - 1.24 [{6e, Fa3 [l |
Fais, JilJ1 :_5 1.27[ 0.8%, 1,90 0.35
Polaes, 30719 . 1,11 [irE8E 1,45 LHEE]
Perales, 2016 178 (108 1,52 1.E6
Perales, 3020 f 097 |85 111 157
Petgira, 20132 ] 1.06 |iL9E, 115 134
Pirkin, 2012 - 137100 L7 (LEE
Price, 1012 i 0.80[05]1, 1.26 030
Radriguer-Blargue, 7019 1) 142 (1.0¢ 1,04 042
Radriguer-Elargue, 1020 ] 123 [958, 1LED &84
Paeripues-Deae, 7017 1 ' 128 (0.3, 185 0.81
Tanda, 2048 196(1.43 268 051
Serweviratne, 2015 . 090 3.8, 1.0 4.70
v Jose, 20220 . 81055 1.19 054
Sﬂhh}t‘:ﬂ. FLi PR [ 1.14[09¢ 1.39 103
Sxadne, 2012 - 1.03 478, 1.3.'I‘E 102
Ssadnn, 2022 * Q.98 (091, 1.046 Pl
srumibewica, 2030 ® a7 [0 1.1 2.1
Taniguchi, 216 ] 97 ({81, 1.15 1.95
oo, 3013 a 102 385 113 10
ria-Minguaa, 3237 . 1.03 (9, 1,14 293
Ussher, 115 * 108 [th8¢, 1,39 1.8
yirter, 7011 « 107 (0.9 1,21 485
Wang, 2017 e 98 (0,38, 1,17 251
vekefaliah, 2071 - 120 [0.3:, i-gf'? {lr':ﬁ

Overall (1« 44.8%, p = 0.000] e ;
Mota: Pesos calouladas con andtisis de efecios aleatorios LO6[1.0Z, 1.6 Lodon
12 A favor del grupo intervencion 1,00 A Favor del grupo control 12
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Meta Analisis tipo de parto (instrumental)

Estudlo

Barakat, 20123
Barakat, 2012b
Barakat, 2014
Barakat, 2016
Barakat, 2018
Barakat, 2013
Carrascosa, 2021
Chethana, 2018
Lardero, 2015
Daly, 2017

Dias, 2011

Fritel, 2015
Haakstad, 2020
Halse, 2015
lehannessen, 2021
Karthiga, 2022
Koushkie, 2011
Larios, 2017
Palaer, 2019
Perales, 2020
Pereira, 2022
Pinzon, 2012
Sanda, 2018
Silva-Jose, 2022
Stafne, 2012
Stafhe, 2022
Szumilewicz, 2020
Uria-Minguito, 2022
Ussher, 2015
Wang, 2017

Overall {I* = 14.5%, p = 0.243)
MNaota: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios

-26,00

T'T"“T‘f

A favor del grupo intervencidn

. |
_____.I..__

*4

-

Risk Ratio (95%1C)

0.49[0.13,1.28]
0.610.35, 1.07]
1.00 [0.50, 2.00]
(.7710.54, 1.08]
0.97 [0.47,2.0]
0.75 [0.48, 1.67]
0.63 [0.30, 1.34]
0.71[0.24,2.15]
0.83 [0.47,147]
0,98 [0.30, 3.14]
122064, 2.32]
0.82[0.53, 1.27]
1.40[0.61, 3.20]
173(0.47,29.49]
1.15[0.78, 1.53]
0.16[0.01, 2.96]
0.76 [0.56, 1L08]
0.86 [0.56, 1.32]
0.55 [0.30, 1.03]
0.33[0.73,1.20]
0,54 [0,30,0.97]

'+“.“¢' e, At

1,00

A favor del grupe control

2.84[0.12,65.34]
1.02 [0.70, 1.48]
0.56 (0,19, 1.63]
1.23[0.87,1.74]
1.15{0.58, 2,26]
0.4 [0.09, 2.56]
0.61[0.26,141]
1.49[0.98, 2.27]
0.48[0.20,1.20]

0,88 [0.79,0.99]

Pesc %

124
33l
233
7.29
110
4.59
197
.56
321
.87
265
5,19
167
011
617
14
718
5253
257
10.98
319
0.12
6.48
1.03
118
39
(.42
163
5.44
153

100,00
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Meta Analisis tipo de parto (cesarea)

-1.00

Estudia

Barakat, 20123
Barakat, 2012b
Barakat, 2014
Barakat, 2016
Barakat, 2018
Barakat, 2019
Carrascosa, 2021
Chethana, 2018
Cordero, 2015
Daly, 2017

Dias, 2011

Fritel, 2015
Haakstad, 2020
Halse, 2015
Juhannessen, 2021
Karthiga, 2022
Koushkie, 2011
Larios, 2017
Pelaez, 2019
Parales, 2020
Pereira, 2022
Pinzan, 2012
Sandla, 2018
Sikva-lose, 2022
Stafne, 2012
Stafhe, 2022
Szumilewicz, 2020
Uria-Minguita, 2022
Wssher, 2015
Wang, 2017

Overall (2= 31,6%, p = 0.051)
Nota: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios

# favor del grupo intervencicn

1,00

Afavor del grupo control

Risk Ratia (85% IC}

215 (089, 5.19]
0.69(0:43,112]
060 (0,35, 1.02]
0.83 [0.67, 1.17)
162(0.42,6.21)
0.59(0.69,1.421
0.95[0.52, 1.74]
047[0.22,102]
122[0.78,191]
0.8 0,50, 1,50]
0s0(0, 121
1230080, 1,891
0.43[0.16,1.12)
1.00 (0,34, 2.93]
1.04 (0,68, 161]
017 [06, 048]
120066, 2.13]
092[0.7,135)
0.71(0.43,1.17)
087 [0.70,1.07)
100043, 2.35]
165[059, 465
1,08 (0,69, 1,61
0.72[030,171)
0.89 (061, 1.31]
108 [055, 2.16]
114[079,1.63)
0.35(0,15,0.78]
0.74[057,0.%]
091062, 134

0E7[0.79,0.89]

Paso

138
3.66
318
6,80
0.63
52
263
172
402
299
13a
41
114
047
422
105
263
597
348
843
145
103
430
143
457
211
523
1.58
kv,
4381

100,00

%
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Términos de Busqueda:

(“physical activity” OR “exercise” OR “training” OR “physical exercise” OR “fitness” OR strength
training” OR “physical intervention” OR “co-intervention”) AND (“Pilates” OR “yoga” OR
“strengthening” OR aerobic OR “resistance training” OR “pelvic floor muscle training” OR
“walking”) AND (“pregnancy” OR “maternal” OR “antenatal” OR “pregnant”) AND (“health” OR
“well-being”) AND (“randomized clinical trial” OR “RCT” OR “Quasi experimental Clinical Trial”)
AND (“type of delivery” OR “mode of delivery” OR “duration of labor” OR “epidural” OR

“anesthetic” OR “epidural analgesia™)
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Identificacién

Incontinencia urinaria

Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos

Identificacion de estudios por medio de bases de datos y registros

Reaqistros identificados de (n =
290}
+ Web of Science (n = 109)

* Scopus {n=T75)
= EBSCO (n=563)
« PEDro{n = 236)

Clinicaltrials.gov (n = 7)

v

Registros examinados
{n=119)

Informes evaluados para
elegibilidad {n = 56)

Registros eliminados antes del
cribado (n=171):
Reqgistros duplicados
eliminados {(n = 89)
Reqgistros eliminados por
otras razones (n = 82)

—®| Registros excluidos: (n = 63)

