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Resumen

La inactividad fisica constituye uno de los cuatro factores de riesgo que
ocasionan la mayor parte de las muertes y ENT, ademas, el exceso de
comportamiento sedentario puede producir efectos adversos en la salud. El objetivo
de la presente investigacion fue describir patrones de comportamiento sedentario y
de actividad fisica de las mujeres embarazadas de Argentina durante 2022.

En este estudio de disefio cuantitativo, de tipo no experimental, transversal y
descriptivo, se ha utilizado el cuestionario GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire), y el CCS-LEAF (Cuestionario de Comportamiento Sedentario LEAF)
en una muestra de 56 mujeres entre 20 y 49 afos de edad.

Segun los resultados, un 55,4% de mujeres fueron suficientemente activas,
mientras que un 44,6% no alcanzoé las recomendaciones de actividad fisica para la
salud. En cuanto al patrén de comportamiento sedentario, los datos evidenciaron
gue las participantes acumularon un total de 16,9 horas diarias con un desvio
estandar de 5,1.

Como conclusion, una mayor proporcion de la muestra resultd ser
suficientemente activa, y pasan mas de la mitad del dia en comportamiento
sedentario. Se sugiere que se tomen prontas medidas de promocion de actividad
fisica en esta poblacién y se ofrezcan mayores herramientas para que las mujeres
embarazadas reduzcan la conducta sedentaria, a fin de mejorar la salud de la madre
y su feto, obteniendo beneficios tanto durante el embarazo, en el parto y en el
postparto.

Palabras clave: Patrones de comportamiento sedentario — Actividad fisica —
insuficiente actividad fisica — inactividad fisica - factores de riesgo — enfermedades

no transmisibles — mujeres embarazadas — mujeres gestantes
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1. Primera Parte: Delimitacién conceptual del objeto de estudio

1.1. Area temética, rama y especialidad

Area temaética: 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

embarazadas



1.3. Introduccién

A lo largo de la presente investigacion, se desarrolla el trabajo final
correspondiente al ciclo de Licenciatura en Actividad Fisica y Deporte orientado a
Salud de la Universidad de Flores. El tema propuesto por las docentes, Actividad
Fisica y Comportamiento Sedentario, relacionado con lineas actuales de
investigaciéon de la Universidad, aborda contenidos estudiados y analizados a lo
largo de la carrera que transitamos y se vincula a su vez, con problematicas
presentes en nuestra sociedad, en la cual nos desempefiaremos como futuros/as
profesionales.

La produccién de este trabajo la considero una oportunidad tanto a nivel
personal, abriendo la posibilidad de iniciarme en la investigacion cientifica mientras
continio aprendiendo y comprendiendo diversos campos en los que se desarrolla
un/a licenciado/a en actividad fisica y salud, como a nivel del area profesional ya que
permitird brindar evidencia en relacion a temas de la disciplina, y asi ampliar y
colaborar con la fundamentacion y validez de nuestras practicas de forma académica
y cientifica como herramienta para futuros/as colegas. Creo que es una forma de
hacerme participe de aquello que tantos afios he estudiado, reconociendo los
beneficios de la actividad fisica como asi las consecuencias del comportamiento
sedentario, para poder ser promotora y altavoz de ello a través de las evidencias y
trasladandolo a la practica. Esta herramienta de investigacion, considero, es lo que
distingue a un profesional, ya que permite descubrir, detectar problemas y generar
nuevo conocimiento a partir de la bisqueda de soluciones a los mismos, siempre
planteados en el area donde se desarrolla como tal, adentrdndose a la ciencia para
corroborar dichos resultados y asi poder modificar su accionar en pos de mejorar.

Existe suficiente evidencia que sefiala que realizar actividad fisica de manera
regular es uno de los puntos clave de proteccion “para la prevencion y el tratamiento
de enfermedades no transmisibles (ENT)” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020, p. 2) ya que, la inactividad fisica conforma uno de los cuatro factores de riesgo
que “ocasionan la mayor parte de las muertes y discapacidad evitables”
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2016, p. x). Ahora bien, el origen de

esta investigacion se debe a que de acuerdo a estudios previos “en todo el mundo, 1



de cada 4 adultos y 3 de cada 4 adolescentes (de 11 a 17 afios) no siguen
actualmente las recomendaciones mundiales relativas a la actividad fisica
establecidas por la OMS” (OPS, 2019, p. 7), lo que conlleva a una mayor
probabilidad de contraer enfermedades no transmisibles y sus efectos adversos en
la salud tanto fisica como mental, tales como cardiopatias, diabetes, accidentes
cerebrovasculares, hipertension, sobrepeso y obesidad, varios tipos de cancer,
deterioro cognitivo, sintomas de depresién, ansiedad, entre otros (OMS, 2020, p. 2).

En Argentina, segun el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion
(MINSAL, 2019), en su 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2018,
observamos que existe un 44,2% de prevalencia de actividad fisica baja en la
poblacion, es decir, no se cumple con las recomendaciones minimas de actividad
fisica para la salud. Reconociendo este marco situacional que atraviesa nuestra
sociedad, donde tanto los avances tecnologicos como los efectos perjudiciales
ocasionados por el aislamiento social y preventivo de COVID-19, han provocado
“disminucion del esfuerzo fisico en tareas habituales” (MINSAL, 2016, p. 9) y
reduccion en la actividad fisica moderada, vigorosa y moderada a vigorosa
(Sadarangani, et al, 2021, p. 9), creemos importante iniciar este trabajo de
investigacién para dar respuesta a este problema de gran relevancia social y asi
concientizar acerca de los beneficios que puede conllevar la realizacion de actividad
fisica. A modo de mencion, “la actividad fisica parece disminuir el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas y de esta manera podria ser un factor clave en la
mejoria de la longevidad y calidad de vida” (p. 9), afectando favorablemente la
distribucion de la grasa corporal, manteniendo un estado de vida independiente y
reduciendo el riesgo de caidas en adultos mayores, mejorando el caracter, aliviando
sintomas de ansiedad y depresion, asi como la calidad de vida en relacién a la salud
(MINSAL, 2016).

