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Resumen

Las enfermedades no transmisibles se han convertido en la principal causa de
mortalidad a nivel mundial. Siendo la inactividad fisica el cuarto factor de riesgo mas
importante de estas enfermedades, produciendo un elevado comportamiento
sedentario en los distintos dominios. El objetivo de este trabajo, fue caracterizar los
patrones de actividad fisica y de comportamiento sedentario en mujeres gestantes de
Argentina en 2022. También describir el tiempo de realizacion de actividad fisica y
gue pasan en comportamiento sedentario.

El disefio del trabajo es transversal, descriptivo, y no experimental. Como
instrumento de medicion se utilizaron cuestionarios (GPAQ y CCS), siendo la fuente
de datos, primaria, ya que el propio investigador envié los cuestionarios a las
participantes mediante un link, a través de las redes sociales, permitiendo registrar
los datos, para ser analizados cuantitativamente para la interpretacion de los
resultados.

La muestra estuvo conformada por un total de 78 mujeres gestantes, en un
rango de mayor participacion entre 30 y 34 afios. Los resultados muestran un
elevado comportamiento sedentario, con un promedio semanal de 16 horas diarias,
siendo alarmantes para la salud. Sin embargo, resultaron ser suficientemente activas
sobre todo en el dominio de transporte/ desplazamiento. En conclusion, este trabajo
busca poder concientizar a profesionales de la salud, profesionales de actividad fisica
y a la poblacién de mujeres gestantes, para disminuir el comportamiento sedentario
y promocionar la actividad fisica en dicha poblacion, para una mejor calidad de vida

durante la gestacion y postparto.
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1. Primera Parte: Delimitacién conceptual del objeto de estudio

1.1. Area temética, ramay especialidad

Area tematica: Ciencias de la Salud.

Rama: Actividad Fisica y Salud.

1.2. Tema

Tema: Actividad Fisica y Comportamiento Sedentario.
Subtema: Patrones de comportamiento sedentario y de actividad fisica en

mujeres gestantes.

1.3. Introduccién

La presente investigacion constituye el trabajo final de la Licenciatura en
Actividad Fisica y Deporte de la Orientacion Salud de la Universidad de Flores
(UFLO).

El tema fue sugerido por las profesoras de la céatedra, coincidiendo con mi
interés, porque corresponde a la poblacion en la que quiero especializarme.

Este trabajo busca describir los patrones de comportamiento sedentario y de
actividad fisica en mujeres gestantes de Argentina en el afio 2022.

Lo cual nos permitira conocer la cantidad de tiempo que la poblacion dedica a
realizar actividad fisica (AF) y que pasan en comportamiento sedentarismo (CS) en
los diferentes dominios (transporte/ desplazamiento, trabajo u hogar, tiempo libre).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica regular
ayuda a prevenir y controlar Enfermedades No Transmisibles (ENT), como diabetes,
accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiacas y varios tipos de cancer.
Ademas, puede prevenir la hipertension, mantener un peso saludable y mejorar la

salud mental, el bienestar y la calidad de vida. No obstante, en la actualidad resulta



alarmante el aumento de las ENT, ya que se consideran la principal causa de muerte
y discapacidad en todo el mundo (OMS, 2010).

Estas enfermedades se las denomina no transmisibles porque “la mayor parte
de la epidemia es producida por los seres humanos y resulta de cuatro factores de
riesgo fundamentales, a saber: alimentacion poco saludable, consumo de tabaco,
consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica” (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2016, p.1).

Segun la OMS (2022) 41 millones de personas mueren cada afio por esta
causa, lo que equivale al 71% de muertes en el mundo.

En la Region de las Américas, 200 millones de personas padecen una 0 mas
ENT (OPS, 2016).

En Argentina la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) expone
gue estas enfermedades son responsables del 73,4% de las muertes (Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Nacion [MINSAL], 2019).

La OMS (2010) hace referencia a la inactividad fisica como el cuarto factor de
riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel
mundial). En Argentina la prevalencia de inactividad fisica fue de 44,2%, resultando
mayor en mujeres respecto de varones (46,6% vs 41,5% respectivamente) (MINSAL,
2019).

La OMS (2020) ha creado directrices sobre actividad fisica y habitos
sedentarios que especifican la frecuencia, duracion, intensidad, tipo y cantidad de
actividad fisica necesaria para obtener beneficios en la salud y prevenir las ENT.

También adopté varias estrategias y planes de accién basados principalmente
en la regulacién de los principales factores de riesgo para reducir la morbilidad, la
mortalidad y las discapacidades asociadas con las ENT (OPS, 2019).

Este trabajo resultara de gran relevancia, para generar concientizacion,
destinado a los responsables de generar proyectos y politicas publicas, para que
puedan utilizar estos datos que sirven de antecedente para futuras investigaciones.
También esta dirigido a responsables del area de actividad fisica y salud de cada
provincia Argentina, para que puedan crear e implementar acciones que

promocionen y aumenten la practica de actividad fisica y disminuyan el



comportamiento sedentario, a fin de mejorar la calidad de vida de las mujeres

gestantes.

1.4Problema

¢, Cudles son los patrones de comportamiento sedentario y de actividad fisica
de las mujeres gestantes de Argentina durante el afio 2022?

1.5Marco tedrico

A continuacién, se describiran los conceptos principales de este trabajo final,
con el fin de dar fundamento tedrico al mismo. Se desarrollaran las variables de
actividad fisica y de comportamiento sedentario, en los distintos dominios
(transporte/ desplazamiento, trabajo u hogar y tiempo libre).

Con respecto a la actividad fisica se abordara desde la salud en relacion a las
ENT y su diferencia con ejercicio fisico y aptitud fisica.

También, se detallardn los beneficios de la actividad fisica y las
recomendaciones de la salud en la poblacion de mujeres gestantes.

En relacion al comportamiento sedentario, se desarrollaran definiciones, sus
implicancias en la salud y sus combinaciones con la actividad fisica.

En ambas variables se describiran las técnicas o instrumentos de medicion.



1.5.1 Capitulo 1: actividad fisica y salud
1.5.1.1 Actividad fisicay salud

En el siguiente capitulo se definen distintos conceptos sobre la actividad fisica
y salud.

Existe evidencia precisa “de que la actividad fisica regular reporta beneficios
importantes y numerosos para la salud” (OMS, 2010, p.28).

Comenzando a definir algunos conceptos relevantes para este trabajo final,
conceptualizamos en primer lugar la salud, que se define como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (OMS, 2014, p.1).

Continuando con el término de actividad fisica: “se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que produce un gasto
energético” (Caspersen et al., 1985, p.126). El ejercicio suele ser confundido con el
concepto anterior, pero no son sinGnimos, el ejercicio es una subcategoria de la AF.

En cuanto a su definicion, “el ejercicio es una actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva y puramente positiva en el sentido de que la mejora o
mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica es un objetivo”
(Caspersen et al., 1985, p. 128).

Segun la OMS (2020) la actividad fisica puede integrarse en el trabajo, en las
actividades deportivas y recreativas o en los desplazamientos (a pie, en bicicleta o
en algun otro medio rodado), asi como en las tareas cotidianas y domésticas.

Una de las variables de este trabajo, es la actividad fisica, siendo una de las
acciones mas importantes que pueden realizar las personas de todas las edades
para mejorar la salud, y se estudia a través de sus dimensiones.

Las dimensiones que abarca la AF segun Physical Activity Guidelines Advisory
Committee (PAGAC, 2018) son todos los tipos, intensidades y dominios.

A su vez las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud
(OMS, 2010) utilizan los conceptos de frecuencia, duracién, intensidad, tipo y

volumen de actividad fisica necesarios para mejorar la salud y prevenir ENT.



A continuacion se describiran las siguientes dimensiones: tipo, duracion,
frecuencia, intensidad y dominios.

En primer lugar la OMS (2010) menciona que el tipo hace referencia a “la forma
de participacion en la actividad fisica. Puede ser de diversos tipos: aerébica, o para
mejorar la fuerza, la flexibilidad o el equilibrio” (p.16).

En PAGAC (2018) se describen los distintos tipos de actividad fisica segun la
actividad especifica 0 segun su efecto fisiolégico, siendo los siguientes:

-La actividad fisica aerobica, incluye formas de actividad que son lo
suficientemente intensas y se realizan durante el tiempo suficiente para
mantener o mejorar la aptitud cardiorrespiratoria de un individuo. Las
actividades aerébicas, como caminar, jugar al baloncesto, al futbol o bailar,
suelen requerir el uso de grandes grupos musculares. La actividad fisica
aerdbica incluye cualquier actividad que pueda mantenerse utilizando
Unicamente vias de energia metabdlica con apoyo de oxigeno y que pueda
continuar durante mas de unos minutos.

-La actividad fisica anaerdbica, se refiere a la actividad de alta
intensidad, que supera la capacidad del sistema cardiovascular, para
proporcionar oxigeno a las células musculares para las vias metabdlicas
habituales que consumen oxigeno. La actividad anaerébica s6lo puede
mantenerse durante unos 2 6 3 minutos. El sprint y el levantamiento de
potencia son algunos ejemplos.

-Las actividades de fortalecimiento muscular, son aquellas que
mantienen o mejoran: la fuerza muscular (cuanta resistencia se puede
superar), la resistencia (cuantas veces o durante cuanto tiempo se puede
superar la resistencia) o la potencia (cuan rapido se puede superar la
resistencia). Incluyen comportamientos cotidianos, como cargar con alimentos
pesados, palear la nieve, levantar a los nifios o subir escaleras, asi como el
uso de equipos de ejercicio, como maquinas de pesas, pesas libres o bandas
elasticas.

-Las actividades de fortalecimiento 6seo son movimientos que crean

fuerzas de impacto y de carga muscular sobre el hueso. Estas fuerzas



estresan al hueso, que se adapta modificando su estructura (forma) o su
masa (contenido mineral), aumentando asi su resistencia a las fracturas.
Saltar, brincar, brincar y bailar, son actividades que son buenas para el
fortalecimiento de los huesos, al igual que las actividades de fortalecimiento
muscular.

-Las actividades de entrenamiento del equilibrio, son movimientos que
desafian el control postural de forma segura. Si se practican con regularidad,
mejoran la capacidad de resistir las fuerzas intrinsecas o ambientales que
provocan las caidas, ya sea caminando, de pie o sentado. Estar de pie sobre
un pie, caminar de talén a dedo, la marcha de equilibrio y el uso de una tabla
de bamboleo son ejemplos de actividades de entrenamiento del equilibrio.

-Las actividades de entrenamiento de la flexibilidad, también llamado
estiramiento, mejoran el rango de movimiento alrededor de una articulacion.
Los estiramientos dinamicos, como los movimientos del tai chi, el gigong y el
yoga, y los estiramientos estaticos son ejemplos de entrenamiento de la
flexibilidad.

-Las actividades de Yoga, Tai Chi y Qigong, cuyos origenes se sitian
fuera de la cultura occidental, suelen combinar el fortalecimiento muscular, el
entrenamiento del equilibrio, la actividad aerébica de baja intensidad y la
flexibilidad en un solo paquete. Algunas variantes del yoga, el tai chi y el
gigong también hacen hincapié en la relajacion, la meditacibn o la
espiritualidad. Por ello, a veces se denominan actividades mente-cuerpo. (pp.
C4- C5)

Siguiendo con la descripcion de las dimensiones la OMS (2010), también
define la duracion, la frecuencia y la intensidad de la siguiente manera:

La duracion como “el tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o
ejercicio. Suele estar expresado en minutos” (OMS, 2010, p.16).

Con respecto a la frecuencia indica “el numero de veces que se realiza un
ejercicio o actividad. Suele estar expresado en sesiones, episodios, o tandas por
semana (OMS, 2010, p.16).



A cerca de la intensidad la define como el “grado en que se realiza una
actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una actividad o ejercicio”
(OMS, 2010, p.16).

Siguiendo con la descripcion de este ultimo dominio algunas actividades son de
mayor intensidad que otras porque requieren mas energia para realizarlas. Por
ejemplo, una persona gasta mas energia caminando enérgicamente que caminando
lentamente (PAGAC, 2018).

Por consiguiente PAGAC (2018) clasifica la intensidad en absoluta y relativa,
siendo la primera mencionada como la tasa de gasto energético necesaria para
realizar cualquier actividad fisica. Puede medirse en MET, kilocalorias, julios o
consumo de oxigeno.

“Un MET es la tasa de gasto energético mientras se esta sentado en reposo,
que, para la mayoria de las personas, se aproxima a un consumo de oxigeno de 3,5
mililitros por kilogramo por minuto” (PAGAC, 2018, p. C-7).

Las tasas absolutas de gasto de energia durante la actividad fisica se
describen comunmente como de intensidad leve, moderada o vigorosa.

En cuanto a la actividad de intensidad leve: es un comportamiento de vigilia no
sedentario que requiere menos de 3,0 MET; por ejemplo: caminar a un ritmo lento o
pausado, actividades de cocina o tareas del hogar. Con respecto a actividad de
intensidad moderada, refiere a las actividades que requieren de 3,0 a menos de 6,0
MET; por ejemplo: caminar enérgicamente, jugar tenis de dobles o rastrillar el jardin.
Por otra parte la actividad de intensidad vigorosa: requiere 6.0 o mas MET; por
ejemplo: trotar, correr, llevar compras pesadas u otras cargas al piso de arriba,
palear nieve o participar en una clase de gimnasia extenuante (Department of Health
and Human Services [DHHS], 2018).