Registros excluidos (n = 46):
Informacion no disponible
(n=232)

[ incuidos |

Estudios incluidos en la revision
n=10)

Mo ensayos clinicos
aleatorizados (n= 14)
Intervencion postparto (n = 10}

¥

Alagirisamy et al., 2022
Boet al., 2011
Fritel etal., 2015
Kocatz et al,, 2013

Sesgo de seleccién

Sesgo de rendimiento
Sesgo de deteccion
Sesgo de desercion

Sesgo de informe

Mason et al., 2010

Miquelutti et al., 2013

Pelacz et al., 2014

Sangsawang et al., 2016

Stafne et al., 2012
Stafne et al., 2022

Sesgo de seleccion
Sesgo de rendmiento
Sesgo de deteccion

Sesgo de desercion

Sesgo de informe

M Bajo riesgo de sesgo
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M Alto riesgo de sesgo
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Tabla GRADE

Evaluacion de certeza N° de pacientes Efectc: Certeza | Importancia
Disefio | Riesgo Evidencia Ofras Actividad Cuidados Relativo Absoluto
estudios | estudios | sesgo inconsistencia | Indirecta | Imprecision | consideraciones fisica habituales | (95%CI) (95%Cl)
Incontinencia Urinaria
RR 0.737 129 menos
Ensayos | Noes . No es .| Asociacion muy 395/1067 4991017 . por 1000 (de .
10 aleatorios | serio No es serio serio No es serio fuerte (37.0%) (49.1%) (%'59%}3 198 menos a Alta CRITICO
) 44 menos)
Meta Analisis incontinencia urinaria
) SMD (95% IC) Peso %
Estudio
Alagirisamy, 2022 . 1.23 (0.81, 1.89) 10.11
Bg, 2011 . 1.06 (0.62, 1.81) 8.20
Fritel, 2015 . 0.82 (0.57,1.17) 11.49
Kocadz, 2013. 0.36 (0.19, 0.70) 6.40
Mason, 2010 . 0.99 (0.75, 1.32) 13.09
Miquelutti, 2013, . 0.60 (0.45, 0.81) 12.82
Pelaez, 2014 » 0.12 (0.04, 0.38) 2.88
Sangsawang, 2016 o | 0.51(0.27, 0.98) 6.52
Stafne, 2012 0.79 (0.68, 0.92) 15.77
Stafne, 2022 . 0.75 (0.56, 1.02) 12.72
Overall, DL (I? = 68.8%, p = 0.001) 0 0.74 (0.60, 0.91) 100.00
NOTA: Pesos calculados con analisis de efectos aleatorios
-3,00 A favor del grupo intervencion 1,00 A favor del grupo control 5,00
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Meta Analisis incontinencia urinaria en episiotomias

-4,50

Estudio

Abd H, 2015
Carrascosa, 2021
Dias, 2011

Dieb, 2019
Donmez, 2015
Ferreira, 2018
Ghandali, 2021
Haakstad, 2020
Johannessen, 2021
Ko, 2011
Leon-Larios, 2017
Mason, 2010
Okido, 2015
Rodriguez-Diaz, 2017
Salvesen, 2014
Sanda, 2018
Sobhgol, 2022
Wang, 2020
Yekefallah, 2021

Overall (I = 73.6%, p = 0.000)

Nota: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios

A favor del grupo intervencion

.
i P——

§rooemememseasisaaaas

e ———

&

1,00

-

SMD (95% IC) Peso%

0.86 [0.56, 1.31] 4.15
0.93 [0.63, 1.37] 4.66
1.60 [0.63, 4.09] 1.29
0.77 [0.58, 1.01] 6.28
0.87 [0.76, 1.01] B8.66
1.18 [0.96, 1.44] 7.63
0.81 [0.65, 1.00] 7.33
1.21[0.70, 2.09] 3.06
1.31 [0.92, 1.86) 5.10
1.00 [0.95, 1.05] 9.79
0.61 [0.52,0.72) 8.36
1.02 [0.71, 1.48) 497
1.27 [0.59, 2.74] 1.B1
0.04 [0.01, 0.28] 0.33
1.29(0.94, 1.78] 5.59
1.16 [0.93, 1.48] 7.15
0.89 [0.58, 1.39] 401
0.88 [0.56, 1.37] 3.93
1.17 [0.87, 1.58] 591
0.93 [0,87,0.99] 100.00
A favor del grupo control 450
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Meta Analisis incontinencia urinaria en desgarro grado 1y 2

Estudio SMD (95% IC) Peso %

Brik, 2019 . 1.19 (0.86, 1.64) 24.40

Carrascosa,2021 _ 0.96 (0.76, 1.21) 33.49

Dias, 2011 2.50 (0.54, 11.48) 1.93

Dieb, 2019 . 0.63 (0.40, 0.97) 16.68

Okido, 2015 - 1.52 (0.52, 4.44) 3.77

Seneviratne, 2015 . 0.64 (0.27, 1.53) 5.56

Szumilewicz, 2020 < 0.89 (0.54, 1.46) 14.17

Overall, DL (12 = 28.3%, p = 0.212) '
NOTA: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios 0 0.94(0.76,1.17) .
-12,00 A favor del grupo intervencion 1,00 A favor del grupo control
Meta Analisis incontinencia urinaria en desgarro grado 3
Estudio SMD (95% IC) PESO%
Abd H, 2015 & 0.83(0.40, 1.74) 15.41
Carrascosa, 2021 ; . 1.30(0.30, 5.71) 557
Dieb, 2019 . 0.47 (0.19, 1.12) 12.39
Dénmez, 2015 . 0.24(0.06, 1.03) 5.57
Ferreira, 2018 7.85(0.38, 161.82) 1.50
Fritel, 2015 — 0.14 (0.01, 2.74) 1.57
Gamaes;, 2017 | o 1.89(0.37,9.72) 467
Ledn-Larios, 2017 L 0.36(0.19, 0.72) 16.88
Mason, 2010 = 0.88 (0.20, 3.85) 5.61
Sagedal, 2016 P 1.00 (0.40, 2.48) 11.76
Salvesen, 2014 N 0.97 (0.45, 2.11) 14.43
Sobhgol, 2022 = 0.19 (0.02, 1.63) 2.01
Yekefallah, 2021 “r— 0.20(0.01, 4.02) 1.52
Overall, DL (I* = 22.8%, p = 0.213)
NOTA: Pesos calculados con analisis de efectos aleatorios Y 0.66 (0.45, 0.97) 100.00

-5,00

A favor del grupo intervencidn 1,00

A favor del grupo control

7,00
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Términos de busqueda:

(“physical activity” OR “exercise” OR “training” OR “physical exercise” OR “fitness” OR strength
training” OR “physical intervention” OR “co-intervention”) AND (“Pilates” OR “yoga” OR
“strengthening” OR aerobic OR “resistance training” OR “pelvic floor muscle training” OR
“walking”) AND (“pregnancy” OR “maternal” OR “antenatal” OR “pregnant”) AND (“health” OR
“well-being”) AND (“randomized clinical trial” OR “RCT” OR “Quasi experimental Clinical Trial”)

AND (“urinary incontinence” OR “incontinence” OR “episotomy” OR “perineal tear” )
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Registros (n = 8277
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Rengistros examinados in= 721
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Registros duplicados
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Renistros excluidaos {n= 84):

Ariculos de cohotes (h= 34
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cuantitativo
n=1a)
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Daley et al.
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Sesgo de seleccion
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Ussher et al.
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Field et al.
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Tabla GRADE