Se espera, que a partir de todo lo descripto hasta el momento, este trabajo
tenga alcance y aplicacion a todos/as aquellos/as profesionales y futuros/as
profesionales de la actividad fisica como a instituciones del area de la salud y
formacion profesional de este ambito de actividad fisica y salud, con el propdésito de

poder brindar informacién sobre los patrones de comportamiento en relacion a la



Actividad Fisica y el Comportamiento Sedentario para que los/as mismos/as se vean

posibilitados y facilitados al acceso de informacion util para que asi puedan, a traves

de sus campos de desarrollo profesional, promover la actividad fisica y sus

beneficios como incluirlo en catedras o modificar los planes de estudio,

respectivamente. El impacto de este conocimiento que generamos, busca

concientizar sobre la necesidad de generar, adoptar y fortalecer politicas efectivas

de accion y promociéon de la actividad fisica a partir de proyectos innovadores y

atractivos, en pos de crear una sociedad, sistemas y entornos fisicamente mas

activos y fomentar poblaciones activas, para un futuro mas saludable (MINSAL,
2019, p. 72). Segun el MINSAL (2019), la prevalencia de la inactividad fisica

Expresa la necesidad de profundizar las politicas publicas para

promover la actividad fisica en toda la poblacién, con un enfoque inclusivo

y de proteccién de derechos. En paises como Argentina con una rapida

urbanizacién, es necesario poner en marcha politicas poblacionales a

favor del transporte activo, entornos laborales y escolares fisicamente

activos y la participacion en propuestas de actividad fisica, deporte y

recreacion en espacios comunitarios. (p. 71)



1.4. Problema

¢,Cudles son los patrones de comportamiento sedentario y de actividad fisica de las
mujeres embarazadas de Argentina durante 20227?



1.5. Marco tedrico
Este trabajo de investigacion se fundamenta en el presente marco tedrico,
gue brinda al/la lector/a la posibilidad de tener presentes un conjunto de conceptos
gue ayudaran a la clara comprension y serviran de guia para comprender la tematica

en cuestion.
1.5.1. Capitulo 1: Actividad Fisicay Salud

Como hemos mencionado, creemos oportuno, antes de adentrarnos al
desarrollo de este trabajo, poder presentar los conceptos centrales del mismo, para
colaborar con la comprensién mas clara del/la lector/a.

A modo de disparador, la OMS (2010), public6 las Recomendaciones
mundiales sobre actividad fisica para la salud, que tienen como objetivo “prevenir las
ENT mediante la practica de actividad fisica” (p. 7). Ahora bien, entendiendo a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, citado en Herrero Jaén, 2016, p.
1), ¢a qué nos referimos cuando hablamos de actividad fisica?

Para superar las confusiones que cotidianamente se generan en torno a
esta definicion, a continuacion brindaremos detalle de cada una de ellas, ya que
somos conscientes que usualmente se utilizan indistintamente conceptos como
actividad fisica y ejercicio, por el simple hecho de no conocer sus diferencias. Es
Caspersen et al. (1985) quien afirma que el término actividad fisica hace referencia a
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta
en un gasto de energia (Kcal)” (p. 126). Se reconoce en “todo movimiento, incluso
durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 0
como parte del trabajo de una persona” (OMS, 2022a, “; Qué es la actividad fisica?”,
parrafo 1), entre las mas comunes se encuentran caminar, usar la bicicleta, realizar
deportes, participar de actividades recreativas y juegos, sin importar el nivel de
capacidad, sexo y edad. En linea con lo desarrollado, esta entidad mundial, sostiene
gue la actividad fisica regular es beneficiosa tanto para la salud mental, ya que

previene el deterioro cognitivo, los sintomas de la depresion y la ansiedad; como



para la colaboracion en el mantenimiento del peso saludable; contribuyendo al
bienestar general y produciendo mejoras en la salud 6sea y funcional (OMS, 2020).

Caspersen et al. (1985) también define al ejercicio fisico, entendiéndolo
como una subcategoria de la actividad fisica, pero de forma planificada,
estructurada, repetitiva en el sentido que mejora o0 mantiene uno o0 mMAas
componentes de la aptitud fisica (p. 128), pero, ¢Qué es la aptitud fisica y cuales son
sus componentes?. La aptitud fisica es el conjunto de atributos que las personas
tienen o logran, la capacidad de llevar a cabo tareas diarias con vigor y estado de
alerta, sin cansancio excesivo y con la suficiente energia para disfrutar del tiempo
libre y responder ante emergencias imprevistas (Caspersen et al.,, 1985, p. 128).
MINSAL (2016) afirma que “posee un conjunto de diferentes dimensiones, es decir,
diferentes aspectos” (p. 12) pudiendo dividirlas, a su vez, en un grupo relacionado
con el rendimiento y otro relacionado con la salud. Con la intencion de nutrir este
trabajo de investigacion, haremos foco solo en aquellas del segundo grupo, las
cuales son resistencia cardiovascular, fuerza, flexibilidad, neuromotor y compaosicion
corporal, a continuacion las explicaremos brevemente para su comprension
(MINSAL, 2016).