La segunda mencionada; la intensidad relativa, siguiendo la descripcion de
PAGAC (2018), se refiere a la facilidad o dificultad con la que un individuo realiza
una actividad fisica determinada. Tiene una base fisiolégica y puede describirse
mediante parametros fisiolégicos, como el porcentaje de la capacidad aerdbica
(VO2max) o el porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima. La intensidad relativa,

también puede medirse con técnicas que evaltan la percepcion del individuo sobre



la dificultad de realizar una actividad. Se han desarrollado diversas técnicas, para
ayudar a los individuos a autorregular la intensidad relativa de su actividad fisica
aerobica.

Por su facilidad de uso en entornos no clinicos, la prueba de canto es la mas
sencilla. La misma, consiste en: durante las actividades de intensidad leve, la
mayoria de las personas son capaces de cantar, durante las de intensidad
moderada pueden hablar pero no cantar, y durante las actividades vigorosas, hablar
es dificil (Persinger et al., 2004).

Segun Department of Health and Human Services (2008) también es sencilla
de utilizar una escala de 10 puntos, disefiada originalmente como una herramienta
de comunicacion, en la que 0 es estar sentado y 10 es el mayor esfuerzo posible de
actividad fisica, en intensidad moderada se sita aproximadamente a mitad (cinco o
seis puntos), siendo la vigorosa mas alta (siete u ocho).

El contraste entre intensidades absolutas y relativas se puede resaltar
sefialando que el foco de la intensidad absoluta es la actividad, mientras que
intensidad relativa se centra en el nivel de esfuerzo del individuo durante la misma
(PAGAC, 2018).

Finalizando con la descripcion de las dimensiones queda por definir el dominio,
segun Farinola y Bazan (2011) lo refieren “al contexto en el cual éste se lleva a cabo.
Los dominios mas frecuentes para su estudio son el hogar, el trabajo, el tiempo libre,
y el transporte” (p.102).

En PAGAC (2018) la actividad fisica se clasifica en los siguientes dominios:

-La actividad fisica ocupacional: se realiza mientras se trabaja. Abastecer las
estanterias de una tienda, entregar paguetes en una oficina, preparar o servir
comida en un restaurante o transportar herramientas en un garaje son
ejemplos de actividad fisica ocupacional.

-La actividad fisica de transporte: se realiza para ir de un lugar a otro.
Caminar o ir en bicicleta hacia y desde el trabajo, la escuela, los centros de

transporte o un centro comercial son ejemplos.



-La actividad fisica doméstica: se realiza en el hogar o en sus
alrededores. Incluye tareas domésticas como cocinar, limpiar, reparar la casa,
trabajar en el jardin.

-La actividad fisica en el tiempo libre: se realiza a discrecion cuando
no se trabaja, se traslada a otro lugar y no realiza tareas domeésticas. Los
deportes o el ejercicio, los paseos y los juegos (rayuela, baloncesto) son
ejemplos de actividad fisica en el tiempo libre. (p. C-6)

Anteriormente describimos que la actividad fisica es importante para la salud,
pero también se encuentra relacionada a la aptitud fisica y ambas proporcionan
importantes beneficios para la misma (PAGAC, 2018).

A diferencia de la actividad fisica, que se relaciona con los movimientos que
realizan las personas, la aptitud fisica es la capacidad para llevar a cabo las tareas
diarias con vigor y el estado de alerta, sin fatiga excesiva y con energia suficiente
para disfrutar del tiempo libre y hacer frente a imprevistas situaciones de emergencia
(Caspersen et al., 1985).

La aptitud fisica se puede dividir en relacion con: el rendimiento y la salud,
vinculada a la reduccion de la morbilidad y mortalidad para mejorar la calidad de
vida. Las dimensiones de la aptitud fisica relacionadas con la salud son la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza y resistencia muscular, la composicién corporal, los
aspectos neuromotores y la flexibilidad (Ministerio de Salud de la Nacion [MINSAL] ,
2016).

Las mismas, seran definidas a continuacion segun MINSAL (2016):
-Resistencia cardiovascular: refleja el funcionamiento del sistema
cardiorrespiratorio y la capacidad del musculo de utilizar energia generada por
metabolismo aerdbico durante un ejercicio prolongado, se desarrolla
ejercitando los grandes grupos musculares, consiste en caminar rapidamente,
correr, andar en bicicleta, nadar.

-Fuerza: el ejercicio contra resistencia, puede ser con pesos libres
como mancuernas o pelotas, con elasticos, con maquinas o aun con el propio
peso del cuerpo. Colabora en mantener la masa muscular. Se puede iniciar

utilizando una carga que pueda ser levantada 10 veces, eso seria una serie



de 10 repeticiones, se pueden realizar 2 o 3 series con cada grupo muscular 2
0 3 veces por semana, a partir de alli se puede ir progresando, por ejemplo
aumentando el ndmero de repeticiones hasta 15, o bien pasar a utilizar un
peso superior.

-Flexibilidad: la flexibilidad es la capacidad de las articulaciones para
moverse en todo su rango de movimiento. Comenzamos a perder la
flexibilidad desde los 9 afios aproximadamente, por lo que resulta beneficioso
conservarla mediante su practica. Sirven algunas actividades como el
estiramiento muscular, la gimnasia, los deportes, las artes marciales, el yoga,
el método Pilates.

-Neuromotor: abarca el equilibrio, la agilidad y la coordinacion. El
equilibrio corporal consiste en las modificaciones que los muasculos vy
articulaciones elaboran a fin de garantizar la relacion estable entre el eje
corporal y eje de gravedad, es una variable que debe ser trabajada a toda
edad, sin embargo es critica en la vida del adulto mayor, ya que a esta edad
una caida puede significar una fractura.

-Composiciéon corporal: refleja la estructura corporal y sus
componentes. Estos son la estructura 6ésea, muscular, el tejido adiposo, los
organos y las visceras y la piel. (pp.12-13)

La actividad fisica regular es un importante factor de protecciéon para la
prevencion y el tratamiento de ENT, como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes de tipo 2 y varios tipos de cancer. La actividad fisica también es beneficiosa
para la salud mental, ya que previene el deterioro cognitivo y los sintomas de la
depresion y la ansiedad; ademas, puede ayudar a mantener un peso saludable y
contribuye al bienestar general (OMS, 2020).

Las ENT representan actualmente casi la mitad de la carga mundial total de
morbilidad. Se ha estimado que, de cada 10 defunciones, seis son atribuibles a
enfermedades no transmisibles.

Tres tendencias afectan la salud mundial y provocan entornos vy
comportamientos insalubres: envejecimiento de la poblacién, urbanizacién rapida y

no planificada, y globalizacién. En consecuencia, la creciente prevalencia de las ENT
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y de sus factores de riesgo ya es un problema mundial que afecta por igual a los
paises de ingresos bajos y medios (OMS, 2010).

Se ha demostrado que los principales factores de riesgo que ocasionan la
mayor parte de las muertes y discapacidad evitables son cuatro: la alimentacion
poco saludable, consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica
(OPS, 2016).

“La inactividad fisica es el nivel insuficiente de actividad fisica para cumplir con
las recomendaciones de actividad fisica actuales” (OMS, 2020, p 1452).

Segun la OMS (2010):

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de
mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sélo la
superan la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de
glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de
la mortalidad mundial. (p.10)

La inactividad fisica estd cada vez mas extendida en muchos paises,
repercutiendo considerablemente en la salud general de la poblacibn mundial, y en
la prevalencia de ENT.

En concordancia con lo expresado, la OPS (2022), menciona que uno de cada
cuatro adultos (1.400 millones de personas en el mundo) no realizan los 150 minutos
de actividad fisica de moderada intensidad recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud.

A nivel mundial, las mujeres son menos activas (32%) que los hombres (23%) y
la actividad se reduce a mayores edades en la mayoria de los paises. Ademas, la
OMS (2022) indica que en todo el mundo, alrededor de una de cada tres mujeres y
uno de cada cuatro hombres no realiza suficiente actividad fisica para mantenerse
sanos. La disminucion de la actividad fisica se debe en parte a la inactividad durante
el tiempo de ocio y al comportamiento sedentario en el trabajo y en el hogar.

Asimismo, el aumento del uso de medios de transporte también contribuye a

una actividad fisica insuficiente.
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En América Latina y el Caribe, los niveles de inactividad fisica aumentaron del
33% al 39% entre 2011 y 2016. Siendo en el caso de los varones un 39,3% y en las
mujeres 45,2% (OPS, 2019).

En Argentina la 4° ENFR se expone que la prevalencia de inactividad fisica fue
de 44,2%, lo cual indica una reduccion significativa respecto al valor en 2013
(54,7%). Result6 mayor la prevalencia de inactividad fisica entre mujeres respecto
de varones (46,6% vs 41,5% respectivamente) (MINSAL, 2019).

En cuanto a las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la
salud tienen como objetivo prevenir las ENT, promoviendo la actividad fisica entre la
poblacion, siendo sus principales destinatarios los responsables de politicas de
ambito nacional (OMS, 2010).

Las Directrices de la OMS (2020) sobre actividad fisica y comportamientos
sedentarios, ofrecen recomendaciones de salud publica, basadas en pruebas sobre
la cantidad de actividad fisica que deben realizar nifios, adolescentes, adultos y
personas mayores en términos de frecuencia, intensidad y duracién, para obtener
beneficios de salud significativos y disminuir los riesgos de la misma. Todas las
personas pueden beneficiarse al incrementar la actividad fisica y reducir los habitos
sedentarios, en particular las mujeres gestantes y en puerperio y las personas con
afecciones cronicas o discapacidad (Bull et al., 2020).

Segun las directrices de la OMS , la actividad fisica aporta distintos beneficios
en mujeres gestantes y en puerperio, ademas de los beneficios generales para
adultos también se suman los siguientes, para la salud materna y fetal: disminucion
del riesgo de preeclampsia, menor riesgo de hipertension gestacional, menor riesgo
de diabetes gestacional, evita el aumento excesivo de peso durante el embarazo,
menor riesgo de complicaciones en el parto, menor riesgo de depresion postparto,
menos complicaciones neonatales, ausencia de efectos nocivos en el peso al nacer,
ausencia de un incremento del riesgo de muerte fetal (Bull et al., 2020).

La OMS (2020) recomienda realizar actividad fisica regular durante el

embarazo y el postparto:
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-Hacer como minimo 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada cada semana con el fin de obtener beneficios notables para la
salud.

-Incorporar varias actividades aerobicas, de fortalecimiento muscular
y estiramientos moderados.

-Las mujeres que antes del embarazo practicasen una actividad
aerdbica de intensidad vigorosa de forma habitual o fueran fisicamente
activas pueden continuar dichas actividades durante el embarazo y el
puerperio. (p.8)

En cuanto a las recomendaciones en mujeres gestantes; se indica que todas
las mujeres sin contraindicaciones meédicas deben realizar actividad fisica durante
todo el embarazo (Mottola et al., 2018).

En caso de tener alguna contraindicacion médica las mismas pueden ser
absolutas o relativas, a continuacion se ejemplifica cada una:

-Contraindicaciones absolutas, el ejercicio fisico esta contraindicado como por
ejemplo; 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 mudltiple, diabetes tipo | no
controlada, hipertension no controlada, enfermedad tiroidea no controlada,
otros trastornos graves de tipo cardiovascular, respiratorio o similar.

-Contraindicaciones relativas, el profesional sanitario, adecuadamente
formado, debe ser quién valore el posible riesgo/beneficio del ejercicio fisico
en cualquiera de sus formas, duracion, frecuencia e intensidad, como por
ejemplo; pérdidas recurrentes de embarazos previos, hipertension gestacional
con un 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. (Barakat et al., 2019, pp. 467- 468)
Algunas consideraciones de seguridad que las mujeres embarazadas deben

tener en cuenta al realizar actividades fisicas son:
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-Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.

-Las mujeres embarazadas y en puerperio deben comenzar con
pequefias dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente su
duracion, frecuencia e intensidad.

-Conviene ejercitar los musculos del suelo pélvico a diario para evitar
la incontinencia urinaria.

-Evitar la actividad fisica cuando haga calor excesivo, especialmente
si hay un nivel de humedad elevado, mantenerse hidratada bebiendo agua
antes, durante y después de la actividad fisica.

-Evitar participar en actividades de contacto o que conlleven un gran
riesgo de caida o puedan limitar la oxigenacion, evitar las actividades en
posicion supina a partir del primer trimestre del embarazo.

-Cuando contemplen participar en competiciones atléticas o se
ejerciten muy por encima de los niveles recomendados, las mujeres
embarazadas deberan solicitar la supervision de un especialista médico.

-Retomar la actividad fisica gradualmente después del parto y bajo la
supervision de un profesional médico en caso de ceséarea. (OMS, 2020, p.9)

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, y se
han basado mas en nociones sociales y culturales o en el sentido comun, que en
pruebas cientificas. En el pasado, y ante la ausencia de estudios cientificos, estas
pautas y consejos fueron elaborados y transmitidos por profesionales de diversa
indole. Esto explica que la recomendacion tradicional para una mujer gestante fuera
el reposo (Barakat et al., 2015).

No obstante muchos estudios han demostrado desde mediados del siglo
pasado y especialmente en los ultimos 40 afios que el ejercicio moderado durante el
embarazo es inofensivo en relacion a los posibles riesgos para la salud materna y
fetal; incluso investigaciones informan de una asociacion positiva entre el ejercicio
aerdbico y moderado con buenos resultados maternos, fetales y del recién nacido
(vargas etal., 2019).
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Sin embargo el porcentaje de mujeres gestantes que cumplen con la practica
fisica recomendada universalmente (150 minutos semanales) es escaso (15-20%),
las causas de esta inactividad pueden estar en la falta de informacion tanto de los
profesionales sanitarios como de las propias gestantes (Barakat, 2019).