Evaluacion de certeza N° de pacientes Certeza | Importancia
= = :
1 1 1 1 110 T 1. il s 0y LT
estudios | esidios | sesgo inconsistencia | Indirecta | Imprecision | consideraciones fisica habituales | (95%CI) (95%Cl)

Depresién
SMD 0.36 SD
Ensayos | Noes i No es .| Asociacion muy menor (0.58 DO i
15 aleatorios | serio No es serio serio No es serio fuerte 1450 1446 - menor a 0.23 Alta CRITICO
menor)
Meta Analisis cuantitativo (variable continua)
Estudio : SMD (95% IC) Peso %

Field et al. (2012) (CES-D) ‘ — 0.08 (-0.44,0.61) 6.83
Field et al. (2013) (CES-D) - * -— - -0.1(-0.51, 0.31) 7.98
Field et al. (2013) (CES-D) — 4 e -0.09 (-0.5, 0.32) 7.98
Mosquera-Valderrama et al. (2012) (CES-D) - . -1(-1.48,-0.52) 7.22
Perales et al. (2014) (CES-D) PR -0.45 (-0.76,-0.15) 9.01
Perales et al. (2015) (CES-D) . : -0.69 (-1.08,-0.3) 8.15
Robledo-Colonia et al. (2012) (CES-D) . ; -0.85(-1.31,-0.39) 7.48
Daley et al. (2018) (EPDS) ; . 0.16 (-0.04, 0.39) 9.97

Davis et al. (2015) (EPDS) § . J -0.21(-0.70,0.37) 6.31

Uebelacker et al. (2016) (EPDS). —i -0.47 (-1.38,0.44) 3.93

Ussher et al. (2015) (EPDS) . -0.16 (-0.3, -0.02) 10.39

Haakstad et al. (2016) (WHOQOL-bref y SF-36) S - 0.09 (-0.41, 0.6) 7.00
Satyapriya et al. (2013) (HADS) . -1.14 (-1.57,-0.71) 7.74

Overall, DL (12 = 80.2%, p = 0.001)
NOTA: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios . - 0.36 (-0.58,-0.13) 100.00

1,57 A favor del grupo intervencién 0,00 A favor del grupo control 1,57
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Meta Analisis cualitativo (variable dicotomica)

Estudio g SMD (95% Cl)
Daley et al. (2018) (EPDS) . 1.07 (0.64, 1.78)
Haakstad et al. (2016) (WHOQOL-bref y SF-36) v 0.84 (0.25, 2.81)

Perales et al. (2014) (CES-D) . 0.5 (0.25, 0.98)

Perales et al. (2015) (CES-D) * 0.34 (0.16,0.70)
Perales et al. (2016) (CES-D) . i 0.46 (0.23, 0.94)

Uebelacker et al. (2016) (SCID) - * . 1.33 (0.14, 12,37)
Ussher et al. (2015) (EPDS) —e 0.98 (0.85, 1.13)
Vargas-Terrones et al. (2018) (CES-D) - - 0.53(0.29, 0.97)
Overall, (I-squared = 61.9%, p = 0.010) 0.84 (0.74, 0.96)

0,0808 A favor del grupo intervencion 1,00 A favor del grupo control 12,4

Peso %

8.02
1.66

6.65

7.34

5.96
0.39

62.96

6.97

100.00

Importante: la presente RS+MA fue desarrollada por parte del GEG y publicada durante el proceso de elaboracion de la GPC:

Términos de Busqueda:

(Exercise or physical activity or sport or fitness) AND (pregnancy or prenatal depression or depression or emotional or emotional factors) AND

(randomized clinical trial).

Referencia: Sanchez-Poldn M, Franco E, Silva-José C, Gil-Ares J, Pérez-Tejero J, Barakat R, Refoyo . Exercise During Pregnancy and Prenatal

Depression: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Physiol. 2021 Jun 28;12:640024.
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Tabla GRADE

Evaluacion de certeza N" de pacientes Efe:,to Certeza Importancia

L . Cuidado
0
(’;‘le Dlzzno Rli;sego Ewvidencia consci:}g::ci on Actividad s Relativo Absoluto
. : : - . S > o o
estudios | estudios | sesgo inconsistencia | Indirecta | Imprecision P fisica hal;l;ual (95%CI) (99%Cl)

Calidad de vida (Mental)

SMD 0.358 SD
7| ohsayos | NOes | Noesseio | NS Serio® aszggffén 335 343 - més (0 021 ar'r;?s a CRITICO
Calidad de vida (Fisico)
SMD 0.335 SD
7| Losayos | Moes | Noesserio | O | Noesserio aszz%ré?én 335 343 . més (0,035 més a CRITICO
. mas)
Meta Analisis componente fisico
Estudio | SMD (95% IC) Peso %
Eggen, 2012 (SF-8) .| 0.13 (-0.14,0.40) 17.68
Montoya, 2012 (SF-12) - 0.50 (-0.06,1.06) 11.94
Nascimento, 2011 (WHOQOL-bref) e 0.46 (0.01,0.90) 14.21
O’Connor, 2018 (SF-36) 1 0.16 (-0.26,0.57) 14.78
Rodriguez-Blanque, 2020 (SF-36) * 1.00(0.63,1.37) 15.79
Seneviratne, 2016 (WHOQOL-bref) . -0.19 (-0.65,0.27) 13.97
Vazquez, 2017 (SF-36) 0.28 (-0.30,0.86) 11.64
Overall, DL (I? = 71.7%, p = 0.002) 0.34 (0.04,0.64) 100.00
NOTA: Pesos calculados con andlisis de efectos aleatorios
-7.00 A favor del grupo intervencién 0,00 A favor del grupo control 7,00
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Meta Analisis componente psiquico

Estudio SMD (95% IC) Peso %

Eggen, 2012 (SF-8) . -0.10(-0.37,0.17) 17.04
Montoya, 2012 (SF-12) 1 0.37 (-0.19,0.93) 12.53
Nascimento, 2011 (WHOQOL-bref) 0.25 (-0.19,0.69) 14.43
O’Connor, 2018 (SF-36) = 0.06 (-0.35,0.48) 14.83
Rodriguez-Blanque, 2020 (SF-36) * 0.72 (0.36,1.07) 15.77
Seneviratne, 2016 (WHOQOL-bref) . 0.08 (-0.37,0.54) 14.18
Vazquez, 2017 (SF-36) . 1.40 (0.76,2.05) 11.21

Overall, DL (12 = 77.4%, p = 0.000) 0.36 (002 070) 100.00

NOTA: Pesos calculados con analisis de efectos aleatorios . !
-8,00 A favor del grupo intervencion 0,00 A favor del grupo control

8,00

Términos de Busqueda:

(Health status perception or quality of life or health status) AND (pregnancy or pregnant or prenatal or antenatal or perinatal or maternal) AND

(exercise or physical activity or fitness or sport aerobic training or strength training or cardiovascular training) AND (randomized controlled

trials or rct or randomised control trials or randomized) AND (intervention).

133



Referencias:

Arizabaleta, A. V. M., Buitrago, L. O., de Plata, A. C. A., Escudero, M. M., & Ramirez-Vélez, R.
(2010). Aerobic exercise during pregnancy improves health-related quality of life: a randomised

trial. Journal of physiotherapy, 56(4), 253-258.

Eggen, M. H., Stuge, B., Mowinckel, P., Jensen, K. S., & Hagen, K. B. (2012). Can supervised group
exercises including ergonomic advice reduce the prevalence and severity of low back pain and pelvic

girdle pain in pregnancy? A randomized controlled trial. Physical therapy, 92(6), 781-790.