En primer lugar, de acuerdo al MINSAL (2016), la resistencia
cardiovascular constituye el funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio y la
capacidad del musculo de utilizar energia generada por metabolismo aerébico en
ejercicios prolongados, su desarrollo es a partir de la ejercitacion de los grandes
grupos musculares. En segundo lugar la fuerza se entiende como aquellos ejercicios
contra resistencia, con pesos libres, elasticos, maquinas o con el propio peso
corporal, que ayudan a mantener la masa muscular. Luego, la flexibilidad refleja la
capacidad de las articulaciones para moverse en todo su rango de movimiento y la
dimensién neuromotora incluye el equilibrio, agilidad y coordinacion, es decir,
aguellas modificaciones que los musculos y articulaciones desarrollan a fin de
garantizar una relacion estable entre el eje corporal y la gravedad. Por ultimo, la
composicion corporal representa estructura corporal y sus componentes -estructura
0sea, muscular, tejido adiposo, érganos, visceras y la piel-, una relacién armoniosa y

adecuada entre ellos, permiten la funcionalidad plena (MINSAL, 2016, pp. 12-13).



Si bien el término actividad fisica lo hemos definido, su desarrollo no
termina alli, ya que podemos identificar, para poder estudiarla y analizarla, sus
dimensiones, entre las que encontramos: duracion, frecuencia, intensidad, tipo y
dominios. A continuacion, brindaremos una explicacion detallada de cada una de
ellas.

En principio, la OMS (2010) afirma que cuando hablamos de duracion,
hacemos referencia al “tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o
ejercicio, expresado usualmente en minutos” (p. 16), mientras que la frecuencia es el
‘numero de veces que se realiza un ejercicio o actividad” (p. 16). Otra dimension que
encontramos es el tipo de actividad fisica, al cual la OMS (2010) define como “forma
de participacion en la actividad fisica” (p. 16). En esta ultima, podemos encontrar
tipos segun la actividad en cuestion, es decir, especificando la actividad de la que se
habla (caminar, bailar, andar en bicicleta, etc.) o segun su efecto fisioldgico
predominante. Las Physical Activity Guidelines (PAG, 2018a) se han encargado de
clasificar a este segundo grupo en 7 categorias.

Como bien mencionamos al final del ultimo péarrafo, segun PAG (2018a), en
primer lugar encontramos las actividades fisicas aerdbicas, que son aquellas que
pueden mantenerse utilizando sélo vias de energia metabdlica con ayuda del
oxigeno y que se logre continuar mas de unos minutos, es decir, donde se
encuentran las formas de actividad que son lo suficientemente intensas, realizadas
en un tiempo necesario para mantener o mejorar la aptitud cardiorrespiratoria de la
persona. En segundo lugar, las actividades fisicas anaerébicas son aquellas de
intensidad alta que soOlo se pueden mantener unos dos o tres minutos, ya que
superan la capacidad del sistema cardiovascular para la proporcion de oxigeno a las
células musculares para las vias metabdlicas habituales que consumen oxigeno. En
tercer lugar se describen las actividades de fortalecimiento muscular, encargadas de
mantener o mejorar la fuerza, resistencia o potencia muscular. PAG (2018a) refieren
también que las actividades de fortalecimiento de los huesos son entendidas como
los movimientos que generan fuerzas de impacto y carga muscular sobre el hueso,
estresandolo para crear adaptacion a través de la modificacion de su estructura o

masa, y aumentar la resistencia a las fracturas. En el entrenamiento del equilibrio se



realizan movimientos que buscan, de manera segura, desafiar el control postural con
la intencién de mejorar la capacidad de resistir fuerzas intrinsecas o ambientales que
provocan las caidas. El entrenamiento de la flexibilidad o estiramiento - dindmicos o
estéticos- son los movimientos que mejoran la amplitud y facilidad de movimiento en
torno a la articulacion sobre la que se entrena, mientras que en el Yoga, Tai Chiy
Qigong se realizan actividades de origen oriental que combinan fortalecimiento
muscular, equilibrio, flexibilidad y actividad aerdbica de baja intensidad; algunas
pueden también hacer foco en la relajacion, meditacion o espiritualidad,
denominadas actividades mente-cuerpo (PAG, 2018a, pp. C-4-C-5).

Por otro lado, la dimension intensidad es “el grado en que se realiza una
actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una actividad o ejercicio”
(OMS, 2010, p. 16). Con la intencion de examinar qué tipos existen, creemos
relevante mencionar que, de acuerdo a las PAG (2018a), un efecto fisioldgico bien
conocido de la actividad fisica es el gasto de energia. La unidad util para describir el
gasto energético de una actividad especifica es el equivalente metabdlico de la
tarea, o MET, definida como la relacion entre la tasa de energia gastada durante una
actividad y la tasa de energia gastada en reposo (PAG, 2018b). En las actividades
fisicas aerodbicas, que hemos mencionado en la dimension anterior, la intensidad
puede reconocerse como absoluta o relativa. Cuando hablamos de intensidad
absoluta hacemos referencia a la cantidad de energia gastada durante la actividad,
sin tener en cuenta la aptitud cardiorrespiratoria de la persona (PAG, 2018b).

Segun las PAG (2018b), la intensidad se define en términos de MET y
podemos distinguir actividades de intensidad ligera, moderada o vigorosa. Las
actividades de intensidad ligera reflejan los comportamientos de vigilia no
sedentarios de un valor menor a 3,0 MET, por ejemplo caminar a 3 km/h ya que se
requiere 2,5 MET-. Por otro lado, las actividades de intensidad moderada
representan las actividades que impliquen de 3,0 a 5,9 MET, por ejemplo caminar a
5 km/h ya que se requiere 3,5 MET-. Por ultimo, las actividades de intensidad
vigorosa estan definidas desde 6,0 MET o mas, como correr una milla en 10
minutos ya que es una actividad de 10 MET-.