En 2018 la OMS puso en marcha un nuevo plan de accién mundial sobre
actividad fisica 2018-2030, fijando la meta de reducir los niveles de inactividad fisica
en un 15% para 2030 y recomienda 20 medidas normativas e intervenciones.

Este plan de accion busca aumentar el nivel de AF de la poblacion;
proponiendo que las personas sean mas activas para un mundo mas sano,
asegurando que todas las personas puedan acceder a entornos seguros y propicios,
asi como a diversas oportunidades para mantenerse fisicamente activas en su vida
cotidiana, como medio para mejorar la salud individual y comunitaria, y contribuir al
desarrollo social, cultural y econémico de todas las naciones (OPS, 2019).

La OMS (2019) define cuatro é&reas de accion normativa que reflejan
directamente los cuatro objetivos del Plan de Accién Mundial aprobado por la
Asamblea Mundial de la Salud en 2018.

Para comprender en qué consiste cada objetivo, la OMS (2019) describe los
siguientes:

-Entornos activos: promover y mantener debidamente infraestructuras,
instalaciones y espacios publicos al aire libre que ofrezcan seguridad y un
acceso equitativo a zonas adecuadas para caminar, hacer bicicleta o practicar
otra actividad fisica.

-Sociedades activas: consiste en poner en practica campafas de
comunicacién que promuevan cambios de comportamiento y capacitar a los
recursos humanos para hacer evolucionar las normas sociales.

-Personas activas: ofrecer oportunidades, programas y servicios en
entornos de todo tipo para lograr que las personas de cualquier edad y
condicion fisica hagan ejercicio regularmente.

-Sistemas activos: consiste en potenciar el liderazgo, la gobernanza,

las alianzas multisectoriales, los recursos humanos, la investigacion, la
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sensibilizacion y los sistemas de informacion para secundar una aplicacion
eficaz y coordinada de las politicas en la materia. (p.5)

Para facilitar el cumplimiento de estos objetivos, la OMS ha puesto a
disposicion de los paises el paquete de intervenciones técnicas ACTIVATE, el cual
constituye la primera de una serie de herramientas practicas que la Organizacion
Mundial de la Salud elaborard para ayudar a los paises a preparar, ejecutar y
evaluar la implantacién del plan de accion mundial (OMS, 2019).

1.5.1.2 Técnicas de medicion de la actividad fisica.

En este apartado se desarrollan las técnicas o instrumentos que existen para
medir la actividad fisica.

Segun Farinola (2010) un estilo de vida activo beneficia tanto a la persona
como a la comunidad. Para mejorar las estimaciones en los estudios de prevalencia,
llegar a conclusiones correctas en los estudios de intervencion y contar con
informacion confiable en la cual basar iniciativas politicas, es esencial llevar a cabo
mediciones de calidad de la actividad fisica.

La Actividad Fisica (AF) segun Farinola (2010), es un objeto de estudio
complejo que cuenta con componentes fisioldgicos, biomecanicos, y conductuales.

Tiene aspectos cuantificables, como los movimientos corporales y el gasto
energético de los musculos esqueléticos. Sin embargo sigue siendo un desafio, para
la ciencia y la tecnologia, encontrar una técnica completa para medir la AF. No hay
una técnica que pueda valorar todas las dimensiones de la actividad fisica. Se han
utilizado mas de treinta técnicas diferentes para cuantificar la AF pero ninguna es lo
suficientemente practica y valida como para considerar que haya una mejor gue otra.

“La técnica ideal implicaria ser precisa, objetiva, simple de usar, robusta,
eficiente en cuanto al tiempo, causar poca influencia en los patrones
habituales de AF, ser socialmente aceptable, permitir un seguimiento continuo
y detallado de los patrones de AF, y finalmente posible de ser aplicada en
gran escala”. (Valanou, Bamia & Trichopoulou, 2006 citado en Farinola, 2010,
p.27)

16



Hasta el momento no existe una técnica que contenga todas estas
caracteristicas, por lo que todas ellas cuentan con fortalezas y también con
limitaciones (Farinola, 2010).

Segun Farinola y Lobo (2017) las técnicas de valoracion de la actividad fisica
pueden agruparse en tres categorias: técnicas patron, técnicas objetivas y técnicas
subjetivas. Las cuales se describiran a continuacion:

-Las técnicas patron son las mas validas y confiables pero a su vez son las
menos practicas (por ejemplo, calorimetria, agua doblemente marcada u
observacion directa). En general estas técnicas se utilizan a pequefia escala y
sirven como punto de comparacion para validar técnicas mas practicas.

-Por otro lado, en las técnicas objetivas el dato se recolecta sin
necesidad de procesos cognitivos y perceptivos del participante (por ejemplo,
monitores de ritmo cardiaco, podometros, acelerobmetros o equipos de
sistema de posicionamiento global, GPS). Suelen medir propiedades
asociadas al gasto energético o a los movimientos corporales (cantidad de
pasos, cambios de velocidad de movimiento en cadera y/o mufieca,
frecuencia cardiaca o cambios de posicion geografica). Tienen alto grado de
practicidad aunque no tanto como las técnicas subjetivas. A medida que se
reduce el costo de estos instrumentos, aumenta su utilizacion en estudios a
gran escala.

-Por ultimo, en las técnicas subjetivas se requiere de algun grado de
procesamiento cognitivo o perceptivo del participante para construir el dato
(por ejemplo, diarios o cuestionarios). Son las de menor grado de validez y
algunas de ellas no detectan cambios en el tiempo como para utilizar en
seguimientos longitudinales. Pero su bajo costo, su alta practicidad y la
posibilidad de que recojan informacion de muiltiples dimensiones
simultdneamente hacen que, tomando los recaudos pertinentes, resulte una
alternativa viable en estudios epidemiolégicos. (p. 10)

Todas estas técnicas sirven para medir la AF pero, ninguna puede por si sola
medirla por completo. En cuanto a la practicidad y precision de la técnica, siempre

gue se quiera precision se debera sacrificar practicidad (como por ejemplo en la
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calorimetria, técnica patron) y siempre que se quiera practicidad se debera sacrificar
precision (por ejemplo con los cuestionarios, técnica subjetiva). Una técnica
compleja requeriria instrumentos e instalaciones costosas, y ademas personal
calificado. Por otro lado es posible que, por motivos culturales o de otra indole, los
sujetos no permitan que se instale una cdmara o que se les coloque instrumentos
por lo que no seréan posible mediciones precisas (Farinola, 2010; Farinola y Lobo,
2017).

Para demostrar la complejidad que conlleva medir la AF habitual, Farinola y
Lobo (2017) proponen un ejemplo; si se quisiera conocer si una persona alcanza las
recomendaciones de adultos de la OMS deberia medirse la duracion de la actividad
fisica diaria (minutos), la intensidad (moderada o vigorosa), el tipo (aerébica o de
fortalecimiento muscular) y realizarlo consecutivamente durante al menos una
semana sin que la medicion impligue que el participante modifique sus habitos. Y si
el objetivo fuera cuantificar la cantidad de personas en una poblacion determinada
que alcanza o no las recomendaciones, habria que hacerlo en varios sujetos.

Actualmente la medicion de la AF continla en la busqueda de una técnica
completa para llevarla a cabo. Por lo que una combinacibn de monitores
funcionando simultdneamente ofreceria la mejor estimacion de la AF y sus
dimensiones: agua doblemente marcada para medir el gasto energético, frecuencia
cardiaca y acelerémetro para medir los patrones de AF, y GPS para determinar el
dominio en el que la AF se lleva a cabo. En consecuencia elevaria el costo del
estudio y las cargas sobre el participante y el equipo de investigacion, lo cual
tampoco resulta adecuado, es por ello que la seleccion de la técnica a emplear
dependera de todas las caracteristicas del estudio de AF (Farinola y Lobo, 2017;
Farinola, 2010).

En este trabajo final el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ, por
sus siglas en inglés), ha sido la técnica subjetiva seleccionada para medir la
actividad fisica. EI GPAQ ha demostrado ser una herramienta confiable,
razonablemente valida, comparable y adaptable a diferentes paises. Si bien los

cuestionarios son frecuentemente utilizados debido a su practicidad y bajo costo y la
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posibilidad de indagar sobre dominios, tienen la desventaja de ser poco precisos en

la estimacion del gasto energético por actividad fisica (Farinola y Bazan, 2011).
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152 Capitulo 2: comportamiento sedentario

El siguiente capitulo explicara la segunda variable de este trabajo, siendo el
comportamiento sedentario, dentro de esta variable se explicard sus implicaciones
en la salud y sus instrumentos de medicién.

“El término comportamiento sedentario procede del latin sedere que significa
sentarse” (Lépez torres et al., 2021, p.2).

En las ultimas dos décadas el nimero de estudios acerca del comportamiento
sedentario (CS) ha crecido exponencialmente, y puede considerarse un campo de
investigacion independiente al igual que la AF (Lopez torres et al., 2021).

Con este crecimiento, surge la necesidad de contar con una terminologia y
definiciones claras, comunes y aceptadas. Es complejo conseguir una
estandarizacion, entre investigadores, profesionales e industrias. Por lo que la red de
investigaciéon del CS (SBRN, por sus siglas en inglés), emprendié un consenso
terminolégico para abordar esta necesidad, es una red que conecta a los
investigadores del CS y a los profesionales de la salud de todo el mundo, para
poder establecer definiciones consensuadas de términos relevantes para la
investigacion del CS y para desarrollar un modelo conceptual del mismo (Tremblay
etal.,, 2017).

A continuacion se presentan las siguientes terminologias segun Tremblay et al.
(2017) en relacion a la variable trabajada:

El comportamiento sedentario es cualquier comportamiento de vigilia
caracterizado por un gasto energético < 1.5 equivalentes metabdlicos MET,
mientras se esta sentado, reclinado o acostado.

En adultos (= 18 afos): Uso de dispositivos electronicos (p. e€j.
television, ordenador/computador, tableta, teléfono) mientras se esta sentado,
reclinado o acostado; leer/ escribir/ hablar mientras se esta4 sentado; estar
sentado en un autobus, automavil o tren. (p9)

El asentamiento provocado por la agricultura, se intensific6 con la revoluciéon

industrial hace 200 afios y se agravo con la tecnologia digital, esto permitio un
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aumento del sedentarismo. Actualmente los avances tecnologicos han reducido el
esfuerzo fisico y el gasto energético en las tareas cotidianas, como el transporte, las
tareas del hogar, la comunicacion, las tareas laborales y las actividades recreativas.
Esto, implica que muchas personas pasan mas de 8 hs/dia sentadas con dificultad
para cumplir con las recomendaciones de AF (MINSAL, 2016 y Guthold, 2018 citado
en Lopez torres et al., 2021).

A su vez Cristi-Montero y Rodriguez (2014) también afirman, que los cambios
en los habitos y estilo de vida de nuestra sociedad, a nivel econémico, urbanistico y
tecnoldgico, han llevado a estar demasiado tiempo sedente (acostado en cama,
sentado, conduciendo, leyendo o destinar poco tiempo a actividades ambulatorias),
provocando un aumento sostenido del sobrepeso, obesidad, de las ENT, elevando
significativamente el riesgo cardiometabdlico y la mortalidad por estas causas en la
poblacion.

El sedentarismo se ha convertido en un importante problema de salud publica
extendido por todo el mundo. (Chau et al., 2013 citados en Lépez torres et al., 2021).

En cuanto a la relacion del CS y sus implicancias en la salud podemos decir
que el estilo de vida sedentario pone en peligro la salud y la calidad de vida de las
personas (Tremblay et al., 2010).

Por lo que hay pruebas cientificas que demuestran que el aumento del tiempo
de permanencia en el CS, es un factor de riesgo para la salud (PAGAC, 2018).

McVeigh et al. (2016) sefiala que en la primera etapa de la vida adulta el
exceso de tiempo dedicado al CS genera factores de riesgo claves para las ENT, y
tienen importantes implicancias para la salud a largo plazo.

A modo de ejemplo, un estudio en el que se utilizaron datos de la Encuesta
Nacional de Examen de la Salud y la Nutricion de 2003-2004 informé que los nifios y
adultos de los Estados Unidos pasan un promedio del 55% de su dia de vigilia en
actividades sedentarias, siendo: manejar un coche, trabajar en un escritorio, comer
una comida en una mesa, jugar a los videojuegos, usar una computadora y ver la

television (Katzmarzyk et al., 2009).
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Lépez Torres et al. (2021) y Matsudo (2019) indican que una persona puede
cumplir las directrices de actividad fisica siendo fisicamente activa y seguir
considerandose sedentaria por pasar mas de 6 - 8 horas/dia del tiempo sentado.

Estudios demuestran que los altos niveles de sedentarismo combinados con
bajos niveles de actividad fisica aumentan el riesgo de muerte en un 46%. Por el
contrario, los altos niveles de actividad fisica pueden contrarrestar o reducir el riesgo
de muerte causado por un comportamiento sedentario prolongado (Lopez Torres et
al., 2021).

Retomando el concepto de inactividad fisica que se referia si una persona
alcanza o no las recomendaciones de AF, existe suficiente evidencia que determina
las recomendaciones para las personas. En cambio respecto a una persona
sedentaria, que pasa largos periodos del dia con un CS, aun no hay
recomendaciones ya que los estudios han encontrado resultados no concluyentes
(Lopez Torres et al., 2021).

También Ku et al. (2018) sefialan que “no hay evidencia suficiente para
proporcionar recomendaciones especificas de salud publica con respecto al limite
apropiado de la cantidad de tiempo sedentario diario requerido para minimizar la
mortalidad, especialmente utilizando evaluaciones basadas en dispositivos” (p.2).