Nascimento, S. L., Surita, F. G., Parpinelli, M. A., Siani, S., & Pinto e Silva, J. L. (2011). The effect
of an antenatal physical exercise programme on maternal/perinatal outcomes and quality of life in

overweight and obese pregnant women: a randomised clinical trial. BJOG: An International Journal

of Obstetrics & Gynaecology, 118(12), 1455-1463.

O’Connor, P. J., Poudevigne, M. S., Johnson, K. E., De Araujo, J. B., & Ward-Ritacco, C. L. (2018).
Effects of resistance training on fatigue-related domains of quality of life and mood during pregnancy:

A randomized trial in pregnant women with back pain. Psychosomatic medicine, 80(3), 327.

Rodriguez-Blanque, R., Aguilar-Cordero, M. J., Marin-Jiménez, A. E., Menor-Rodriguez, M. J.,
Montiel-Troya, M., & Sanchez-Garcia, J. C. (2020). Water exercise and quality of life in pregnancy:
a randomised clinical trial. International Journal of Environmental Research and Public

Health, 17(4), 1288.

Seneviratne, S. N., Jiang, Y., Derraik, J. G. B., McCowan, L. M. E., Parry, G. K., Biggs, J. B., ... &
Hofman, P. L. (2016). Effects of antenatal exercise in overweight and obese pregnant women on
maternal and perinatal outcomes: a randomised controlled trial. BJOG: An International Journal of

Obstetrics & Gynaecology, 123(4), 588-597.

Vazquez Lara, J. M., Rodriguez Diaz, L., Ramirez Rodrigo, J., Villaverde Gutiérrez, C., Torres
Luque, G., & Gomez-Salgado, J. (2017). Calidad de vida relacionada con la salud en una poblacion
de gestantes sanas tras un programa de actividad fisica en el medio acuatico (PAFMAE). Revista

Espariola de Salud Publica, 91.
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Tabla GRADE

Evaluacion de certeza N® de pacientes Certeza Importancia
N° Disefio Riesgo

de de de - Evidencia - Otras Actividad Cuidados | Relativo Absoluto

) : : ~ . ) ; o .y o oy
estudios | estudios | sesgo inconsistencia | Indirecta | Imprecisién | consideraciones fisica habituales | (95%CI) (95%Cl)
Calidad de sueiio

SMD 0.62 SD
Ensayos | Noes . No es . Fuerte menor (1.188 ;
A aleatorios | serio No es sefio Serio Serio* asociacion 515 315 ) menor a 0.062 Alta CRITICO
menor)
Meta Analisis
Estudio SMD (95% IC) Peso %
Broberg, 2022 . -0.43 (-0.69,0.18) 29.72
Kim,2022 . : -1.49 (-2.62,-0.37) 14.72
Rodriguez—Blanque, 2018 . 1.09 [_1_45 _0_73} 28.00
Shen, 2021 | o 0.09 (-0.27, 0.44) 28.17
Overall, DL (17 = 87.4%, p = 0.000) B ) .
NOTA: Pesos calculados con analisis de efectos aleatorios : R A AR R
-10,00 A favor del grupo intervencién 0,00 A favor del grupo control 10,00
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Términos de Busqueda:

(Sleep or sleep quality or sleep mood) AND (pregnancy or pregnant or prenatal or antenatal or
perinatal or maternal) AND (randomized controlled trials or rct or randomised control trials or
randomized) AND (exercise or physical activity or fitness or sport aerobic training or strength training
or cardiovascular training) AND (intervention).

Referencias:

Broberg, L., Damm, P., Frokjaer, V. G., Rosthgj, S., de Wolff, M. G., Hegh, S., ... & Hegaard, H. K.
(2022). Evaluation of the Effect of Supervised Group Exercise on Self-Reported Sleep Quality in
Pregnant Women with or at High Risk of Depression: A Secondary Analysis of a Randomized
Controlled Trial. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(10), 5954.

Kim, H. B., & Hyun, A. H. (2022). Psychological and Biochemical Effects of an Online Pilates
Intervention in Pregnant Women during COVID-19: A Randomized Pilot Study. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(17), 10931.

Rodriguez-Blanque, R., Sanchez-Garcia, J. C., Sanchez-Lopez, A. M., Mur-Villar, N., & Aguilar-
Cordero, M. J. (2018). The influence of physical activity in water on sleep quality in pregnant women:

A randomised trial. Women and Birth, 31(1), e51-e58.

Shen, W. C., & Chen, C. H. (2021). Effects of non-supervised aerobic exercise on sleep quality and
maternal-fetal attachment in pregnant women: A randomized controlled trial. Complementary

Therapies in Medicine, 57, 102671.
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Identificacién

Cribado

Dolor lumbar

Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros
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Tabla GRADE

Diseiio

Riesgo

Evaluacion de certeza

Absoluto
(95%Cl)

Evidencia Otras Actividad Cuidados | Relativo
inconsistencia | Indirecta | Imprecision | consideraciones fisica habituales | (95%ClI)
RR

estudios | estudios | sesgo
Dolor lumbar
35 menos por
Ensayos | Noes . No es ; Asociacién muy 621/1047 628/1003 0.944 1000 (de 67 ;
6 aleatorios | serio No es serio serio No es serio fuerte (59.3%) (62.6%) (0.893 a menos a 2 Alta CRITICO
0.997) menos)
Meta Analisis
Estudio SMD (95% IC) ! Peso %
Backhausen, 2017 0.92 (0.85, 1.00) 47.05
Eggen,2012 _ 0.93 (0.69, 1.26) 3.23
Haakstad, 2015 . 1.06 (0.65, 1.71) 1.29
Kokic, 2017 B 0.67 (0.43, 1.05) 1.53
Miquelutti, 2013 . 0.89 (0.69, 1.15) 4.65
Stafne, 2012 = 0.99 (0.91, 1.07) 42.25
Gverall, DL (12 = 0.0%, p = 0.526) 0.94 (0.89, 1.00) 100.00
MOTA: Pesos calculados con analisis de efectos aleatorios Y
0,00 A favor del grupo intervencién 1,00 A faver del grupo control 2,00
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Términos de Busqueda:

(Low back pain or lumbar pain or lumbar spine pain or nonspecific low back pain) AND (exercise
or physical activity or fitness or sport aerobic training or strength training or cardiovascular
training) AND (pregnancy or pregnant or prenatal or antenatal or perinatal or maternal) AND

(randomized controlled trials or rtc or randomised control trials) AND (intervention).

Referencias:

Backhausen, M. G., Tabor, A., Albert, H., Rosthgj, S., Damm, P., & Hegaard, H. K. (2017). The
effects of an unsupervised water exercise program on low back pain and sick leave among healthy

pregnant women—A randomised controlled trial. PloS one, 12(9), ¢0182114.

Eggen, M. H., Stuge, B., Mowinckel, P., Jensen, K. S., & Hagen, K. B. (2012). Can supervised group
exercises including ergonomic advice reduce the prevalence and severity of low back pain and pelvic

girdle pain in pregnancy? A randomized controlled trial. Physical therapy, 92(6), 781-790.

Haakstad, L. A. H., & Bo, K. (2014). Effect of a regular exercise programme on pelvic girdle and

low back pain in previously inactive pregnant women: a randomized controlled trial.

Kokic, I. S., Ivanisevic, M., Uremovic, M., Kokic, T., Pisot, R., & Simunic, B. (2017). Effect of
therapeutic exercises on pregnancy-related low back pain and pelvic girdle pain: Secondary analysis

of a randomized controlled trial.

Miquelutti, M. A., Cecatti, J. G., & Makuch, M. Y. (2013). Evaluation of a birth preparation program
on lumbopelvic pain, urinary incontinence, anxiety and exercise: a randomized controlled trial. BMC

pregnancy and childbirth, 13(1), 1-9.