La intensidad relativa entonces, es aquella que se define en relacion al
estado fisico, expresando la intensidad en términos de porcentaje de la frecuencia
cardiaca maxima, la reserva de frecuencia cardiaca o la reserva de capacidad
aerbbica de la persona, es decir, es el nivel de esfuerzo que se requiere para realizar
una actividad y puede estimarse utilizando una escala de 0 —menor nivel de esfuerzo
posible- a 10 —mayor nivel de esfuerzo posible- (PAG, 2018b).

A lo largo de lo desarrollado hasta el momento, podemos reconocer que la
actividad fisica se realiza en varios momentos al dia, con diferentes intenciones y en
diversos contextos, es por ello, que aqui haremos mencion a la dimensién de los
dominios de la actividad fisica, que son, en simples palabras, los ambitos donde se
realiza la actividad fisica, que, segun las PAG (2018a), se identifican cuatro
clasificaciones habituales de los dominios donde puede llevarse a cabo la actividad
fisica. En primer lugar el dominio ocupacional, es decir, mientras se trabaja, en
segundo lugar el dominio del transporte, para trasladarse de un lugar a otro. Luego
encontramos el dominio domeéstico, que puede ser el hogar o sus alrededores, y por
ultimo el dominio del tiempo libre, que es aquel que se escoge cuando no se esta
realizando ninguna de las actividades fisicas mencionadas anteriormente.

Ahora bien, de acuerdo a la OPS (2016):

Cuatro factores de riesgo ocasionan la mayor parte de las muertes y
discapacidad evitables: alimentacion poco saludable, consumo de tabaco,
consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica. Estos riesgos son
generados por los seres humanos y pueden ser revertidos por los seres
humanos. (p. 5)

Tal como expresamos anteriormente “la inactividad fisica constituye el
cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo” (OMS, 2019,
p. 10), y este factor aumenta en numerosos paises influyendo “considerablemente
en la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y en la salud general de
la poblacién mundial” (OMS, 2010, p. 7). Tremblay et al. (2017) es quien define a la
insuficiente actividad fisica o inactividad fisica como el comportamiento que no
alcanza a cubrir las recomendaciones actuales de actividad fisica que otorgan

beneficios para la salud (p. 9).



Entre las recomendaciones a las que refiere, encontramos que segun las
ultimas directrices de la OMS (2020) los adultos deben:

Acumular a lo largo de la semana un minimo de entre 150 y 300 minutos
de actividad fisica aerébica de intensidad moderada, o bien un minimo de
entre 75 y 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
vigorosa, 0 bien una combinacion equivalente de actividades de
intensidad moderada y vigorosa, con el fin de obtener beneficios notables
para la salud. (...) Deben realizar actividades de fortalecimiento muscular
de intensidad moderada o mas elevada para trabajar todos los grandes
grupos musculares dos o mas dias a la semana. (...)

Pueden superar los 300 minutos de actividad fisica aerébica de
intensidad moderada, o bien los 150 minutos de actividad fisica aerdbica
de intensidad vigorosa, o bien una combinacion equivalente de
actividades de intensidad moderada y vigorosa cada semana, con el fin
de obtener mayores beneficios para la salud.

Deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias.
(...) Deben procurar realizar mas actividad fisica de intensidad moderada
a vigorosa de la recomendada. (p. 4y 5)

Actualmente, de acuerdo a datos extraidos de la web de la OMS (2022a), a
nivel mundial encontramos como referencia que mas de una cuarta parte de la
poblacién de adultos a nivel mundial, no alcanza un nivel suficiente de actividad
fisica. Ademas, a escala mundial, cerca de 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 4
hombres no realizan suficiente actividad fisica para la salud y que los niveles
mundiales de actividad fisica no han mejorado desde 2001. Por ultimo, los niveles de
inactividad representan en los paises de ingresos altos el doble que en los de
ingresos bajos y la insuficiente actividad fisica aumentd en un 5% en los paises de
ingresos altos en el periodo comprendido entre 2001 y 2016 (OMS, 2022, “Niveles
de actividad fisica”, parrafos 1-5).

Ademas, la OPS (2016) afirma que, segun datos de la OMS en 2014, en
América “200 millones de personas padecen una o mas enfermedades no

transmisibles. Las ENT son la principal causa de morbilidad y mortalidad en la



Regién y estan asociadas al 75% de todas las defunciones” (p. x). En América, una
de cada dos personas no realiza la cantidad de actividad fisica recomendada por la
OMS, “lo que incrementa el riesgo de mortalidad por todas las causas en 20% a
30%” (OPS, 2016, p. 12).

En Argentina, de acuerdo a la ENFR (2019) “estas enfermedades son
responsables del 73,4% de las muertes, del 52% de los afios de vida perdidos por
muerte prematura, y del 76% de los afios de vida ajustados por discapacidad,
acompanando la tendencia mundial” (p. 11). Este informe, evidencia que la
prevalencia de actividad fisica baja ha sufrido una reduccion significativa respecto a
los valores de 2013.

El aumento de los niveles de inactividad fisica, se ven reflejados
negativamente en la sociedad, a nivel econdmico, medioambiental, bienestar comun
y calidad de vida y se debe en gran parte a la inactividad en el tiempo de ocio, el
comportamiento sedentario que demanda el trabajo y el hogar, tal como el aumento
de medios de transportes pasivos (OMS, 2020). Otras de las barreras para la
realizacion de actividad fisica, segun la ENFR (2019) son: falta de tiempo, razones
de salud y falta de voluntad.

En concordancia con lo mencionado hasta el momento, la OMS (2019) a
través de su Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030, pretende
lograr los siguientes 4 objetivos:

Objetivo 1: crear una sociedad activa. (...) Crear normas y actitudes
sociales positivas y un cambio de paradigma en toda la sociedad
mediante el mejoramiento de los conocimientos, la comprension y la
valoracion de los multiples beneficios de la actividad fisica regular, en
funciéon de la capacidad y a todas las edades.