Utilizando estos Ultimos conceptos mencionados podemos describir cuatro
posibles combinaciones segun Lépez Torres et al. (2021):

-El sedentario inactivo: Aquellos que no cumplen las recomendaciones de
actividad fisica y ademas pasan largos periodos del dia sentados.

-Los inactivos no sedentarios: Aquellos que no cumplen las
recomendaciones de actividad fisica pero no pasan largos periodos del dia
sentados.

-Los sedentarios activos: Aquellos que alcanzan la recomendacion de
actividad fisica pero pasan largos periodos del dia sentados.

-Los activos no sedentarios: Aquellos que alcanzan Ilas
recomendaciones de actividad fisica y tampoco pasan largos periodos del dia

sentados. (p.4)
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En las mujeres embarazadas y en puerperio se recomienda que deben limitar
el tiempo que dedican a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo sedentario por
una actividad fisica de cualquier intensidad (incluso leve) beneficiando la salud
(OMS, 2020).

Ford y Caspersen (2012) afirman que la actividad fisica no necesariamente
deshace los posibles dafios de un comportamiento excesivamente sedentario y, a la
vez, las interrupciones del tiempo sedentario no anulan de forma significativa los
efectos nocivos del comportamiento sedentario, pero pueden producir leves cambios

en el cuerpo.

1.5.2.1 Medicion del comportamiento sedentario.

A continuacion se escribiran los métodos de medicion del CS.

La mediciobn del comportamiento sedentario se ve complicada por el simple
hecho de que las actividades que conllevan este comportamiento, se realizan de
forma variada y esporadica a lo largo del dia, los investigadores suelen recurrir a una
serie de medidas globales e indirectas con la intencion de captar la mayor parte de lo
que se considera sedentario. Aunque se han utilizado muchas técnicas objetivas
para medir la AF, pocas son las que se han utilizado ampliamente para medir las
conductas sedentarias. Excepto por los acelerémetros, dispositivo mas utilizado para
monitorear objetivamente el tiempo sedentario (Tremblay et al., 2010).

La acelerometria ha proporcionado a los investigadores del comportamiento
sedentario y a otros cientificos del ejercicio, una importante herramienta de
investigacién para medir con mayor precision toda la gama de actividad, desde la
sedentaria hasta la muy vigorosa en personas. La incorporacion de los
acelerometros a la investigacion de salud publica basada en la poblacion ha sido un
instrumento para avanzar en el campo de la fisiologia del sedentarismo. Utilizando
esta medida derivada objetivamente los investigadores pueden examinar las
consecuencias para la salud, los determinantes y los resultados de las

intervenciones relacionadas con el tiempo de sedentarismo (Tremblay et al., 2010).
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“Los acelerémetros son pequenos dispositivos electrénicos que suelen llevarse
en la cadera y que permiten descargar en un ordenador datos detallados sobre el
volumen y la intensidad de la mayoria de los movimientos para su posterior analisis”
(Troiano et al., 2008 citado en Tremblay et al., 2010, p.728).

Los acelerédmetros tienen sus limitaciones, en particular, su incapacidad para
captar informacion contextual sobre el tipo de comportamiento sedentario. Esta
informacion contextual es util para el desarrollo de objetivos de intervencion y
mensajes de salud publica sobre como reducir el tiempo de sedentarismo (Owen et
al., 2008 citado en Tremblay et al., 2010).

Ademas los acelerometros no pueden distinguir actualmente entre estar
sentado acostado o de pie son comportamientos con distintas implicaciones
cardiometabolicas y de salud publica (Tremblay et al., 2010).

La técnica seleccionada para medir el CS en este trabajo, es una técnica
subjetiva por medio de cuestionarios. Uno de ellos es el GPAQ que recoge
informacién sobre el tiempo que suele pasar una persona sentada o recostada en un dia
tipico, en una sola pregunta al final del cuestionario. Y por otro lado el Cuestionario de
Comportamiento Sedentario (CCS) que se encuentra en proceso de validacion
desarrollado por el Laboratorio de Estudios de Actividad Fisica de la Universidad de
Flores (LEAF).

1.6Relevancia cognitiva.

A continuacion se citan antecedentes que aportan un sustento y datos valiosos
a este trabajo final, ya que coincide la poblacion de estudio y las variables.

El primer articulo trata del nivel de actividad fisica seguin GPAQ, en mujeres
embarazadas y postparto, que asisten a un centro de salud familiar (Leppe.Z et al,
2013).

El objetivo del mismo fue determinar el nivel de AF y conducta sedentaria en
las mujeres embarazadas y en periodo de postparto.

Para la investigacion se utilizé el cuestionario GPAQ, suministrado en formato

“cara a cara” por un encuestador especialmente capacitado para el estudio, entre los
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meses de julio y septiembre del afio 2011, en la zona de la sala de espera del
control maternal, en el Centro de Salud Familiar EI Roble, comuna de La Pintana,
Santiago de Chile.

Para el analisis se utilizd la informacion de todas aquellas mujeres
embarazadas y en periodo postparto, entre las edades de 18 y 40 afios que
completaron el cuestionario GPAQ. La determinacion del nivel de AF segun GPAQ,
se realiz6 segun el reporte del sujeto de un dia tipico de una semana tipica.

De 105 mujeres reclutadas se analizé la informacion de 59 participantes, 47
embarazadas y 12 en periodo de postparto entre 18-40 afios. El 61% presento
exceso de peso. Segun criterio de la OMS, el 94,9% de las mujeres clasifica como
suficientemente activa. No hubo asociacion entre las variables edad, estado
nutricional, nivel educacional e ingreso familiar con el nivel de AF reportado.

Con respecto a los dominios, en el trabajo se registraron la mayor cantidad de
minutos de actividad fisica (86 min/dia), durante el desplazamiento menor cantidad
(40 min/ dia) y por ultimo el tiempo libre era limitada la AF que le dedicaban ya que
las participantes reportan no tener tiempo para realizar la misma.

La conducta sedentaria del grupo resultdé ser un resultado bajo, 3 horas al dia
de conducta sedente, debido a que no tenian actividad laboral que implique
actividades en posicién sedente. Esto podria explicarse ya que el 58,6% de la
poblacién de estudio era duefia de casa y realizaban tareas del hogar.

Es importante destacar que el cuestionario GPAQ reporta la dimensién trabajo
para actividades como estudiar, cuidado del hogar o trabajo remunerado.

Como conclusion se determiné que la AF de tiempo libre es una dimension
susceptible a intervenciones de promocion de la AF. Esta investigacion afirma que la
utilizacién de cuestionarios de vigilancia epidemiolégica o de uso clinico para la
medicion de la AF en embarazadas, debe ser estudiada a través de mediciones
objetivas para permitir mas exactitud y precision.

Carrillo Garcia y Meseguer Liza (2014), realizaron una investigacion acerca de
los niveles de actividad fisica en gestantes de una zona basica de salud.

La misma, tuvo como objetivo general, conocer el patron de actividad fisica

general en mujeres sanas con embarazo de curso normal y los factores asociados
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con la posible modificacion de dicha practica, en el Centro de Salud Antonio Garcia
en Molina de Segura en Murcia, Espafia.

Los objetivos especificos fueron, conocer si existe realizacion de distintas
actividades fisicas en la vida diaria, en los distintos dominios; en mujeres sanas con
embarazo simple. También, describir la frecuencia y la duracion de dichas
actividades que las mujeres sanas con embarazo de curso normal realizan en su
vida diaria. Y por ultimo identificar los factores relacionados con la disminucion o con
la no realizacion, si la hubiese, de actividad fisica en su vida diaria.

La informacion fue recopilada en el mes de Julio de 2011 a través del
suministro del GPAQ, al cual se afnadieron tres preguntas relacionadas
exclusivamente con la gestacion y con las propias apreciaciones de las gestantes
acerca de su nivel de actividad fisica.

Tras realizar el andlisis descriptivo de los datos, de las 51 mujeres
embarazadas entrevistadas, 3 de ellas realizaban actividades intensas y 25
actividades moderadas en el dominio del trabajo. En cuanto al tiempo libre, solo 1
realizaba actividades intensas y 25 actividades moderadas. Y en cuanto a los
desplazamientos, 8 mujeres de las 51 sefalaron no realizar desplazamientos
andando o en bicicleta de al menos 10 minutos consecutivos, y 43 si lo hacian.

Por ultimo, sobre el comportamiento sedentario, 25 de las 51 mujeres, pasaban
entre 2 y 5 horas de duracién, estando sentadas o recostadas, excluyendo el tiempo
de suefio.

Una vez expuestos y analizados los resultados obtenidos, concluyeron, que la
practica de actividad fisica existente en las gestantes analizadas durante su tiempo
libre, es decir, cuando la voluntariedad es completa, resulta escasa o insuficiente al
considerar la intensidad vigorosa y moderada respectivamente. Un pequefio
porcentaje de las gestantes analizadas realizaban actividades fisicas intensas tanto
en sus trabajos como en su tiempo libre. También es bajo el porcentaje de mujeres
gue realizan actividades moderadas en sus trabajos, en cambio nos encontramos
con que casi la mitad de las encuestadas realizaban actividades moderadas en su
tiempo libre, aunque este se realiza pocos dias a la semana y con una duracién algo

escasa. En referencia a las caracteristicas de sus desplazamientos, observaron un
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alto porcentaje que si realizaban desplazamientos diarios mayores o iguales a 10
minutos consecutivos, aunque casi la mitad apenas llegaban a la media hora.

Siguiendo con la explicacion de otro antecedente de Papazian et al. (2020), en
relacion al nivel de actividad fisica durante el embarazo, en los paises de Medio
Oriente y Africa del Norte.

El objetivo de este estudio fue adaptar culturalmente y traducir al arabe un
instrumento validado internacionalmente, el cuestionario de actividad fisica durante
el embarazo (PPAQ por sus siglas en inglés), y medir la actividad fisica de mujeres
embarazadas utilizando el PPAQ adaptado, version arabe. Esta herramienta ahorra
tiempo, es autoadministrable y es la Unica que tiene en cuenta el cuidado de los
nifios y las tareas del hogar.

Esta version arabe del PPAQ se probd en una muestra de 179 mujeres
Libanesas embarazadas, con una edad media de 29,94 £ 5,03 afios de diferentes
niveles educativos, niveles socioecondémicos y edades gestacionales.

Se aplicaron adaptaciones transculturales en la version arabe del PPAQ recién
traducido, por lo que las preguntas referentes a algunos tipos de actividades al aire
libre se excluyeron del formato final.

La mayoria de las participantes (68,2%) estaban en el tercer trimestre y el resto
se distribuyd equitativamente en el primer y segundo trimestre. La mayoria de las
mujeres reportaron un excelente y buen estado fisico y nutricional. En cuanto a los
niveles de actividad fisica, el valor MET medio de la muestra fue 2,52, lo que sugiere
que las mujeres que participaron en este estudio tenian niveles bajos de AF. Las
clasificaciones segun los valores MET revelaron que sélo el 1,7% de las mujeres
realizaban AF de alta intensidad/vigorosos, el 51,4% AF de intensidad leve,
mientras que el 18% tenian un estilo de vida sedentario.

Se concluy6 que la intensidad y el tipo de AF aumentaron en el segundo y
tercer trimestre de embarazo, sobre todo en el dominio del trabajo u hogar.

Y por otro lado, la traduccién al arabe y la adaptacion cultural del PPAQ
original, ayudaran a los investigadores a describir los niveles de AF de las mujeres

embarazadas en veintidds paises de habla arabe de Asia y Africa.
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Luego de revisar los antecedentes previamente explicados, relacionados con la
tematica del presente trabajo final, dan relevancia al mismo, ya que se puede
obtener datos y cifras de las dos variables de estudio, siendo el comportamiento

sedentario y la actividad fisica, en la poblacion de mujeres gestantes.

1.7 Hipotesis

Las mujeres gestantes de Argentina en 2022 no llegan a alcanzar las
recomendaciones mundiales de actividad fisica y salud de la OMS (2020) y
presentan mas de 8 hs al dia de comportamiento sedentario, principalmente en el

dominio del trabajo u hogar.

1.8 Objetivos

General
Caracterizar el patron de comportamiento sedentario y de actividad fisica de las

mujeres gestantes de Argentina en 2022.

Especificos
Describir la distribucion del tiempo de realizacion de actividad fisica, por
dominios, de las mujeres gestantes de Argentina en 2022.
Describir el tiempo pasado en comportamiento sedentario, por dominio y dias

de la semana, de las mujeres gestantes de Argentina en 2022.
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Segunda Parte: Materiales y Método

2.1 Tipo de disefio

El presente apartado corresponde a la fase analitica del proceso de
investigacion, se disefia la estrategia metodologica para la produccion de los datos y
se detallan todos los procedimientos técnicos realizados durante el proceso de
investigacion.

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014) la investigacion se define como “un
conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de un
fendbmeno o problema” (p.4).

A lo largo de la historia de la ciencia surgieron diversas corrientes de
pensamiento y diversos marcos interpretativos, abriendo diferentes rutas en la
busqueda del conocimiento. Sin embargo, y debido a las diferentes premisas que las
sustentan, durante el siglo XX tales corrientes se polarizaron y surgieron dos
aproximaciones a la investigacion: el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo.

Ambos enfoques emplean procesos cuidadosos, metddicos y empiricos para
generar conocimiento, por lo que la definicidn previa de investigacion se aplica a los
dos por igual.