Stafne, S. N., Salvesen, K. A., Romundstad, P. R., Stuge, B., & M@Rkved, S. I. V. (2012). Does
regular exercise during pregnancy influence lumbopelvic pain? A randomized controlled trial. Acta

obstetricia et gynecologica Scandinavica, 91(5), 552-559.
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Identificacion
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Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
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Tabla GRADE

estudios

Ewvaluacion de certeza

Disefio

estudios

Dolor pélvico

N° de pacientes

ngsego Evidencia Otras Actividad Cuidados
casqo inconsistencia | Indirecta | Imprecision | consideraciones fisica habituales

Relativo
(95%Cl)

Efecto

Absoluto
(95%CI)

RR 23 menos por
Ensayos | Noes . No es - Asociacion muy 384/665 3671625 0.960 1000 (de 66 ;
4 | aleatorios | serio | MNO®SSOMO | g, | Noesserio fuerte (577%) | (587%) | (0888a | menosa22 Alta CRITICO
1.037) mas)
Meta Analisis
Estudio SMD (95% IC) Peso %
Eggen, 2022 o 0.94 (0.70, 1.25) 7.13
Haakstad, 2015 o 0.84 (0.51, 1.40) 2.31
Miquelutti, 2013 1.18 (0.70, 1.97) 2.26
Stafne, 2012 . 0.96 (0.88, 1.04) 88.30
Overall, DL (12 = 0%, p = 0.829) i
NOTA: Pesos calculados con anélisis de efectos aleatorios O 0.96 (0.89, 1.04) 100.00
-1,00 A favor del grupo intervencién 1,00 A favor del grupo control 3,00

142



Términos de Busqueda:

("physical activity" OR "exercise" OR "physical exercise" OR "physical intervention" OR "co-
intervention" OR '"strength training") AND (pregnancy OR pregnant OR antenatal) AND

("randomised clinical trial" OR rct OR "non-randomised clinical trial") AND ("pelvic girlde pain")

Referencias:

Eggen MH, Stuge B, Mowinckel P, Jensen KS, Hagen KB. Can supervised group exercises including
ergonomic advice reduce the prevalence and severity of low back pain and pelvic girdle pain in

pregnancy? A randomized controlled trial. Phys Ther. 2012 Jun;92(6):781-90.

Haakstad LA, Bo K. Effect of a regular exercise programme on pelvic girdle and low back pain in
previously inactive pregnant women: A randomized controlled trial. J Rehabil Med. 2015

Mar;47(3):229-34.

Miquelutti MA, Cecatti JG, Makuch MY. Evaluation of a birth preparation program on lumbopelvic
pain, urinary incontinence, anxiety and exercise: a randomized controlled trial. BMC Pregnancy

Childbirth. 2013 Jul 29;13:154.

Stafne SN, Salvesen KA, Romundstad PR, Eggebo TM, Carlsen SM, Morkved S. Regular exercise
during pregnancy to prevent gestational diabetes: a randomized controlled trial. Obstet Gynecol. 2012

Jan;119(1):29-36.
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ldentificacion

Cribado

Ansiedad prenatal (sintomas)

Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos

Identificacion de estudios por medio de bases de datos v registros

Registros idertific ados & través
de las bases de datos Pubhed v
SPORTDiscus.

Registros (h = 547)

Rediztros eliminados antes de la
seleccian;

Fegistros examinados (n= 551)

v

Regictios seleccionados para
elegibilidad {n=109)

Fegistros duplicados eliminados

(n= 46)

Davis et al.

Rong et al
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Guszkowska et al.

Registros excluidos {n = 949):

Articulos de revision (h=12
» Aticulos ohsarvacionales in= 35
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Estudios incluidas en ambaos
reta-analisis (= 10)

Sin resultados de ansiedad (n= 25)
Manuschtos de autar (n=27)

Sesgo de seleccion
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Sesgo de informe

Field et al.
Field et al.
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Field et al.
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Tabla GRADE

Evaluacion de certeza N° de pacientes

= — -
ge D'Zino Rlisego - Evidencia - Otras Actividad Cuidados Relativo Absoluio
asiudios | estudios | sesgo inconsistencia | Indirecta | Imprecision | consideraciones fisica habrituales (95%Cl) (95%ClI)

Ansiedad
SMD 0.46 SD
Ensayos | Noes . No es - Asociacion muy menor (0.8 Lo ;
10 aleatorios | serio No es serio serio No es serio fuerte 396 390 - menor a 0.11 Alta CRITICO
menor)
Meta Analisis
Autor SMD (95% IC) Peso %
Ji, 2010 (STAL-S) e, -0.50(-0.95,-0.05) 853
Mohyadin, 2020 (STAI-S) —_— -0.80(-1.24,-0.35) 8.57
Rong, 2021 (STAI-S) — s 0.01 (-0.48,0.50) 8.31
Field, 2012 (STAI-S) | e 0.41(-0.12,0.93) 8.08
Field, 2013a (STAI-S) [ — 0.11(-0.33,0.55) 8.58
Field, 2013b (STAI-S) + 0.18 (-0.27,0.64) 8.52
Davis, 2015 (STAI-T) —_— -0.19(-0.82, 0.43) 7.53
Davis, 2015 (STAI-S) —_— -0.32(-0.95, 0.30) 7.51
Satyapriya, 2013 (STAI-T) —_— -1.25(-1.68,-0.81) 8.60
Satyapriya, 2013 (STAI-S) ___o -1.53(-1.99, -1.08) 8.50
Gallager, 2013 (HADS) — - 0.94(-1.41,-0.46) 839
Guszkowska, 2015 (GHQ-ZS) i -0.56 (_0 95 -0 17) 8.88
NOTA: PESDSOD‘;T::::;;DI; (cIo: ::é‘l’w’:‘;;ﬂ::f‘::t{:s aleatorios O -0.46 (-0.80,-0‘11) 100.00
-2,00 0,00 2,00

Importante: la presente RS+MA fue desarrollada por parte del GEG y publicada durante el proceso de elaboracion de la GPC:

Términos de Busqueda:

(Physical activity or exercise or sport or fitness) AND (pregnant population or pregnancy or prenatal anxiety or anxiety or emotional or emotional
factors or mental disorders).

Referencia:

Sanchez-Polan M, Silva-Jose C, Franco E, Nagpal TS, Gil-Ares J, Lili Q, Barakat R, Refoyo I. Prenatal Anxiety and Exercise. Systematic
Review and Meta-Analysis. J Clin Med. 2021 Nov 24;10(23):5501.
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Diagrama de flujo y Riesgo de sesgos

Identificacion de estudios a través de hases de datos y registros
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Tabla GRADE

Ewvaluacion de certeza N? de pacientes

Cuidados
habituales

Disefio
de de
estudios | estudios
Reposo hospitalario en cama

Evidencia
inconsistencia | Indirecta | Imprecision

Otras
consideraciones

Actividad
fisica

Relativo Absoluto
(95%ClI) (95%Cl)