Objetivo 2: crear entornos activos. (...) Crear espacios y lugares
favorables que promuevan y salvaguarden los derechos de todas las
personas, de todas las edades y capacidades, de forma que tengan
acceso equitativo a lugares y espacios seguros en sus ciudades y

comunidades que les permitan realizar actividad fisica de manera regular.



Objetivo 3: fomentar poblaciones activas. (...) Entornos en los que un
aumento de programas y oportunidades puede ayudar a personas de
todas las edades y capacidades a participar regularmente en actividades
fisicas, solas o junto a sus familias y comunidades.

Objetivo 4: crear sistemas activos. (...) Inversiones necesarias para
fortalecer los sistemas necesarios a fin de aplicar medidas
internacionales, nacionales y subnacionales efectivas y coordinadas
dirigidas a aumentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo. Estas
medidas abordan cuestiones de gobernanza, liderazgo, alianzas
multisectoriales, capacidades del personal, promocion, sistemas de
informacion 'y mecanismos de financiacion en todos los sectores
relevantes. (p. 9, 10, 11y 12)

En este sentido, la OMS (2022b) ha publicado un informe para presentar la
situacion mundial de actividad fisica hasta el momento, y de acuerdo a los objetivos
mencionados en el parrafo anterior, la entidad mundial concluye que, en cuanto a las
sociedades activas, la cifra de personas involucradas en la actividad fisica, en
alrededor de la mitad de los paises parte, ha disminuido desde 2019, afirmando que
probablemente se deba a la pandemia de COVID-19. Ademas, los avances
mundiales para adoptar medidas de politica para proporcionar entornos activos
varian, por un lado, en cuanto a la existencia de normas nacionales que exijan la
separacion de las infraestructuras para los desplazamientos a pie o bicicleta, sélo la
mitad de los paises la informan. Por otro lado, en esta linea, si bien en la mayoria de
los paises existe una legislacion acerca de los limites de velocidad y conduccién
bajo efectos del alcohol, sélo un 26% de la legislacion de dichos paises cumple las
normas de mejores practicas de la OMS. Estos niveles bajos de legislacion,
acoplado a la ausencia de normas de disefio vial, significan, de acuerdo a la OMS
(2022b), un mayor riesgo para las personas que se trasladan a pie o bicicleta.

Continuando con las conclusiones en torno a los objetivos planteados, la OMS
(2022b) afirma que preocupa, a pesar de las sélidas pruebas de los beneficios de la
actividad fisica regular ante las principales ENT y para la salud mental, el lento nivel

de aplicacién de la politica de disponer protocolos nacionales para la gestion de la



actividad fisica en la atencién primaria de salud. En este sentido, se afirma que si
bien ha aumentado desde 2017 y 2019 el porcentaje de paises que informan de una
politica nacional sobre ENT, el 28% de los mismos sefialan que las mismas no son
operativas.

La necesidad de promover las recomendaciones de actividad fisica y
continuar poniendo en marcha este plan, esta directamente ligada a la mejora de la
salud, ya que dentro de sus beneficios podemos encontrar (PAG, 2018b):

La reduccion del riesgo de cancer en un mayor namero de
localizaciones; beneficios para la salud del cerebro, incluyendo una
posible mejora de la funcion cognitiva, reduccion del riesgo de ansiedad y
depresion, y mejora del suefio y la calidad de vida. Para las mujeres
embarazadas, reduccion del riesgo de aumento de peso excesivo,

diabetes gestacional y depresion posparto. (p. 14)



1.5.1.1. Actividad fisica en mujeres embarazadas

A continuacion describiremos los cambios a lo largo de la historia en torno
a las recomendaciones de actividad fisica durante el embarazo, asi como los
beneficios de la realizacion de este tipo de actividades en el periodo de gestacion y
postparto, tanto para la salud materna como para el feto. Al finalizar esta seccion,
brindaremos las recomendaciones actuales de actividad fisica y ejercicio fisico
durante el embarazo.

A modo de introduccién, es interesante conocer que durante el embarazo,
se presentan algunas particularidades, que, de acuerdo a Barakat y colaboradores
(2015), requieren que se generen variadas adaptaciones en el cuerpo materno para
asi asegurar el bienestar del feto, teniendo consecuencias importantes en la salud
del/la nifio/a a largo plazo. Estos autores afirman que ocurren multiples cambios
fisiolégicos en el cuerpo de la madre durante el periodo prenatal, entre ellos se
destacan los cambios cardiovasculares, en el sistema respiratorio, cambios a nivel
de los procesos metabolicos normales y hormonales, incluyendo alteraciones
anatdmicas y funcionales, asi como cambios psicoldgicos y emocionales.

De acuerdo a Perales y colaboradores (2017), citados en Barakat (2020):

El embarazo y el parto pueden determinar el futuro bienestar de una mujer, ya
gue el embarazo afecta a todos los sistemas del cuerpo para mantener la vida
del feto. Histéricamente, las mujeres embarazadas no han priorizado el
cuidado de su salud y calidad de vida durante y después del embarazo
porque la responsabilidad del crecimiento y desarrollo del feto, y
posteriormente del bienestar del recién nacido, ha recaido exclusivamente en
la madre. El bienestar de las mujeres embarazadas (que se considera un
elemento integral) y su calidad de vida han sido relegados a un segundo
plano. (p. 1)

Debido a las recomendaciones antiguas y tradicionales de reposo durante
el embarazo, basadas en cuestiones socio-culturales por falta de estudios en torno a
este ambito, en los dltimos afios gran cantidad de trabajos cientificos se han
encargado de exponer los efectos del ejercicio fisico moderado durante el embarazo,

demostrando que nada tiene que ver la actividad fisica moderada en el embarazo



con riesgos, de lo contrario, sus resultados evidencian beneficios en torno a la salud
materna, fetal y del recién nacido (Barakat et al., 2019).