En términos generales, estos enfoques utilizan cinco estrategias similares y
relacionadas entre si (Grinnell, 1997 citado en Herndndez Sampieri et al., 2014):

el levan a cabo la observacién y evaluacion de fenbmenos.

eEstablecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y

evaluacion realizadas.

eDemuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.

eRevisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del

analisis.

eProponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar y

fundamentar las suposiciones e ideas o incluso para generar otras. (p.4)
Sin embargo cada una tiene sus propias caracteristicas, a continuacién

describiremos la investigacion cualitativa y cuantitativa.
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Cuando hablamos de una investigacion cualitativa busca principalmente la
dispersion o expansion de la informacion y los datos. Dado que las etapas
interactian, en lugar de seguir una secuencia estricta, el proceso es en espiral 0
circular. El proceso de indagacion cualitativa es flexible (Hernandez Sampieri et al.,
2014).

En la mayoria de los estudios cualitativos las hipotesis, se generan durante el
proceso y se perfeccionan conforme se recaban mas datos o son un resultado del
estudio. El investigador es el instrumento de recoleccion de los datos, se auxilia de
diversas técnicas que se desarrollan durante el estudio. El investigador comienza a
aprender por observacién y descripciones de los participantes y concibe formas para
registrar los datos que se van refinando conforme avanza la investigacion. La
recoleccion de los datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de
los participantes, siendo subjetivo (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En cambio el objetivo del enfoque cuantitativo es analizar una realidad objetiva
a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para determinar
predicciones o patrones de comportamiento del fendmeno o problema planteado. El
proceso cuantitativo es secuencial y probatorio. En la aproximacion cuantitativa los
planteamientos que se van a investigar son especificos y delimitados desde el inicio
de un estudio. Ademas, las hipétesis se establecen antes de recolectar y analizar los
datos para poder comprobar la misma. (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La recoleccion se basa en instrumentos estandarizados. Los datos se obtienen
por observacion, mediciébn y documentacion. Se utilizan instrumentos que han
demostrado ser validos y confiables en estudios previos 0 se generan nuevos
basados en la revisidon de la literatura y se prueban y ajustan. Las preguntas, items o
indicadores utilizados son especificos con posibilidades de respuesta o categorias
predeterminadas La finalidad del analisis de los datos es describir las variables y
explicar sus cambios y movimientos. La investigacion cuantitativa debe ser lo mas
“objetiva” posible, evitando que afecten las tendencias del investigador u otras
personas. Los estudios cuantitativos siguen un patrén predecible y estructurado (el

proceso) y brinda una gran posibilidad de repeticion y un enfoque sobre puntos
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especificos de los fendmenos, ademas de que facilita la comparacion entre estudios
similares. (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Segun los dos enfoques nombrados anteriormente, el disefio de esta
investigacion, es de tipo cuantitativo, ya que pretende cuantificar la cantidad de
tiempo en minutos destinados a la AF siendo moderada o vigorosa en los distintos
dominios (ocio/tiempo libre, hogar/trabajo, transporte/desplazamiento) y el tiempo en
horas de CS en los distintos dominios y discriminados por dias de la semana.

A su vez el alcance que puede tener un estudio cuantitativo puede ser:
exploratorios, descriptivos, correlacionales o explicativos.

En este trabajo, la investigacion es descriptiva, basdndonos segun Hernandez
Sampieri et al. (2014) este alcance busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fenémeno que se someta a un andlisis. Unicamente pretenden medir o
recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, el objetivo no es indicar como se relacionan éstas.

En el caso de este trabajo, pretende describir la cantidad de tiempo que
realizan actividad fisica y pasan en comportamiento sedentario las mujeres
gestantes de Argentina durante el 2022.

Ademas del alcance que puede tener un estudio cuantitativo, también
encontramos diferentes clasificaciones de los disefios, siendo una investigacion
experimental o una investigacién no experimental.

“Los disefios experimentales se utilizan cuando el investigador pretende
establecer el posible efecto de una causa que se manipula” (Hernandez Sampieri et
al., 2014, p.130).

En las palabras de “Hernandez Sampieri et al. (2014) el disefio no
experimental son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observan los fenomenos en su ambiente natural para
analizarlos” (p.152).

Por lo anterior explicado, esta investigacibn es no experimental, porque no

hace ningun tipo de experimento, solo describe y observa el tiempo que las
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personas realizan actividad fisica y pasan en comportamiento sedentario, para luego
analizarlos en sus distintos dominios.

A su vez, segun el tiempo en el que se recolectan los datos, los disefios no
experimentales se pueden clasificar en longitudinales o transeccionales (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

La primera mencionada recopila datos en diferentes momentos del tiempo,
para realizar inferir en la evolucién del problema de investigacion o fenébmeno, sus
causas y sus efectos.

La segunda, por su parte, recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Con el fin de describir variables y analizar.

Tomando como referencias estos conceptos, esta investigacion posee un
disefio transeccional o transversal dado que los datos fueron recolectados en un
momento dado, en este caso desde el 26/06/22 hasta el 31/07 /22.

En cuanto a la busqueda del conocimiento, se trata de una investigacion
aplicada, que se orienta a conseguir nueva informacion y datos, que permitan
soluciones de problemas practicos. En esta investigacion destinada a la poblacion
de mujeres gestantes, se espera que los resultados obtenidos sirvan para:

-Generar e impulsar nuevos proyectos y politicas publicas, para que puedan

establecer espacios que aumenten la realizacion de AF y reduzcan el CS en

toda la poblacion.

-Que los profesionales de la salud, profesionales de la educacion fisica,

entre otros, promuevan la concientizacion acerca de la importancia y beneficios

de la practica de AF y la disminucién del CS en los distintos dominios.

-Que sea de inspiracion para nuevas investigaciones sobre los patrones de

comportamiento de AF y el CS en dicha poblacion.
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2.2Disefo del objeto: Matriz de Datos

En este apartado, se presentara en forma de cuadro la matriz de datos
especificando la unidad de analisis, las variables de estudio, los valores y

dimensiones que la conforman.

Variable Valor Dimension Valor Indice Sub-dimension Valor Indice

R=N°® entera positivo

R=N°" entera SO01= Lunes |expresado en minutas
positivo (escala cuantitativa
1= Trabajo y expresado - proparcional) Oi=

cstudia en minutas SDDE— M'artes Idemn anteriar SO01+5002+5003+50
(escala S003= Miercales ldem anteriar 04+ 5005+ S006+5007

cuantitativa S004= Jueves Idem anterior

proparcional) S005= Viernes Idem anterior

S006= Sahado Idem anteriar

5007= Domingo Idem anterior

R=N°® entera positivo
expresada en minutos

R= N* entero R:ph(l]"siiﬂ\zél’o 5008= Lunes [scaia cusntitativa
V1= tiempo semanal de EX;ZE:‘;E en expresada _ proparcianal) o=

comportamento | 0 5 eala| D2= transporte | en minutos | V1= D1+02:403 | _SD08= Manes Idem anteriar__{ <pgg.5009+5010+50
zedentaria CUB Nttt {esrala SD1D—7M\ercoles ldem anteriar 11430124501 3+5014

. S011= Jueves Idemn anteriar

propareional] ?(ija(::‘ctiit::) 5012= Viemes Idem anteriar

prop S013= Sabado Idem anteriar

5014= Domingo Idem anterior

R=N°® entera positivo
expresada en minutos

R=N" entera 5015= Lunes
(escala cuantitativa
positiva proporcional)
expresado — b3a=
D3= Tiempa lbre| en minutos SO1E= Martes Idem anterior SO15+SO16+5017+50
SO017= Miércales Idem anteriar
(escala — 18+3019+5020+35021
cuantitativa S018= Jueves Idem anteriar
roporcional) S019=Viernes ldem anteriar
prop 5020= Sahado Idem anterior
5021= Domingo Idem anterior
S01= Intensidad
Vigorosa Idem anteriar
O1= Trabajo |ldem antenor _g O1= s01+502
e S02= Intensidad
R= N* entero Idem anteriar
. Woderada
positivo
V2= tiempo sernana\ de| expresado en = \dem anteriorl V9= 01 +07+403
actividad flsica minutos (escala
Desplazamientos
cuantitativa —
503= Intensidad
proporcional) _ Idem antenor Idem anterior
D3= Tiempo libre Vigorosa 03= SO3+504
S04= Intensidad

Idem anteriar

Moderada

2.3Instrumentos para la produccién de datos

En este apartado se definira el concepto de instrumento de medicion, los
requisitos que debe reunir. Se menciona y describe los instrumentos para la
produccion de datos utilizados. Ademas, se fundamenta la eleccion de los mismos,

a partir de bibliografia especifica.
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El momento de aplicar los instrumentos de medicion y recolectar los datos,
representa la oportunidad para el investigador de confrontar el trabajo conceptual y
de planeacion con los hechos (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En el enfoque cuantitativo, recolectar los datos es equivalente a medir.

Medir es el “proceso de vincular conceptos abstractos con indicadores
empiricos, el cual se realiza mediante un plan explicito y organizado para clasificar (y
con frecuencia cuantificar) los datos disponibles (los indicadores), en términos del
concepto que el investigador tiene en mente” (Carmines y Zeller, 1991 citado en
Hernandez Sampieri et al., 2014, p.199).

No hay medicion perfecta, pero el error de medicién debe reducirse a limites
tolerables. En este proceso, el instrumento de medicion o de recoleccion de datos
tiene un papel central.

Un instrumento de medicién adecuado es aquel que registra datos observables
gue representan verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador
tiene en mente” (Grinnell, Williams y Unrau, 2009 citado en Hernandez Sampieri et
al., 2014, p.199).

En toda investigacién cuantitativa aplicamos un instrumento para medir las
variables contenidas en las hip6tesis (y cuando no hay hipétesis simplemente para
medir las variables de interés). (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En fendmenos sociales, tal vez el instrumento mas utilizado para recolectar los
datos es el cuestionario. EI mismo consiste en un conjunto de preguntas respecto de
una o mas variables a medir. Siendo coherente con el planteamiento del problema e
hipétesis (Hernandez Sampieri et al., 2014, p.217).

Los instrumentos utilizados en este trabajo fueron el Cuestionario Mundial de
Actividad Fisica versién corta (GPAQ) y el Cuestionario sobre Comportamiento
Sedentario (CCS-LEAF).

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014) toda medicion o instrumento de
recoleccion de datos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y
objetividad, que no deben tratarse de forma separada. Sin alguna de las tres, el

instrumento no es util para llevar a cabo un estudio. A continuacion seran detallados:
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La confiabilidad es el grado en el que un instrumento produce resultados
coherentes. EI GPAQ es un instrumento confiable ya que esta validado
internacionalmente. Ha demostrado ser confiable, valido, comparable y adaptable a
diferentes paises (50 paises en desarrollo lo estan usando) (Farinola y Bazan, 2011).

Y el CCS-LEAF, es el otro instrumento utilizado que se encuentra en proceso
de validacion.

En cuanto a la validez se refiere al grado en que un instrumento mide
realmente la variable que pretende medir. En este trabajo los cuestionarios nos
permitieron medir las variables de AF y el CS: el GPAQ nos permitio medir la AF y
con un solo item también el CS y el CCS-LEAF el CS.

Y por ultimo, la objetividad, refiere al grado en que el instrumento es o no
permeable a la influencia de los sesgos y tendencias del investigador que lo
administra, califica e interpreta. Los cuestionarios utilizados, contienen las mismas
preguntas para todas las participantes, pueden medirse a gran escala por su
practicidad y bajo costo. La respuesta de la persona es subjetiva, por lo que no
quiere decir que sean precisos, pero trata que el error se reduzca al minimo posible,
siendo preguntas claras para su interpretacion.

En cuanto a la forma en que fueron suministrados estos instrumentos, los
tutores de la catedra proveyeron un link para su difusién. Se escribié un texto
personal para acompanfar al enlace, invitando a las mujeres gestantes a participar y
a compartirlo.

El mismo fue publicado en distintas redes sociales (facebook, whatsapp,
instagram), fue compartido en distintos lugares de actividades fisicas para mujeres
gestantes, en lugares donde las madres llevaban a sus hijos a realizar distintas
actividades recreativas como EFI, estimulacion temprana, matronatacion, etc.
También en grupos de doulas (personas, generalmente mujeres, que aconsejan y
ayudan a las embarazadas y las acompafnan durante el embarazo, el parto y los
cuidados al recién nacido), y a profesores de educacion fisica, como a profesionales
de la salud que se dedican a trabajar con dicha poblacion.

De esta manera fue autoadministrado por las participantes que respondian el

cuestionario. Una vez finalizado el tiempo para encuestar, el tutor Pablo Lobo tenia
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acceso a los datos, el cual se encargaba de realizar el proceso de seleccién de
respuestas validas, para su posterior tratamiento y andlisis.

En relacion al GPAQ fue desarrollado bajo los auspicios de la Organizacion
Mundial de la Salud en 2002 como parte del STEPwise Approach to Chronic Disease
Risk Factor (STEPS) de la OMS. El enfoque STEPS se ha introducido ampliamente
como un enfoque factible para vigilar los factores de riesgo clave de las
enfermedades no transmisibles, especialmente en los paises en desarrollo (Bull et
al., 2009).

El GPAQ consta de 16 preguntas agrupadas, (destinado a jovenes y adultos de
mediana edad, 18 a 64 afios, de ambos sexos) de las cuales 15 recogen
informacion sobre la participacion en la actividad fisica realizada en diferentes
dominios de comportamiento; trabajo, transporte y tiempo libre. En el trabajo y
tiempo libre, las preguntas evaltan la frecuencia y duracion de dos categorias
diferentes de actividad definidas por el requerimiento energético o la intensidad
(vigorosa o moderada). En el ambito del transporte, se recogen la frecuencia y la
duracion de todos los desplazamientos a pie y en bicicleta, pero no se intenta
diferenciar entre estas actividades. Y al final del cuestionario se encuentra una sola
pregunta que recoge informacion del tiempo dedicado a actividades sedentarias,
acerca del tiempo sentado o recostado en un dia tipico (Bull et al. 2009 y Farinola y
Bazan, 2011)

El GPAQ, es una técnica de medicién subjetiva con validacion internacional,
facil de administrar, de facil acceso, bajo costo y alta practicidad, permite medir la
actividad fisica en todos los dominios, sin alterar el comportamiento y ademas puede
administrarse en varias personas al mismo tiempo, lo cual significa que es adecuado
para investigaciones a gran escala (Farinola y Bazan, 2011).