Importancia

Todos los posibles
factores de SMD}U.21;:- sD
confusion residuales mas alto
6 Ensayps sarioak Mo es serio serios serioak podrl’an reducir el 241 242 - (001 3 mas m CRITICO
aleatorios efecto demostrado alto a 0.435 Moderado
gradiente de dosis- P
respuesta mas alto)
Meta Analisis
Estudio SMD (95% IC) Peso %
Bigelow, 2015 . -0.43 (-1.10, 0.24) 9.44
Brun,2011 . 0.65 (-0.58, 1.87) 2.93
Crowther, 1992 0.37 (0.10, 0.64) 47.77
Elliot, 2005 0.17 (-0.27, 0.62) 20.51
Mathews, 1977 0.21(-0.29, 0.07) 16.5
Mathews, 1982 o 0.01 (-1.23, 1.25) 2.86
Overall, DL (1 = 7.0%, p = 0.372) 0 0.22 (0.01, 0.44) 100.00
NOTA: Pesos calculados con anélisis de efectos aleatorios
"-4,00 A favor del grupo intervencién 0,00 A favor del grupo control 4,00

147



Términos de Busqueda:

(“physical activity” OR “exercise” OR “training” OR “physical exercise” OR “fitness” OR
strength training” OR “physical intervention” OR “maternal exercises” OR “cointervention”)
AND (“pilates” OR “yoga” OR “strengthening” OR aerobic OR “resistance training” OR
“pelvic floor muscle training” OR “walking”) AND (“pregnancy” OR “maternal” OR
“antenatal” OR “pregnant” OR “gestation”) AND (“health” OR “wellbeing”) AND
(“randomized clinical trial” OR “RCT” OR “non-randomized clinical trial”) AND (“bed rest”
AND “hospitalization”) AND/OR (“embryo transfer’”) AND/OR (“activity restriction”).

Referencias:

Bigelow CA, Factor SH, Miller M, Weintraub A, Stone J. Pilot randomized controlled trial
to evaluate the impact of bed rest on maternal and fetal outcomes in women with preterm

premature rupture of the membranes. American Journal Of Perinatology. 2016

Mar;33(04):356-63.

Brun CR, Shoemaker JK, Bocking A, Hammond JA, Poole M, Mottola MF. Bed-rest
exercise, activity restriction, and high-risk pregnancies: a feasibility study. Applied

Physiology, Nutrition, And Metabolism. 2011 Aug;36(4):577-82.

Crowther CA, Bouwmeester AM, Ashurst HM. Does admission to hospital for bed rest
prevent disease progression or improve fetal outcome in pregnancy complicated by non-
proteinuric hypertension?.BJOG: International Journal Of Obstetrics & Gynaecology. 1992
Jan;99(1):13-7.

Elliott JP, Miller HS, Coleman S, Rhea D, Abril D, Hallbauer K, Istwan NB, Stanziano GJ.
A randomized multicenter study to determine the efficacy of activity restriction for preterm

labor management in patients testing negative for fetal fibronectin. Journal Of Perinatology.

2005 Oct;25(10):626-30.

Mathews DD. A randomized controlled trial of bed rest and sedation or normal activity and
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9. DIFUSION E IMPLEMENTACION DE LA PRESENTE GPC

La elaboracion de esta GPC ha seguido un riguroso proceso metodoldgico que, en definitiva,
intenta ofrecer la maxima transparencia y solidez cientifica a la propuesta, elementos claves
para un documento de este tipo. No obstante, y como se explica claramente en las Guias
ofrecidas por el SNS, todo ello no es garantia de que llegue finalmente a los destinatarios (70),
es especialmente interesante lo declarado por Field y Lohr, que ya destacaban que las “guias
de practica clinica no se implantan solas” y que para que una guia sea efectiva, el proceso de
implantacion debe ser consistente y planificado (71, 72).

Creemos que uno de los factores basicos y fundamentales que garantizan la introduccion en la
practica clinica las recomendaciones emanadas de las GPC es el compromiso del GEG en la
implementacion de la GPC.

Como sabemos, es habitual que el GEG se encargue de la difusién y diseminacioén de los
contenidos de la GPC, sin embargo, creemos que esto anterior debe estar necesariamente
cumplimentado con la participacion activa en la requerida implementacion. No sélo eso, para
que ésta labor de implementacion sea efectiva, la presente GPC ha sido elaborada con una
estructura informativa sencilla y que permita un 4gil acceso de la poblacién gestante a sus
recomendaciones, se ha intentado con esto Gltimo promover la implementabilidad de 1la GPC,
favoreciendo de esta manera su interpretacion y su uso (73, 74).

Creemos que de esta forma se cumple con los criterios propuestos por AGREE (75), cuando
incorpora dos claras dimensiones impulsoras de la mencionada implementabilidad: por un lado,
el dominio 4, que evalta la claridad de la presentacion en cuanto a lenguaje, estructura y
aspectos del formato; y por otro el dominio 5 Aplicabilidad, que hace referencia a las posibles
barreras y factores facilitadores para su implantacion, las estrategias para mejorar su adopcion

y las implicaciones de la aplicacion de la guia en los recursos disponibles.
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Junto a ello y también con el objeto de favorecer su implementacion, la presente GPC ha
estructurado sus caracteristicas de formato y de contenido para promover una comprension
sobre como aplicar las recomendaciones y apoyar su uso en la practica, algo altamente
recomendado por la literatura cientifica (76-79).
De tal manera, siendo el GEG un equipo multidisciplinar de trabajo, la correspondiente
implementacion de la GPC sera asumida, en gran medida por los componentes del GEG, lo
que, sin dudas favorecera la deseada implementacion. El Plan de Implementacion presentado
en esta seccion se ha disefiado atendiendo también a los aspectos que se deben tener en cuenta
al plantear la transferencia de la informacion de una GPC, elementos recomendados por el
propio Manual de Elaboracion de la GPC del SNS.
Aspectos que se deben tener en cuenta al plantear la implementacion de la GPC (80):
e Definicion precisa del alcance de la GPC y de sus usuarios finales.
e (Capacidad de representacion de todos los interesados en el problema objeto de
la GPC (profesionales y pacientes), tanto en el grupo elaborador como en los
grupos de colaboracidn experta y revision externa.
e Rigor y transparencia en la elaboracion. Se debe aportar informacion sobre la
busqueda, seleccion y evaluacion de la evidencia cientifica.
e Recomendaciones elaboradas a partir de las mejores evidencias cientificas
disponibles, reconociendo las situaciones de incertidumbre.
e Formulacion de las recomendaciones de forma precisa, evitando ambigiiedades
y con enunciados especificos que faciliten la utilizacion por el clinico.

e Formato amigable de la GPC con herramientas practicas para su aplicacion
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9.1. IMPACTO Y ALCANCE ESPERADO EN RELACION A LA DIFUSION E
IMPLANTACION DE LA GPC:

El impacto y alcance de la difusion y especialmente de la implantacion de una GPC deben ser
contrastados en todos los colectivos implicados en la misma, s6lo de esta forma se consigue la
necesaria transferencia de los nuevos hallazgos cientificos al conjunto de la sociedad (81).

En este caso, se trata, por un lado, del sector de los Profesionales Sanitarios (A) encargados del
cuidado y mejora de la salud de la mujer embarazada, especialmente Obstetras y Matronas,
también de los Profesionales de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (B) y por

ultimo y altamente relevante, de la poblacion gestante (C) (Figura 3).

( GPC sobre la actividad fisica durante el embarazo 1

Difusion
Implementacion

Figura 9: Difusion e Implementacion de la GPC

A) Las publicaciones cientificas sobre la actividad fisica durante el embarazo se han visto
significativamente aumentadas, sin embargo, el fomento y la promociéon de la misma
como parte de la atencidn obstétrica estandar o de la terapia impartida por los
profesionales sanitarios encargados del bienestar integral de las mujeres embarazadas,

es aun limitado. El compromiso de los profesionales de la salud en la prescripcion y el
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B)

asesoramiento de la actividad fisica prenatal, especialmente los obstetras y las matronas,
es muy importante porque son quienes acompafian desde el &mbito asistencial primario
a las mujeres a lo largo del complejo proceso del embarazo y el parto.