En concordancia con esto, existen muchas diferencias entre los diversos
trabajos dedicados a examinar la relacién entre la actividad fisica y el embarazo,
pero en todos ellos, y como mencionamos anteriormente, se sefiala que su practica
no supone ningun riesgo para la madre o el feto, y muchos sugieren que es
beneficioso para ambos, aconsejando que, la poblacion embarazada sin
contraindicaciones obstétricas, realice ejercicio durante el embarazo (Barakat et al.,
2015).

Habiendo mencionado esto, nos encontramos en condiciones de sefialar
los beneficios que conlleva la practica de actividad fisica durante el embarazo y el
postparto para la salud materna y fetal. En primera instancia, Di Pietro y
colaboradores (2019) afirman que la actividad fisica regular realizada por mujeres
con un embarazo saludable, podria significar una reduccion en el riesgo de diabetes
gestacional, el riesgo de preeclampsia, una reduccién en el riesgo de aumento
excesivo de peso gestacional y los sintomas de depresion postparto asi como una
mejora del estado de animo durante y después del embarazo. Ademas, las mujeres
gue son activas durante el embarazo, tienen un menor riesgo de retencion excesiva
de peso después del parto, de obesidad futura y de nacimiento de un/a bebé con
macrosomia y/o hipoglucemia neonatal. Pareciera también, segun dichos autores,
gue las mujeres embarazadas que realizan actividad fisica regular tienen un menor
riesgo de someterse a una cesarea y no parecen tener un mayor riesgo de parto
prematuro que las mujeres inactivas.

En linea con la informacién expuesta, Mottola y otros/as (2018), afirman
gue realizar actividad fisica regular en mujeres con un embarazo saludable se
asocia con menos complicaciones del recién nacido y beneficios en la salud
materna, que, ademas de los mencionados en el parrafo anterior, agrega la
disminucién de incontinencia urinaria y del dolor lumbopélvico.

Cabe aclarar que Barakat y colaboradores (2019) mencionan que:

En el caso de contraindicaciones absolutas el ejercicio fisico esta

contraindicado, mientras que si una mujer presenta alguna contraindicacion



relativa debe ser el profesional sanitario adecuadamente formado quién valore
el posible riesgo/beneficio del ejercicio fisico en cualquiera de sus formas,
duracion, frecuencia e intensidad. (p. 467)

Siguiendo a estos autores, dentro de las contraindicaciones absolutas se
incluyen la 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 mdltiple, diabetes tipo | no controlada, hipertensién no
controlada, enfermedad tiroidea no controlada y otros trastornos graves de tipo
cardiovascular, respiratorio o similar. Mientras que las contraindicaciones relativas
refieren a pérdidas recurrentes de embarazos previos, hipertension gestacional con
un adecuado control médico, enfermedades cardiovasculares o respiratorias leves/
moderadas, anemia sintomética, desnutricion o trastornos alimentarios, embarazo
gemelar después de la semana 28 y otras complicaciones médicas significativas.

Teniendo en cuenta los beneficios mencionados en parrafos anteriores, es
oportuno mencionar que el porcentaje de mujeres gestantes que cumplen con las
recomendaciones universales de actividad fisica es bajo, por carencia de
informacion tanto de los profesionales de la salud como de las propias mujeres
embarazadas (Barakat et al., 2019).

Ante esto, Mottola y colaboradores (2018) han realizado un estudio con la
intencion de seguir proporcionando informacién acerca de la actividad fisica prenatal
a mujeres embarazadas y profesionales en obstetricia, a partir de directrices que
ofrecen recomendaciones basadas en la evidencia sobre la actividad fisica durante
el embarazado para promover la salud materna, fetal y neonatal. Estos autores,
sostienen que seguir estas directrices, en ausencia de contraindicaciones, se asocia
con menos complicaciones neonatales y beneficios para la salud materna,
desarrollados con anterioridad. Las recomendaciones especificas para la actividad
fisica durante el embarazo son, en primera instancia que todas las mujeres que no
presenten contraindicaciones deben realizar actividad fisica durante todo el
embarazo, acumulando al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad

moderada un minimo de 3 dias a la semana para lograr beneficios para la salud



clinicamente significativos y para reducir las complicaciones del embarazo, aunque
se recomienda ser activa todos los dias. Ademas, las mujeres embarazadas deben
incorporar una variedad de actividades aerObicas y de resistencia para lograr
mayores beneficios, asi como afiadir la practica de yoga y/o estiramientos suaves
también puede ser beneficioso. Los autores sostienen que los ejercicios para
entrenar los musculos del suelo pélvico pueden realizarse a diario para reducir el
riesgo de incontinencia urinaria, recomendando la instruccion sobre la técnica
adecuada para obtener beneficios Optimos. Por dltimo, aquellas mujeres
embarazadas que experimentan mareos, nauseas 0 se sienten mal al realizar
ejercicio boca arriba deberian modificar su posicion en el ejercicio para evitar la
posicion supina (Mottola et al., 2018).

Acerca de las recomendaciones sobre el tipo de actividad a realizar
mencionadas en el parrafo anterior, Barakat et al. (2019), consideran que el tipo de
actividades a desarrollar deberia tender, ademas, a la mejora de la fuerza muscular
leve, el equilibrio, la coordinacion motriz y la flexibilidad.

La OMS (2020) por su parte, ha brindado recomendaciones universales para
tener en cuenta a la hora de realizar actividad fisica y ejercicio fisico durante el
embarazo, coincidiendo en recomendar que aquellas mujeres embarazadas y en
puerperio, que no presenten contraindicaciones, realicen actividad fisica regular en
el periodo de embarazo y el postparto, realizando como minimo 150 minutos de
actividad fisica aerdbica de intensidad moderada por semana con el fin de alcanzar
beneficios notables para la salud e incorporando, tal como mencionamos en el
parrafo anterior, actividades de fortalecimiento muscular y estiramientos moderados.
Ademas, aquellas mujeres que previo al embarazo han practicado habitualmente
una actividad aerobica de intensidad vigorosa o han sido fisicamente activas,
pueden continuar realizando esas actividades durante el embarazo y el puerperio.