Antes de utilizarlo se debe revisar la seccién pregunta por pregunta, la cual
servira de guia al entrevistador para formular las preguntas y registrar las
respuestas. Se debe formular todas las preguntas, la omisién de preguntas solo se
aplica a las variables de dia y hora, omitir otra pregunta o eliminar cualquiera de los
dominios restringira los resultados que podra calcular. Se aconseja utilizar la version
2 de GPAQ.
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Los datos del GPAQ se depuran en su conjunto por lo tanto si un participante
da una respuesta no valida en cualquier &mbito, su respuesta completa no se incluye
en ningun analisis (Ver ANEXO I).

El cuestionario sobre comportamiento sedentario (CCS-LEAF) creado por el
Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica (LEAF) de la Universidad de Flores
(UFLO), el cual se encuentra en proceso de validacion; consiste en una serie de
preguntas acerca de las actividades que una persona lleva adelante en el transcurso
de una semana tipica, mientras esta sentado o recostado, para cada dominio de
actividades (“trabajando y estudiando”, “transporte”, “tiempo libre” y “durmiendo”)
donde se debe registrar el tiempo total en horas y minutos. Se registra sélo el tiempo
gue una persona pasa sentada o recostada, descontando todas las pausas que
hayas realizado (Ver ANEXO II).

2.4 Fuente de datos

A continuacion, se mencionan las caracteristicas y requisitos que debe cumplir
una fuente de datos para poder proporcionar informacion, y en base a la teoria se
detalla la establecida en el trabajo.

La fuente de datos es “un tipo de practica que produce informaciéon. Se lo
asocia con la idea de un cierto lugar en donde ocasionalmente estan los datos”
(Samaja, 2004, p. 258). Pero se debe tener presente, que no son los datos
producidos, sino todo el proceso productor, almacenador, recuperador y distribuidor
de los datos. Es muy diferente tener acceso al material original, que sélo al material
ya procesado (es decir, que ya ha sufrido algun tipo de tratamiento) (Samaja, 2004).

La eleccién de la fuente debe cumplir tres condiciones segun Samaja (2004):

En primer lugar, la factibilidad de los datos refiere a la capacidad social de
actuar y transformar el orden real que se investiga. En segundo lugar, la viabilidad
de los datos son los objetivos que la investigacion persigue. Refiriéndose a la
coherencia entre el hecho a producir y las condiciones esenciales. Y por ultimo la
accesibilidad de los datos, con la posibilidad de acceder a su conocimiento y

empleo.
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Podemos decir siguiendo estas condiciones propuestas por el autor que la
presente investigacion es factible porque nos permite recolectar informacion sobre la
situacién real de las mujeres gestantes, para poder generar politicas publicas,
proyectos, etc., para transformar o cambiar esa situaciéon. Se compartié el link
gracias a los tutores de la universidad, que facilitaron el mismo y el cual dio la
posibilidad de hacer varias encuestas para la recopilacién de los datos. También es
viable porque nos permite conocer el tiempo de AF y CS, logrando cumplir con los
objetivos planteados, que eran describir la distribucion del tiempo de realizacién de
actividad fisica, y del tiempo pasado en comportamiento sedentario en los distintos
dominios.

Y por ultimo resulté accesible porque se pudo acceder a los datos necesarios
para el TF y analizarlos. La encuesta se llevo a cabo a través de los cuestionarios
GPAC y CCS-LEAF, que se compartio a través de un enlace que se difundio
rapidamente en tiempo y forma en las redes sociales para llegar a la poblacion de
interés, en este caso a las mujeres gestantes de diferentes lugares de Argentina
durante el 2022.

Samaja (2004) afirma que no resulta una tarea simple deslindar el concepto de
fuente de datos del concepto de instrumentos de investigacion o de recoleccién de
datos. Es frecuente suponer que con el término fuente de datos se hace referencia a
encuestas, cuestionarios, observaciones, etc.

Sin embargo, resulta posible distinguir entre el contexto en que se genera la
informacion, los diversos procesos que intervienen en su flujo, almacenamiento y
disponibilidad de la informacién de una parte, y los dispositivos materiales concretos
gue se emplean como instrumentos en dichos contextos.

Por otro lado, Samaja (2004) menciona que en el campo de la investigacion
se suele hablar de dos tipos de fuentes de datos, las fuentes primarios y las fuentes
secundarias, y asi poder distinguir, los datos propios de los datos producidos por
otros y ya disponibles.

Diferenciando las fuentes primarias de las fuentes secundarias, las primarias
refieren a los datos de terreno o de laboratorio, generados por el propio equipo

investigador, mediante acciones tales como: observar, entrevistar, manipular
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variables y apreciar reacciones, etc., con las mas variadas modalidades de
abordajes instrumentales y de mecanismos de registros. En cambio las secundarias
refieren a datos generados por otros investigadores o registros, informacién que ya
ha sufrido algun tratamiento, etc. Pueden clasificarse en directas o indirectas.

Las fuentes secundarias directas es la informacion que se obtiene accediendo
a documentales, registros de datos en bruto, obtenidos por otras investigaciones o
por sistemas de registros ordinarios de instituciones: registros hospitalarios, registro
civil, registros empresariales, protocolos de experimentos, registros de laboratorios,
registros de instituciones educativas, etc. Por otra parte, las fuentes secundarias
indirectas son cuando se emplea una informacién que ya ha sufrido algun
tratamiento, informes cientificos que presentan datos ya resumidos e interpretados
por otros investigadores: memorias, ponencias de congresos, articulos publicados.

Segun la teoria detallada anteriormente podemos decir que en este trabajo la
fuente primaria es la utilizada ya que la informacion fue generada por el propio
investigador, el cual suministr6 los cuestionarios (GPAQ y CCS) para poder
obtener la informacion necesaria.

Por dltimo, Samaja, (2004) detalla algunos criterios, que se pueden tomar en
cuenta a la hora de tomar decisiones sobre las fuentes a utilizar, entre ellos:

-Calidad de los datos que proporciona “es decir, si lo que ellos informan refleja
fielmente la manifestacion efectiva del hecho o no” (p.262).

Se puede afirmar que la informacion que proporcionan los cuestionarios
(instrumentos de medicidén subjetiva), en esta investigacion es relevante, permitiendo
contestar los objetivos de la misma, refiriendo a las variables que se desean
estudiar.

-Riqueza de los datos que proporciona “es decir, si informa de multiples
aspectos o sélo de unos pocos” (p.262).

Teniendo en cuenta esto, podemos afirmar que el GPAQ Y CCS son
cuestionarios que estan disefiados para poder recopilar informacién suficiente sobre
las variables de estudio AF y CS en los diferentes dominios (trabajo u hogar,

transporte o desplazamiento y tiempo libre).
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-Cantidad o cobertura de los datos “es decir, si da informacién de unos pocos o
de muchos individuos del universo” (p.262).

La muestra quedd conformada por 78 mujeres gestantes.

-Oportunidad de la informacion que proporciona “es decir, si la velocidad con
gue se puede disponer de los datos es adecuada a los tiempos de la investigacion u
obliga a su postergacion” (p.262).

Es adecuada a los tiempos de la investigacion, los datos se recopilaron
rapidamente ya que los cuestionarios pudieron ser enviados mediante el link y ser
difundidos por las redes sociales, aunque la poblacion era dificil de encontrar.

Los cuestionarios proporcionaron datos de recopilacion accesible para la
investigacién, se requeria de poco tiempo de realizacibn no mas de 15 minutos, y
las preguntas eran claras y con algunos ejemplos que orientaban a que la
respuesta sea rapida y precisa.

-Economia de los datos “es decir, si la fuente produce datos de costo accesible
a los recursos de la investigacion o no” (p.262).

Al ser una encuesta virtual no generd gastos. Siendo de bajo costo, resultando

una alternativa accesible, con una alta practicidad para recoger informacion.

40



2.5Cronograma de actividades en contexto

A través de un diagrama de Gantt, se presentard el cronograma de las

actividades desarrolladas en el presente trabajo final.

TIEMPO DE DURACION
2022 2023
ACTIVIDADES MAR|ABR|MAY [JUN|JUL|AGO|SER OCT|NOV | DIC|ENE|FEE MAR|ABR [MAY | JUN|JUL |AGO|SEP|OCT|NOV |DIC
INICIO DEL TRABAJO
ESTRUCTURA MARCO TEORICO
BUSQUEDA DE ANTECEDENTES
TRABAJO DE CAMPO

Recepcion del link de acceso a los
cuestionarios (GPAQ y CCS-LEAF)

TRABAJO DE CAMPO
Difusion del link por medio de redes
sociales a la poblacion de interes

TRABAJO DE CAMPO
Cierre de recepcion de respuestas de
los cuestionarios

MATERIAL Y METODO

EXPOSICION DE LOS DATOS

ANALISIS DE LOS DATOS

CONCLUSION

EXPOSICION DEL TRABAJO

2.6 Muestreo

En este apartado se define y especifica la muestra con la que se trabajé en esta
investigacion.

Padua et al. (1979) define “el universo o poblacién como al conjunto total de
elementos que constituyen un area de interés analitico” (p.62). Siendo el universo de
este trabajo: Mujeres gestantes de Argentina durante el 2022.

El mismo autor denomina “muestra a un subconjunto del conjunto total que es
el universo o poblacion” (p.62). La muestra de este trabajo qued6 conformada por un
total de 78 mujeres gestantes.

Ynoub (2015) sefiala que la poblacién también debe definirse en funcién de
como se hayan seleccionado los casos. De acuerdo con esto las muestras se

dividen en muestras probabilisticas y muestras no probabilisticas.
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Definiendo primero las muestras probabilisticas, segun Padua et al. (1979), se
refiere a todos los elementos que componen el conjunto total o universo, teniendo la
misma posibilidad de ser incluidos en la muestra.

Este tipo de muestra se divide en: muestreo simple al azar, muestreo
sistematico, muestreo estratificado (proporcional o no proporcional) y muestreo por
conglomerados, se definen de la siguiente manera.

-Muestreo al azar simple: los casos se seleccionan de manera tal que todos
tengan la misma probabilidad de ser elegidos Ynoub (2015).

-Muestreo al azar sistematico: se refiere a un modo particular de seleccion de
casos al azar Ynoub (2015).

-Muestra probabilistica estratificada: muestreo en el que la poblacién se divide
en segmentos y se selecciona una muestra para cada uno (Hernandez Sampieri et
al.,, 2014). En este caso, es posible diferenciar dos tipos, una es la muestra
estratificada proporcional, en la cual la fraccibn de muestreo es igual para cada
estrato y si existieran diferencias en las fracciones del muestreo, son no
proporcionales (Padua et al., 1979).

-Muestreo por conglomerado: se utiliza especialmente cuando la seleccién
debe hacerse sobre un universo demasiado grande (Padua et al., 1979).

En segundo lugar definimos las muestras no probabilisticas, también
denominadas finalisticas o intencionadas, se refiere, a que la seleccion de los casos,
se basa en un criterio previamente adoptado, la elecciébn de los elementos
dependera de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los
propadsitos del investigador (Padua et al., 1979 y Hernandez Sampieri et al., 2014).
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Los tipos de muestreo no probabilisticos segun Padua et al., (1979) son:

-Muestras Intencionales: son el producto de una seleccidén de casos segun el
criterio de algun experto.

-Muestras por cuotas: Son utilizadas por algunas agencias de investigacion de
mercado. Por ejemplo a una cantidad de entrevistadores es fijada una cuota de
individuos a entrevistar.

-Las muestras incidentales o casuales: la técnica consiste simplemente en
entrevistar a sujetos en forma casual.

Para esta investigacion, el tipo de muestra que se seleccion6 es probabilistica
aleatoria simple, ya que todas las mujeres gestantes de argentina durante el 2022
tenian la misma oportunidad de ser seleccionadas al azar, para responder los
cuestionarios, que permitian la oportunidad de que participe la mayor cantidad de

mujeres para su seleccion, y asi poder estimar las variables de la misma.

2.7Plan de tratamiento y andlisis de los datos

Se caracterizara el plan de tratamiento y analisis de los datos de este trabajo,
con el sustento bibliogréafico adecuado.

Samaja (2004) sefala que analizar datos es intentar sintetizarlos para poder
sacar conclusiones de ellos.

Segun el autor, la planificacion de la investigacion cientifica consiste en
anticipar lo que se hara con la informaciéon que se obtenga para transformarla en
informacion comprendida cientificamente, refiriéndose al tratamiento y andlisis de los
datos. Por consiguiente, el plan de analisis “es el esfuerzo por explicitar uno por uno,
los procedimientos que se le aplicaran a la informacion que se produzca a fin de
transformarla primero en dato y luego asimilar al cuerpo tedrico de la investigacion,
sintetizando e interpretando” (Samaja, 2004, p. 285)

Los criterios para organizar el plan de tratamiento y analisis de datos son los
siguientes: segun su contenido, segun el tipo de datos, segiun el numero de

variables, segun los objetivos, etcétera.
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Para el tratamiento y analisis de datos, se realiz6 un analisis cuantitativo para
la interpretacion de los resultados, empleando una estadistica descriptiva para cada
variable (AF y CS), que resume la informacion y describe los datos

Para el procesamiento y célculo de los datos se utilizo el programa
computacional Microsoft Excel office 2007. En la planilla de Microsoft Excel se aplico
la distribucion de frecuencia (porcentual), se calculé la medida de tendencia central
(media aritmética) y la medida de dispersion (desvio estandar).