Es importante destacar que hasta la actualidad los profesionales sanitarios NO contaban
con una GPC sobre la actividad fisica durante el embarazo, de tal forma la presente Guia
establece un nuevo marco de actuacion con un instrumento basado en la evidencia
cientifica y facilmente disponible para este colectivo, algo NUNCA ANTES
implementado.

Creemos firmemente que el desarrollo de las actividades de implementacion propuestas,
contribuird positivamente al aumento de la necesaria promocion, desde el ambito
clinico-asistencial de diferentes formas de actividad fisica como un agente privilegiado
en el cuidado y mejora de la salud integral de la poblacion gestante, atendiendo
especialmente a la prevencion de alteraciones de todo tipo durante el embarazo. En este
sentido se espera la participacion y el compromiso de un gran niimero de entidades
sanitarias publicas, ademas de las participantes dentro del GEG, favoreciendo

significativamente el deseado impacto en su implementacion.

Lamentablemente, de forma tradicional e historica, las recomendaciones acerca de las
mejores opciones de actividad fisica durante el embarazo han estado basadas en
cuestiones sociales y culturales, mas que en evidencias cientificas, lo que sin dudas ha
afectado negativamente en la formacion de profesionales del sector de las Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte. Desde la Universidad Politécnica de Madrid,
desde hace mas de 15 afios se intenta potenciar esa necesaria formacion de profesionales
del sector fisico-deportivo. Tanto en el Master Universitario en Ciencias de la

Actividad Fisica y del Deporte. RD. 1393/2007, como en el Programa de Doctorado en
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Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. RD. 99/2011, existen los necesarios
espacios académicos que permitan la implementacion de los contenidos de la presente
GPC en el ambito académico y formativo.

Para ello, dentro del plan de estudios del mencionado Mater Universitario en Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte la existencia de una asignatura especifica titulada
“Actividad Fisica y Gestacion”. Resulta necesario (casi urgente) generar las sinergias
que contribuyan al traslado del conocimiento cientifico a la formacién de profesionales
y, por ende, al conjunto de la sociedad. Creemos firmemente que la implementacion de
nuestra GPC en el entorno universitario es una excelente oportunidad para la formacion
de especialistas en este ambito sanitario.

C) Durante los ultimos afios la comunidad cientifica ha aportado un importante cuerpo de
literatura sobre este tema, en la actualidad no existen dudas acerca de los beneficios del
ejercicio fisico en el bienestar psicologico de diversos grupos poblacionales. Sin
embargo, con respecto a la poblacion gestante, la baja prevalencia de mujeres
embarazadas que siguen las recomendaciones universales respecto a la cantidad minima
de actividad fisica semanal (55) demuestra que ain no se ha logrado una adecuada
transferencia de conocimientos desde el mundo cientifico a la sociedad. En este sentido,
creemos que la implementacion de la presente GPC a la poblacion gestante (objeto de
estudio, poblacion diana) es un factor relevante para la anteriormente mencionada
transferencia, lo que se lograra a través de actividades especialmente disefiada s al
efecto.

9.2. ESTRUCTURA DISPUESTA PARA LAS ACTIVIDADES DE DIFUSION E
IMPLEMENTACION DE LA GPC:

La elaboracion de la presente GPC ha contado con un amplio equipo de trabajo multidisciplinar
con un importante y variado compromiso institucional, que ha permitido un enfoque y

tratamiento interdisciplinar para su desarrollo, lo que se puede comprobar facilmente en la
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estructura de los miembros del GEG y sus correspondientes entidades de afiliacion. Actuando
la Universidad Politécnica de Madrid (UPM) y cinco hospitales publicos, tres de ellos del area
de Madrid: Severo Ochoa de Leganés, Puerta de Hierro de Majadahonda y Torrejon; junto con
dos de Barcelona: Vall de Hebrén y Clinic.

Esta disposicion favorece un contacto directo con aquellos profesionales sanitarios encargados
del bienestar de la poblacion objeto de estudio (mujer gestante) desde el plano Clinico-
Asistencial, y promociona significativamente los procesos de formacion de profesionales de
las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte a través del ambito Académico-Cientifico.
Al mismo tiempo, la implicacion de estos profesionales sanitarios y sus instituciones, junto con
el seguro compromiso de otros centros del entorno nacional, nos permite un amplio y agil
acceso a la poblacion gestante que, como deciamos anteriormente, es la poblacion diana a la
que debemos llegar con la implementacion de la GPC.

Actividades:

e Acceso libre de la GPC en la pagina web www.guiasalud.es

e Presentacion de la GPC en diferentes Congresos y Reuniones Cientificas.

e Presentacion de la GPC en las sesiones clinicas de los servicios de ginecologia y
obstetricia de diferentes las instituciones sanitarias.

e Presentacion de la GPC en diferentes medios de comunicacion.

e Presentacion de la GPC en diferentes Sociedades Cientificas.

e Difusion de la GPC con la poblacion gestante: En este caso se trata de establecer un
contacto directo y continuo con la mujer embarazada con el objeto de proporcionarle
diversos materiales que le permitan un facil acceso a la GPC, de manera de desarrollar
y disfrutar de un embarazo fisicamente activo, de forma amena y segura. Estos
materiales (documentos impresos, sesiones online, sesiones grabadas, pildoras web,

etc.) tienen por objeto generar una agil emision y recepcion de los contenidos de la
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GPC. La totalidad de estos materiales informativos ya se encuentran bajo un proceso de
disefio para una inminente implementacion.

Inclusion de los contenidos y metodologia de la GPC en el desarrollo de la asignatura
“Actividad Fisica y Gestacion”, Master Universitario en Ciencias de la Actividad Fisica

y del Deporte. RD. 1393/2007 (Universidad Politécnica de Madrid).
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10. LINEAS DE INVESTIGACION FUTURA

Como ya se ha mencionado en diferentes partes del texto de esta GPC, a pesar de que en los
ultimo 30 afos se ha desarrollado una gran cantidad de estudios relativos a los efectos de
diferentes formas de actividad fisica durante el embarazo, en el bienestar materno-fetal, son
muchos los vacios de conocimiento que aun mantiene este campo del conocimiento.

En este sentido, en opinién del GEG, es prioritario el desarrollo de futuros estudios de
investigacion en determinados factores que se exponen a continuacion:

o Efecto de la actividad fisica moderada durante el embarazo en la calidad del sueiio
de la mujer gestante.
La calidad del suefio ha sido un factor tradicionalmente olvidado y poco investigado
entre los componentes del bienestar integral de la mujer gestante, recientes estudios han
demostrado los efectos beneficiosos dela actividad fisica moderada en la calidad del
suefio del ser humano a nivel general, resulta basico conocer los efectos de la actividad
fisica durante el embarazo en esta variable de gran importancia.

e Habitos de actividad fisica en gestantes del entorno nacional.
No existen dudas acerca de la positiva asociacion entre la actividad fisica y gran
variedad de parametros, de todo tipo, correspondientes a la salud de la mujer gestante e
incluso del feto y recién nacido/a, asi lo demuestra una importante cantidad de
evidencias cientificas. Sin embargo, los datos acerca del desarrollo de habitos saludables
entre la poblacion gestante son aun escasos, se hace necesario investigar en este
apartado con el objeto de conocer el nivel real de prevalencia de actividad fisica en la
poblacion gestante de nuestro entorno.

e Impacto del ejercicio fisico en la salud mental y emocional de mujeres gestantes de
alto riesgo hospitalizadas.
El embarazo es considerado como un periodo de alta labilidad psiquica y emocional, en
este sentido recientes publicaciones informan de una creciente prevalencia de estas
complicaciones y su asociacion con importantes alteraciones de diversa indole, que van
mas alla del momento gestacional. Desde el mismo inicio del embarazo, tiene su
aparicion sintomas depresivos como la tristeza, menor interés en actividades diarias,
disminuida energia y concentracion, estan provocados por la mencionada labilidad

gestacional. Unido a ello, la ansiedad prenatal puede ser responsable de sentimientos de
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angustia, inquietud, amenaza, riesgo inminente, incertidumbre, dificultad en tomar
decisiones y pensamientos obsesivos. Todo esto es alin mas significativo en gestantes
que atraviesan un periodo de reposo hospitalario o domiciliario, en este caso las
alteraciones y patologias asociadas son atin mayores y de diversa indole, en este sentido
el ejercicio fisico moderado y supervisado puede ser un factor atenuante de las
mencionadas complicaciones y patologias que suponen un alto riego para la salud
materno-fetal de la gestante hospitalizada en situacion de reposo.