Ahora bien, en general, de acuerdo a Mottola y colaboradores (2018), una
mayor actividad fisica (frecuencia, duracion y/o volumen) se asocia a mayores
beneficios, por ello, la actividad fisica prenatal debe considerarse una terapia de
primera linea para reducir el riesgo de complicaciones en el embarazo y mejorar la

salud fisica y mental de la madre, por lo contrario, los bajos niveles de actividad



fisica y los comportamientos sedentarios, reflejan algunas complicaciones en cuanto
a la salud de la madre y el desarrollo del feto. Dichos autores, recomiendan, para las
mujeres embarazadas que no cumplen actualmente estas directrices, un ajuste
progresivo hacia ellas, pero en el caso de las mujeres previamente activas, tal como
lo ha destacado la OMS (2020), pueden continuar con la actividad fisica durante
todo el embarazo. Ademas, las mujeres pueden necesitar modificar la actividad fisica
a medida que avanza el embarazo, es asi que puede haber periodos en los que no
sea posible seguir las directrices debido a la fatiga y/o a las molestias del embarazo,
por lo que en estos casos, se anima a las mujeres a hacer lo que puedan y que
vuelvan a seguir las recomendaciones cuando sean capaces.

Mottola y otros/as (2018), afirman que la actividad fisica durante el embarazo
no necesita realizarse en un entorno supervisado o con ningun equipo especifico,
especialmente para aquellas con barreras financieras o de otro tipo para participar
en el ejercicio organizado, tener en cuenta que actividades tan simples como
caminar pueden tener beneficios positivos.

Respecto a este punto, Barakat y colaboradores (2019) agregan que:

La mejor opcién es la del ejercicio fisico desarrollado dentro de un programa

especifico para gestantes y supervisado por un profesional; en caso contrario

es adecuado contar como minimo con el asesoramiento del citado

profesional. (p. 467)

A modo de cierre, algunas consideraciones de seguridad brindadas por la
OMS (2020) son:

 Evitar la actividad fisica cuando haga un calor excesivo, especialmente si

hay un nivel de humedad elevado.

* Mantenerse hidratadas 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 (como actividades en altitud si

normalmente no se vive a gran altitud).

 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.

 El especialista indicara a las mujeres embarazadas cuales son las sefiales

de peligro ante las que deben parar o limitar su actividad fisica y consultar de

inmediato a un profesional médico cualificado si llegaran a producirse.

* Retomar la actividad fisica gradualmente después del parto y bajo la

supervision de un profesional médico en caso de ceséarea. (p. 9)

Esta entidad hace hincapié en la declaracion de que para aquellas mujeres
embarazadas y en puerperio que no alcanzan las recomendaciones, “hacer algo de
actividad fisica resultara beneficioso para su salud”, ya que, “hacer algo de actividad
fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo” (p. 9). Ampliando esta idea, la
OMS (2020) complementa las recomendaciones universales para tener en cuenta a
la hora de realizar actividad fisica y ejercicio fisico durante el embarazo, con una
declaracibn que, a su vez, expresa una recomendacion en relacion al
comportamiento sedentario. Se profundizard sobre las consecuencias de dicha
conducta en el préximo capitulo.

Las mujeres embarazadas y en puerperio deben limitar el tiempo que dedican

a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo sedentario por una actividad

fisica de cualquier intensidad (incluso leve) se traduce en beneficios para la

salud. (OMS, 2020, p. 9)

Ya que, en esta linea y como veremos a continuacion, en mujeres
embarazadas y en puerperio, como en los adultos (OMS, 2020), un elevado

sedentarismo coincide con malos resultados en la salud.



1.5.1.2. Técnicas de medicion de la actividad fisica

Luego de haber mencionado los beneficios que conlleva la realizacion de
actividad fisica regular y las recomendaciones actuales sobre su practica, en este
apartado, nos dedicaremos a desarrollar las técnicas e instrumentos que existen
para medir la misma.

En primera instancia, atendiendo al tema que se desarrolla en el presente
trabajo de investigacién, lograr mediciones de calidad de la actividad fisica, segun
Farinola (2010), es esencial para obtener mejoras de “las estimaciones de estudios
de prevalencia, llegar a conclusiones correctas en los estudios de intervencion, y
contar con informacion confiable en la cual basar iniciativas politicas” (p. 23).

Aun asi, Farinola y colaboradores (2017), afirman que es un gran desafio para
la ciencia y tecnologia desarrollar una técnica que pueda recolectar informacion fiel
de la actividad fisica, ya que se la considera una conducta compleja atravesada por
multiples factores (personales y contextuales) y que al mismo tiempo se manifiesta a
través de mudltiples dimensiones (gasto energeético, intensidad, duracién, dominio,
frecuencia, finalidad). Estos autores reconocen ademas una dificultad tecnoldgica,
es decir, aquellas técnicas consideradas mas precisas para medir las dimensiones
de la actividad fisica suelen ser poco practicas y accesibles como para aplicarlas a
gran escala y, las que son practicas y de mayor accesibilidad son poco precisas.

De acuerdo a lo desarrollado en el parrafo anterior, las caracteristicas que
deberia contemplar la técnica ideal de medicion de actividad fisica son: precision,
objetividad, practicidad, robustez, eficiencia en cuanto al tiempo, baja reactividad,
aceptacion social, seguimiento continuo y detallado de las distintas dimensiones de
la actividad fisica y posibilidad de ser aplicado en gran escala (Farinola, 2010).