Los resultados del procesamiento y andlisis de datos fueron presentados por
gréficos de caja y bigote, la caja presenta el 50% de los datos y se divide en cuartiles
y los bigotes presentan el desvio estandar (DS) de esos datos. También se utilizd
una estadistica inferencial, utilizada para probar hipotesis y estimar parametros.

Se recurrio al Test de Student para evaluar, en el caso que haya una mejora
en alguna de las variables, si esas modificaciones encontradas fueron

estadisticamente significativas; donde el nivel de confianza debié ser de un 95%.
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3

Tercera Parte: Analisis y conclusiones

3.1. Exposicion de los datos.

A continuacion se muestran los resultados del presente Trabajo Final.
Los mismos se representan a través de graficos de barra y diagramas de caja y
bigote.

3.1.1 Composicion de la muestra.

En el grafico 1, podemos observar en el eje vertical, la cantidad de personas que
participaron y en el eje horizontal, el rango etario. La muestra qued6 conformada por
un total de 78 mujeres gestantes de Argentina en 2022. EI rango de mayor de

participacion fue entre 30 y 34 afios.

Gréfico 1: Composicion de la muestra por cantidad de participantes y edad
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3.1.2 Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica.

El grafico 2, muestra la cantidad de personas que cumplen o no con las
recomendaciones mundiales de AF (OMS, 2020), discriminando en suficiente o
insuficientemente activas en cada trimestre del embarazo.

El eje vertical representa el porcentaje de personas de la muestra y el eje
horizontal el cumplimiento de las recomendaciones sobre AF.

Del total de mujeres gestantes que participaron de la muestra, el 73% resultaron
ser suficientemente activas, sobre todo en el 3er trimestre de embarazo y el 37%

insuficientemente activas.

Grafico 2. Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica, en el 1°, 2°y 3°

trimestre de embarazo.
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3.1.3 Distribucion del tiempo de realizacion de Actividad Fisica.

El grafico 3, muestra la cantidad de minutos semanales de actividad fisica
acumulados en los distintos dominios (transporte/ desplazamiento, trabajo u hogar y
tiempo libre). El eje vertical muestra el tiempo en minutos semanales de AF, y en el
eje horizontal los distintos dominios en donde acumularon AF.

Se observa que la muestra registra mayor tiempo de realizacion de AF en el
dominio de transporte/desplazamiento, seguido del tiempo libre y por dltimo en el
trabajo.

En el dominio de transporte/desplazamiento se observa que las mujeres
gestantes, llegaron a sumar hasta 400 minutos semanales de AF, con una mediana
de tendencia central de 100 minutos semanales y con datos dispersos llegando casi
a los 1000 minutos semanales.

Siguiendo con el dominio del tiempo libre, el cuartil superior llegé a los 150
minutos semanales, con una mediana con muy pocos minutos de AF, acercandose a
0, al igual que el cuatrtil inferior. Sin embargo los datos dispersos llegan cerca de los
500 minutos semanales. Por ultimo, en el dominio del trabajo u hogar, el cuartil
superior llega a 50 minutos semanales, el cuartil inferior de la caja y la mediana
coinciden con pocos minutos de realizacibn de AF, acercandose a 0, con muy
pocos datos dispersos.

La muestra se comporté de manera heterogénea, ya que encontramos personas
gue dedicaron pocos minutos semanales y personas que lograron acumular casi
1000 minutos semanales de AF, cumpliendo y superando las recomendaciones de
AF.
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Grafico 3: Actividad fisica semanal en los diferentes dominios
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3.1.4 Distribucién del tiempo de Comportamiento Sedentario.

Por ultimo el gréafico 4, muestra el tiempo dedicado al comportamiento sedentario
por dominios.

En el eje vertical, se encuentran las horas diarias de CS y en el eje horizontal los
dominios (transporte/ desplazamiento, trabajo u hogar y tiempo libre) discriminados
por dias de la semana.

Se observa que las mujeres gestantes suman mayor tiempo sedentario en el
dominio del trabajo u hogar, resultando ser una muestra homogénea ya que de
lunes a domingos los casos acumulan entre 7 y 8 horas diarias de CS. También
podemos observar que de lunes a viernes la mediana se mantiene en 5 hs diarias de
CS manteniendo esa homogeneidad, disminuyendo el fin de semana a 4 hs
aproximadamente, con una dispersion de datos llegando a las 14 hs diarias de CS.

Seguido por el dominio del tiempo libre, la muestra también se comporté de
manera homogénea de lunes a viernes, ya que la poblacion alcanzé hasta 3 hs
diarias de CS, mientras que los fines de semana este comportamiento sedentario

aumenta dos horas mas resultando heterogénea con respecto a los dias de la
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semana. La mediana se mantiene estable de lunes a viernes en 2hs diarias y el fin
de semana en 3 hs diarias de CS. La dispersién de datos en este dominio fue de 9
hs diarias de CS.

Por ultimo, en el dominio del transporte o desplazamiento, el tiempo sedentario
fue menor. Con respecto al comportamiento de la muestra, resultd homogéneo de
lunes a domingos ya que pasaban aproximadamente 1 hs diaria de CS, al igual que
la mayor concentracién de datos (mediana) disminuyendo hacia el fin de semana.

En promedio el comportamiento sedentario fue de 16,6 + 4,3 horas diarias de CS,

lo cual resulté ser muy elevado.

Gréfico 4: Comportamiento sedentario diario por dominios
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3.2. Andlisis e interpretacion de los datos (o resultados).

A continuacion se explicita el analisis e interpretacion tedrica de los resultados.

La muestra quedo6 conformada por 78 mujeres gestantes de Argentina en 2022,
con un rango de edad de mayor participacion entre 30 y 34 afos.

Comenzamos con el analisis de las dos variables de estudio, la AF y el CS,
siendo independientes una de otra (LOpez Torres et al., 2021).

Con respecto a la AF recordamos que realizarla con regularidad es un factor
importante de proteccion para la prevencion y el tratamiento de ENT (OMS 2020).
Segun las directrices de la OMS (2020), la AF aporta distintos beneficios en las
mujeres gestantes como por ejemplo: disminucion del riesgo de preeclampsia,
menor riesgo de hipertension gestacional, menor riesgo de diabetes gestacional,
entre otras (Bull et al., 2020).

Segun los datos obtenidos a través del cuestionario GPAQ, las mujeres
gestantes de nuestra muestra, resultaron ser suficientemente activas en cada
trimestre del embarazo, con un total de 73 %, comparado con el porcentaje de las
que resultaron ser insuficientemente activas con el 37 %. En relacion a esto,
podemos mencionar que diversos estudios indican, que el menor riesgo de
mortalidad lo alcanzan las personas que cumplen con las recomendaciones de AF y
son menos sedentarias durante el dia (PAGAC, 2018).

No es de menor importancia el porcentaje de insuficientemente activas, el 37%,
recordando que, la inactividad fisica implica que no se cumpla con las
recomendaciones de AF de la OMS (2020), y es el 4to factor de riesgo mas
importante de mortalidad en todo el mundo en la que prevalecen las ENT (OMS,
2010). En nuestra poblacién de estudio, autores atribuyen las causas por la que se
visualiza esta inactividad, que puede ser por la falta de informacién tanto de los
profesionales sanitarios como de las propias gestantes (Mottola et al., 2018).

Como consecuencia, este porcentaje de la muestra, estd mas expuesto al
riesgo de preeclampsia, de hipertension gestacional, de diabetes gestacional, entre
otras (Bull et al., 2020).

Recordemos que la OMS (2020) afirma que realizar algo de actividad fisica es

mejor que mantenerse totalmente inactivo. Todas las mujeres sin contraindicaciones
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meédicas, deben realizar AF durante todo el embarazo (Mottola et al., 2018). Diversos
estudios han demostrado que la AF moderada durante el embarazo es inofensiva en
relacion a los posibles riesgos para la salud materna y fetal (Vargas et al., 2019).
Respecto a la segunda variable de estudio, el CS, resulté ser de 16 hs promedio
diario, datos obtenidos por el CCS-LEAF.

Aunque el CS es un campo en proceso de investigacion, el cual no hay puntos
de corte sobre este comportamiento que estén validados a nivel mundial (Ku et al.,
2018). Podemos tomar como referencia los datos establecidos por Lopez torres et al.
(2021), quienes afirman que el riesgo de muerte por todas las causas es menor en
personas que permanecen sentadas, menos o igual a 8 horas/dia, y el riesgo
aumenta en un 15% y 40% en personas que permanecen sentadas entre 8-11
horas/dia y superior a las 11 horas/dias respectivamente. Siguiendo este parametro,
podemos decir que el resultado de CS de nuestra muestra es muy elevado, al igual
gue preocupante ya que el estilo de vida sedentario pone en peligro la salud y la
calidad de vida de las personas (Tremblay et al., 2010). Por eso, en las mujeres
embarazadas se recomienda que deben limitar el tiempo que dedican a actividades
sedentarias, y sustituir el tiempo sedentario por una actividad fisica de cualquier
intensidad (incluso leve) beneficiando la salud (OMS, 2020).

Realizando el andlisis por dominio en donde realizan AF o dedican tiempo al
CS, podemos afirmar las siguientes conclusiones sobre nuestra muestra:

En primer lugar, en el dominio del transporte/ desplazamiento, las participantes
resultaron ser suficientemente activas, concentrandose la mayor cantidad de minutos
semanales de AF. Sin embargo, en relacién al CS resultaron ser poco sedentarias,
casi llegando a las 2 hs/diarias y a su vez homogéneo en los distintos dias de la
semana.

Siguiendo con el dominio tiempo libre, en el mismo las mujeres embarazadas
de nuestra muestra reportaron dedicar muy pocos minutos de AF, acercandose a 0.
Con respecto al CS ronda entre 5 horas diarias de lunes a viernes y llegando a las 9
hs el fin de semana. Coincidiendo con Leppe et al. (2013), este dominio es
susceptible a intervenciones para promover la AF en la poblacion de mujeres

gestantes. Los determinantes sociales como: ser mujer, de bajo ingreso personal y
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familiar, edad de maternidad cercana al periodo de egreso del colegio, exceso de
peso y su nivel educacional, disponen a ser un grupo altamente probable de no
realizar AF o abandonar este habito si antes del embarazo lo realizaban.

Resulta oportuno citar a Carrillo Garcia y Meseguer Liza (2014), quienes
afirman que la practica de AF, existente en las gestantes analizadas durante su
tiempo libre, es decir, cuando la voluntariedad es completa, resulta escasa o
insuficiente.

A su vez Cristi-Montero y Rodriguez (2014) también afirman, que los cambios
en los habitos y estilo de vida de nuestra sociedad, a nivel econémico, urbanistico y
tecnoldgico, han llevado a estar demasiado tiempo sedente. También podemos decir
que la falta de concientizacion y/ o econOmica, puede limitar la realizacién de
actividades fisicas dentro del tiempo libre.

Por ultimo, en el dominio del trabajo u hogar, la mayor parte de la muestra,
reportd minutos de AF cercanos a 0. Y en el CS se observaron mas de 8 hs diarias,
llegando casi a las 15 hs diarias en los datos mas dispersos. Antiguamente los
trabajos requerian de mayor gasto energético y actividad fisica y actualmente se ha
limitado, implicando que muchas personas pasen mas de 8 hs/dia sentadas y con
dificultad para cumplir con las recomendaciones de AF. Debido al proceso de
industrializacion y a los avances tecnoldgicos (Guthold, 2018 citado en Lépez torres
et al., 2021).

Teniendo en cuenta el analisis anterior de AF y CS, podemos concluir que, tal
como indican LoOpez Torres et al. (2021) y Matsudo (2019) una persona puede
cumplir las directrices de actividad fisica siendo fisicamente activa y seguir
considerandose sedentaria por pasar mas de 6 - 8 horas/dia del tiempo sentado.

Segun los resultados de nuestra muestra, la mayor parte de la poblacion que
participo, resultd ser suficientemente activa, segun la clasificacion de Lépez Torres
et al. (2021), podemos decir que serian sedentarias activas, ya que alcanzan la
recomendacion de actividad fisica pero pasan largos periodos del dia sentados.

Tal como afirman, Ford y Caspersen (2012), la actividad fisica no
necesariamente deshace los posibles dafios de un comportamiento excesivamente

sedentario y, a la vez, las interrupciones del tiempo sedentario no anulan de forma
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significativa los efectos nocivos del comportamiento sedentario, pero pueden
producir leves cambios en el cuerpo.

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, y se
han basado mas en nociones sociales y culturales o en el sentido comun, que en
pruebas cientificas. En el pasado, y ante la ausencia de estudios cientificos, estas
pautas y consejos fueron elaborados y transmitidos por profesionales de diversa
indole. Esto explica que la recomendacion tradicional para una mujer gestante fuera
el reposo (Barakat et al., 2015).

Finalizando con este apartado, es importante destacar que para obtener
beneficios en la salud, las mujeres gestantes deben cumplir con las
recomendaciones de AF sugeridas por la OMS (2020), ademas de limitar el tiempo
gue pasan sedentarias, sobre todo si no tienen ninguna contraindicacion médica.

Con este trabajo, se pretende que los datos sirvan para impulsar a la creacion de
nuevos proyectos, para incentivar la actividad fisica y disminuir los hébitos
sedentarios en las mujeres gestantes.

También, concientizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de
permitir que las mujeres gestantes sin contraindicaciones médicas permanezcan
activas.

Ademas, es importante que las carreras de educacion fisica, asi como los
profesores, estudiantes y futuros profesionales, conozcan estos datos y se
involucren en la concientizacion y promocion de estilos de vida mas activos y menos
sedentarios. Siendo de gran relevancia, que los profesores de actividad fisica sean
capacitados para crear entornos laborales y programas de actividad fisica que sean
beneficiosos para las mujeres gestantes.

Por altimo, inspirar a los cientificos a realizar nuevos estudios sobre los patrones

de comportamiento de AF y CS durante el embarazo.
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3.3. Conclusiones y sugerencias

Este trabajo ha permitido caracterizar el patron de Comportamiento Sedentario y
de Actividad Fisica de la poblacion de mujeres gestantes de Argentina en 2022.

A partir de los resultados de la muestra, obtenidos por los instrumentos de
medicion GPAQ y CCS, se determind el tiempo de realizacion de Actividad Fisica y
el tiempo que pasan en Comportamiento Sedentario, en los distintos dominios.

La muestra reveld, que el 73% de mujeres gestantes encuestadas, cumplen con
los 150 minutos de AF aerObica de intensidad moderada semanalmente,
recomendados por la OMS (2020). La mayor parte de la poblacién resultd ser
suficientemente activa, sobre todo en el dominio del transporte/desplazamiento, lo
cual significa que la hipétesis planteada en relacion a la AF no se cumplio.

Sin embargo es un resultado positivo, como se indicé en el marco teorico, seguir
las pautas de AF es esencial para mantenerse saludable. Debido a que la actividad
fisica regular, es un importante factor de protecciébn para la prevencion y el
tratamiento ENT. La actividad fisica también es beneficiosa para la salud materna y
fetal, beneficiando en la disminucion del riesgo de preeclampsia, hipertension
gestacional, diabetes gestacional, entre otras (OMS, 2020).

Por otro lado, la muestra presentd una elevada prevalencia del comportamiento
sedentario, de 16 hs de promedio diario, principalmente en el dominio del trabajo u
hogar. En este caso, la hipotesis sobre CS se cumplio, los resultados encontrados
presentan mas de 8 hs al dia de CS sobre todo en el dominio del trabajo u hogar.

Es un dato alarmante en cuanto a sus implicancias en la salud, debido a que el
estilo de vida sedentario y la falta de actividad fisica ponen en peligro la misma y la
calidad de vida de las personas (Tremblay et al., 2017).

Los resultados de AF Y CS ponen de manifiesto la importancia de la actividad
fisica durante el periodo gestacional. Las participantes de la muestra resultaron ser
suficientemente activas pero con un alto comportamiento sedentario. Esto
predispone a padecer efectos adversos en la salud segun distintos autores.

A su vez, Lopez Torres et al. (2021) indica que una persona puede cumplir las

directrices de actividad fisica y seguir considerandose sedentaria. Implicando
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consecuencias en la salud, ya que los altos niveles de sedentarismo combinados
con bajos niveles de actividad fisica aumentan el riesgo de muerte. Por el contrario,
algunos estudios han demostrado que los altos niveles de actividad fisica pueden
contrarrestar o reducir el riesgo de muerte causado por un comportamiento
sedentario prolongado.

Recordando la clasificacion de los autores (Lépez Torres et al.,, 2021) de
sedentarios, no sedentarios, activos y no activos, podemos decir segun el resultado
de la muestra, que la mayor parte de las participantes se encuentran en la
clasificacion de sedentarias activas, porque alcanzan la recomendacion de actividad
fisica pero pasan largos periodos del dia sentadas.

Cuando se discrimina la AF y el CS por dominios los niveles varian, resulté que
en el dominio del transporte y del tiempo libre las participantes en su gran mayoria
fueron suficientemente activas y poco sedentarias, pero en el dominio del trabajo
resultaron ser inactivas y con un elevado CS.

A partir de los resultados analizados, podemos establecer la siguiente sugerencia
para proximos TF:

Los cuestionarios (GPAQ Y CCS) utilizados en este TF nos aportaron valores de
tiempo de las dos variables en los distintos dominios, en la actualidad no existe un
instrumento objetivo que sea practico, de bajo costo y que pueda medir con
exactitud. Sin embargo, coincidiendo con los autores Leppe et al. (2013) y Papazian
(2020), creemos que se necesita de otros instrumentos que rednan estas
caracteristicas.

De igual manera los resultados obtenidos, por medio de los cuestionarios,
proporcionan evidencia que podrian resultar de interés a diferentes campos

profesionales.
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3.4 Reflexion critica sobre el proceso de investigacion realizado.

A continuacion, se presentan las dificultades encontradas durante el proceso de
investigacion, y las opciones alternativas para que se tengan en cuenta en futuros

trabajos:

-En cuanto al instrumento utilizado, los cuestionarios GPAQ y CCS permite
recolectar informacion de muchas personas en poco tiempo, en este trabajo resultd
ser de bajo costo y con un gran alcance. Una de las debilidades, es que al haber
sido autoadministrado, las personas podrian haber tenido dificultad en la
interpretacion de las consignas y haber respondido erroneamente. Ademas, al ser un
instrumento de medicidn subjetiva podria haber respuestas poco precisas haciendo
gue los datos no sean tan fiables. Tal vez, para futuras investigaciones, resultaria
conveniente realizar mediciones objetivas o combinarlas con mediciones subijetivas.

-La muestra fue escasa en cuanto a las mujeres gestantes que participaron, se
esperaba una mayor participacién, pero a modo de sugerencia, para futuras
investigaciones seria fructuoso que el tiempo destinado a la recoleccion de datos
sea mayor, para lograr una muestra mas representativa de la poblacién.

-Otra sugerencia es poder discriminar segun la situacion socioeconémica de cada
gestante, ya que realizar AF con un profesional implica un gasto econdémico, tal
como dice Barakat (2019) la programacion de sesiones y actividades fisicas deben
depender de las diferentes necesidades, complejidades y requerimientos de cada
gestante durante el proceso de embarazo, lo que implica que la AF, segun este
autor, debiera estar preferentemente dentro de un programa de ejercicios fisicos,
con profesionales. Ya que al tener alguna contraindicacion médica o no, el ejercicio
deberia ser apto y regulado para cada gestante de forma individual.

-También otra forma de hacer mas especifica la investigacion, seria discriminar
cada trimestre de embarazo en los distintos dominios y en cada variable, AF y CS.
Esta informacion, nos brindaria datos mas especificos de cada comportamiento en
cada trimestre, analizdndolos de forma individual y comparando los resultados entre

los tres.
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-Este trabajo se realiz6 con la participacion de mujeres gestantes sanas, por lo
que seria interesante ampliar la poblacidén, obteniendo nuevos datos acerca de la
realizacion de AF y que pasan en CS en mujeres con contraindicaciones médicas
mientras cursan su embarazo, y que puedan realizar AF. De esta manera se podria
hacer una comparacion entre gestantes con contraindicacion médica y las que no

tienen, con el objetivo de poder tener informacion y datos acerca de cada variable.
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4. Anexos

4.1. Anexo 1:

Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ)

Actividad fisica

4 continuacién voy a preguniarle por el iempo que pasa realizando diferentes fipos de actividad fisica. Le ruego gue intente contestar a las
preguntas aungue no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros efemplos si es necesano]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aguéllas gue implican un esfusrzo fisico Importante y gue causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son agquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ntmo cardiaco.

Pregunta Respuesta Cédigo

En el trabajo

45 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una )
aceleracidn importante de la respiracion o del ritma cardiaco, g1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion|
durante al menos 10 minutos consecutivos? P

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 S No, Saftara P4
IMAGENES)

50 En una semana tipica, ; cuantos dias realiza usted Nimero de dias |
actividades fisicas intensas en su trabajo? P2

51 En uno de es0s dias en los gue realiza actividades fisicas P3
intensas, jcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas - minutos e —— (a-b)
hrs mins )

52 # Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracidn de Ia respiracion i1
o del ritmo cardiace, como caminar deprisa fo transportar
pesos higeros] durante al menos 10 minutos P4
consecutives?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Mo 2 & No, Saffar a PT

53 En una semana tipica, ; cudntos dias realiza usted

i jas L] P5
actividades de intensidad moderada en su frabajo? Numero de dias

54 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de Pe

intensidad moderada, jcuanto iempo suele dedicar a esas Horas - minutos e — 2
actividades? ' hrs mins (a-n)




Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lade las actividades fisicas en el trabajo, de las gue ya hemos fratado.

Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por gjemplo, cdmo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto

[insertar ofros ejemplos 5i es necesanio)

55 ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos 31

consecufivos en sus desplazamientos? P7
Mo 2 & No, SaffaraP 10

56 En una semana tipica, jcuantos dias camina o va en bicicleta i 3 L P8
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Numero de dias

57 En un dia tipico, ;cuanto iempo pasa caminando o yendo en P9
bicicleta para desplazarse? Horas - minutos LI 11 (a-b)

hrs ming Y

En el tiempo libre

Las preguntas que van a centinuacidn excluyen la actividad fisica en el frabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gusiaria fratar de depories, filness u ofras aclividades fisicas gue practica en su iemgo libre [inserte ofros ejemplos i llega el cazal.

58 £En su tiempo libre, practica usted deportesfitness intensos
gue implican una aceleracion importants de |a respiracion o
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fithol] durante al
menos 10 minutos consecutives?

(INSERTAR EJEMFLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

S

No

1

2 S No, SaltaraP 13

P10

59 En una semana tipica, ; cuantos dias practica usted
deportesfiitness intensos en su tiempo libre?

Mamero de dias

L

P11

60 En uno de esos dias en los gue practica deportes/fitness
intensos, ; cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

Horas © minutes

hrs mins

P12
(a-b)

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta

Respuesta

Caodigo

61 ¢ En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion
de Ia respiracidn o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleybal]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

{ INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

Si

No

1

2 S§i No, Saltar a P16

P13

62 En una semana tipica, jcuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

Nimero de dias

L

P14

63 Enuno de es0s dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, cudnto tiempo suele
dedicar a 335 actividades?

Horas © minutos

L_._L._._l: L1 1
hrs mins

P15
{a-b)

Comportamiento sedentario

[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

La siguiente pregunta se refiere al tiempo gue suele pasar senfado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas
o viendo |a television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendeo.

64 £ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas - minutos

L_._L._._l: L1 1
hrs mins

P16
(a-b)
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4.2. Anexo 2:

Cuestionario sobre comportamiento sedentario (CCS)

Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS) - Version Corta

Caédigo de Identificacion: Fecha de Hoy:

A continuacién, te encontraras con una serie de preguntas acerca de las actividades que
llevas adelante en el transcurso de una semana tipica, mientras estas sentado o recostado.
Para cada dominio de actividades (“trabajando y estudiando”, “transporte”, “tiempo libre” y

“durmiendo”) debés registrar el tiempo total en horas y minutos.

Si realizaste dos o mas actividades simultdneamente mientras estabas sentado o
recostado, solamente registra una de ellas (por ejemplo, si estabas leyendo mientras
viajabas sentado en colectivo, registralo como “transporte” o “tiempo libre”, pero no

ambas).

Registra sodlo el tiempo que efectivamente pasaste sentado o recostado,

descontando todas las pausas que hayas realizado (por ejemplo, para ir al bano).

1) Trabajando y estudiando

iCuanto tiempo pasas sentado (o recostado) mientras trabajas o estudias, en una
semana tipica? Debe incluirse tanto el tiempo en el sitio de trabajo o estudio, como en la casa.

Incluye tanto el trabajo remunerado como voluntario, y abarca tareas tan distintas como
estar sentado en un escritorio con computadora, en un mostrador de atenciéon al publico, en un
sofa cuidando nifios, en un asiento conduciendo un vehiculo, etc.; y también incluye clases en
la universidad, realizando cursos o talleres, repasando o haciendo trabajos domiciliarios,
aprendiendo de modo autodidacta, etc..

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.




2) Transporte

;Cuanto tiempo pasas sentado (o recostado) mientras viajas de un lugar a otro (tanto
en transporte pulblico como privado, y tanto conduciendo como siendo conducido), en una
semana tipica? También debe incluirse el tiempo de espera sentado; deben excluirse los
lapsos en que se hubiese estado de pie (tanto en la espera como en el transporte propiamente
dicho).

Incluye esperar sentado el colectivo, tren o subte; asi como viajar sentado en ellos. También
el conducir un automévil, o ser llevado en taxi o remis.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

hh:mm : : : :
Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

3) Tiempo libre

;Cuanto tiempo pasas sentado (o recostado) durante tu tiempo libre, en una semana
tipica?

Incluye: mirar television o DVDs, ver videos por YouTube, NetFlix u otras plataformas de
streaming, jugar videojuegos, navegar por internet, usar FaceBook u otras redes saociales, leer
diarios / revistas / libros, participar en reuniones familiares (tomando café / mate con amigos,
jugando a las cartas, etc.), sentarse a comer, asistir al cine / teatro / espectaculos musicales /
competencias deportivas / eventos religiosos, realizar actividades artisticas (escribir / dibujar /
pintar) o recreativas (crucigramas / sudokus) o manuales (aeromodelismo / bonsai), estar
sentado escuchando musica, meditando, etc..

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

hh:mm : : : :
Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

4) Durmiendo

¢iCuanto tiempo pasas durmiendo, en una semana tipica? No importa si es en posicién
sentado o recostado, ni durante el dia o la noche.

Incluye el caso en que te quedes dormido mientras realizabas otra actividad, como mirar
television o viajar en colectivo.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

hh:mm : : : :

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.
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