Conocimiento y andlisis de las barreras y facilitadores para el acceso de la poblacion
gestante a diferentes formas de actividad fisica durante el embarazo.

El conocimiento de los elementos que facilitan o dificultan el acceso de la mujer
embarazada a la practica fisica gestacional es un factor de gran relevancia,
especialmente para el adecuado planteamiento de estrategias institucionales que
faciliten las condiciones necesarias para el desarrollo de un embarazo fisicamente activo

y seguro.

Traduccion y validacion al castellano del Cuestionario GetActive Questionnaire for
Pregnancy (GAQ-P).

Cuando una mujer inicia su proceso de embarazo no cuenta con ningin instrumento
que, de forma clara, concreta y agil, le proporcione informacion acerca del abanico de
posibilidades para una practica fisica amena, segura y fiable. Esto afecta NO solo a la
mujer embarazada, sino también a los/as profesionales sanitarios encargados de su
bienestar y se relaciona especialmente con las situaciones en las cuales esa deseada
practica fisica deberia estar contraindicada, o al menos modificada.

En este sentido, existe actualmente una clara dificultad para cuantificar e identificar, de
manera individualizada y fiable, las contraindicaciones obstétricas que condicionan la
practica de ejercicio fisico durante el embarazo. Se trata de identificar de manera eficaz,
cuando esta practica fisica deberia ser desaconsejada o modificada sustancialmente. El
cuestionario Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) desarrollado por la
Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP) ha evolucionado al Get Active

questionnaire for Pregnancy https://csep.ca/2021/05/27/get-active-questionnaire-for-

pregnancy/, esto transforma este instrumento en un documento mas simple y comodo
de responder, tanto para la embarazada como para el profesional. Sin embargo, este
cuestionario no esta traducido al castellano por lo que su traduccion y validacion resulta

urgente, necesaria y especialmente aplicativa en nuestro contexto.
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11. ANEXOS

Como ya se ha comentado a lo largo de diferentes secciones de esta GPC, una de las funciones
basicas de este tipo de documentos es conseguir la transferencia de informacion cientifica a
todos los colectivos participantes en el hecho asistencial tratado, en este caso la actividad fisica
durante el embarazo como elemento basico y fundamental para la promocion del bienestar de

la poblacion gestante.

Por tal motivo, desde el GEG se ha intentado obtener informacion relevante de aquellos
colectivos que de una u otra manera pueden encontrarse implicados en esta problematica, para
que se disefd un sencillo cuestionario que fue administrado a los citados colectivos durante el
proceso de elaboracion de la GPC, la informacioén obtenida fue altamente enriquecedora y

cumplimento de forma significativa el material de trabajo desarrollado por el GEG.

A continuacion, se ofrece la informacion obtenida a través del mencionado cuestionario.

Numero y porcentaje de personas que, en cada colectivo que han respondido al

cuestionario: 418

a. Profesional sanitario (155/37,1%).

b. Profesional de las CCAFYD (33 /7,9%).

c. Gestante actual o en los Gltimos 10 afios (209 / 50%).

d. Otras opciones (Usuario del Sistema Sanitario, Investigador, Gestor

Institucional, etc) (21 / 5%).

@ Gestante actual o en los Ultimos 10
afos.

@ Profesional Sanitario.

) Profesional de las Ciencias de la AF y
del Deporte.

@ Otras opciones (Usuario del Sistema

Sanitario, Investigador, Gestor
Institucional, etc).

159



Preguntas y porcentaje de respuestas
1. La actividad fisica moderada durante la gestacion favorece la salud y la calidad de
vida de la mujer embarazada.
a. Muy de acuerdo (363 / 86,8%).
b. De acuerdo (52 /12,4%).

@ Muy de acuerdo

@® De acuerdo

@ Neutral

@ En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

86,8%

c. Neutral (3/0,7%).
2. El desarrollo de programas de actividad fisica para mujeres gestantes dentro del
entorno hospitalario debe ser una prioridad institucional.
a. Muy de acuerdo (270 / 64,6%).
b. De acuerdo (115/27,5%).
c. Neutral (28 /6,7%).
d. En desacuerdo (5/1,2%).

@ Muy de acuerdo
@ De acuerdo
@ Neutral

@ En desacuerdo
—— @ Muy en desacuerdo

64,6%

3. Enrelacion al desarrollo de programas de actividad fisica durante el embarazo, los
beneficios superan a los costes.
a. Muy de acuerdo (275 / 65,8%).
b. De acuerdo (109 /26,1%).
c. Neutral (29 /6,9%).
d. En desacuerdo (4 / 1%).
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@® Muy de acuerdo
@ De acuerdo
@ Neutral

A @ En desacuerdo
I @ Muy en desacuerdo

65,8%

4. La mujer gestante en su atencion obstétrica protocolaria debe recibir informacién
cientificamente contrastada acerca de la actividad fisica que puede llevar a cabo
durante el embarazo.

a. Muy de acuerdo (337 / 80,6%).
b. De acuerdo (76 / 18,2%).
c. Neutral (5/1,2%).

@ Muy de acuerdo

@ De acuerdo

@ Neutral

@ En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

5. Es factible que la mujer gestante reciba, en su atencion obstétrica protocolaria,
informacion cientificamente contrastada acerca de la actividad fisica que puede llevar
a cabo durante el embarazo.
a. Muy de acuerdo (284 / 67,9%).
b. De acuerdo (100 /23,9%).
c. Neutral (28 /6,7%).
En desacuerdo (5 / 1,2%).
e. Muy en desacuerdo (1/0,2%).

o8
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@ Muy de acuerdo

@ De acuerdo

@ Neutral

@ En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

6. La administracioén de informacion o implementacion de programas de actividad fisica
durante el embarazo no genera desigualdad o falta de equidad en el trato a las
pacientes.

a. Muy de acuerdo (223 /53,3%).
b. De acuerdo (119 /28,5%).

c. Neutral (60/ 14,4%).

d. En desacuerdo (12 /2,9%).

e. Muy en desacuerdo (4 / 1%).

@ Muy de acuerdo

@ De acuerdo

@ Neutral

@ En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

7. Un equipo de trabajo multidisciplinar debe ser el encargado de disefar y desarrollar
programas de actividad fisica para mujeres gestantes.
a. Muy de acuerdo (331/79,2%).
b. De acuerdo (69 / 16,5%).
c. Neutral (17 /4,1%).

d. Muy en desacuerdo (1 /0,2%).

@ Muy de acuerdo
@ De acuerdo

@ Neutral

@ En desacuerdo

A @ Muy en desacuerdo
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