Farinola y Lobo (2017) reconocen que las técnicas de medicion de la actividad
fisica se pueden agrupar en tres categorias que reflejan la problematica practicidad-
validez que hemos desarrollado. En primera instancia, los autores reconocen las
técnicas patron, indicando que son las mas eficientes y confiables pero también son
las menos practicas, tales como la calorimetria, agua doblemente marcada u
observacion directa. Usualmente, se utilizan estas técnicas a pequefa escala y

sirven para comparar al momento de validar técnicas mas practicas.



En un segundo momento, Farinola y Lobo (2017), definen a las técnicas
objetivas como aquellas en las que el dato se recolecta sin necesidad de realizar un
proceso cognitivo o perceptivo del participante, como por puede ser a través de
monitores de ritmo cardiaco, podémetros, acelerbmetros o equipos de sistema de
posicionamiento global, es decir, GPS. Las técnicas objetivas en general miden
variables asociadas al gasto energético o a los movimientos corporales, como
cantidad de pasos, cambios de velocidad de movimiento en cadera y/o mufieca,
frecuencia cardiaca o cambios de posicién geografica y tienen un grado elevado de
practicidad pero no tanto como las técnicas subjetivas, que desarrollaremos mas
adelante. La utilizacién de este tipo de instrumentos, en estudios a gran escala,
aumenta cuando se reduce el costo de los mismos.

Expondremos a continuacién “los resultados de un estudio piloto en el cual se
utilizo la técnica objetiva de frecuencia cardiaca con calibracién individual” (Farinola
et al., 2017, p. 11). Dicha técnica consta del monitoreo continuo de la frecuencia
cardiaca (FC) durante la vida cotidiana, a partir de lo cual, y por medio de la relacion
individual entre la FC y el consumo de oxigeno (VO?), se evalla el gasto energético
total diario y la duracion e intensidad de la actividad fisica, pero cabe aclarar que no
distingue tipos ni dominios de la misma.

En el mencionado estudio piloto realizado por Farinola y Lobo (2017), la
muestra estuvo conformada por 6 profesores de Educacion Fisica, voluntarios/as,
mayores de 18 afios y de ambos sexos. Se utilizo la técnica objetiva de frecuencia
cardiaca con calibracién individual, analizando durante 4 dias (2 de la semana y 2
del fin de semana), la cantidad de actividad fisica diaria realizada en distintos niveles
(leve, moderada e intensa). Se registraron los siguientes datos en base a las
muestras, a partir de los cuales se realiz6 el pilotaje y ademas se determinaron los
valores encontrados por el protocolo Ceesay y colaboradores (1989) para su
posterior evaluacion y comparacion: sexo, edad, peso en kg, indice de masa
corporal (IMC), FC promedio, FC maxima, FC-Flex, gasto energético total, gasto
energético de actividades diarias cuya FC esté por encima de la FC-Flex, y por
Gltimo, la FC y consumo de oxigeno (FC-VO?). Ademas se registraron los minutos de

actividad fisica en cada zona de intensidad, lo que permitié identificar que 4 de



los/as 6 participantes habian logrado cumplir con las recomendaciones diarias de
actividad fisica para la promocion de la salud. Como conclusiones, los autores
afirman que los resultados fueron verosimiles y comparables con los arrojados por
Ceesay y colaboradores (1989), detectando algunas diferencias, pero lo que
principalmente ha permitido, es demostrar que si bien la técnica de frecuencia
cardiaca con calibracion individual es un método util, tiene limitaciones debido al
equipamiento especifico, personal calificado y la incapacidad de discriminar, como
hemos mencionado, tipo y dominio de la actividad fisica (Farinola et al., 2017, pp.
15-16). De acuerdo a los autores, una posible solucion para esta ultima limitacion
seria combinar la técnica de frecuencia cardiaca con alguna técnica subjetiva donde
se pregunte a la persona qué actividades fisicas realizé en el tiempo de monitoreo.

Habiendo expuesto el articulo, estamos en condiciones de retomar la
categorizacion de las técnicas de medicién de la actividad fisica, adentrandonos en
esta instancia a la descripcion de la tercera y Ultima categoria de las técnicas de
medicion que reconocen Farinola y Lobo (2017), es decir, las técnicas subjetivas,
gue son aquellas que requieren:

De algun grado de procesamiento cognitivo o perceptivo del
participante para construir el dato (por ejemplo, diarios 0 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 multiples
dimensiones simultaneamente hacen que, tomando los recaudos pertinentes,
resulten una alternativa viable en estudios epidemioldgicos. (p. 10)

En este sentido MINSAL (2016) afirma que los cuestionarios son herramientas
de medicibn adecuados para estudios de gran escala, siendo poco invasivos,
practicos y de precision fiable y valida, pudiendo ser administrados por la propia
persona a responder o por un encuestador que dirige los interrogantes. A modo de
ejemplo, podemos mencionar el cuestionario IPAQ o Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica, creado por la OMS en 1998, orientado a personas en edades entre
15 a 69 afos, que tiene como finalidad ser una herramienta de trabajo comun “para

obtener informacion internacional comparable sobre la actividad fisica relacionada



con la salud” (p. 24) y puede realizarse en cualquiera de sus dos formatos, uno largo
gue consta de 5 campos de actividad sobre los que se interroga de manera
individual y una version corta de 4 items genéricos, que puede realizarse mediante
llamada telefénica o auto administrarlo (MINSAL, 2016). Las preguntas se orientan a
‘la cantidad de sesiones semanales de actividades vigorosas, moderadas y
caminatas, y la duracién de éstas”, incluyendo actividades laborales, “transporte y
tiempo de ocio (...), tiempo sentado, (...) y en algunas versiones se agrega un
apartado demografico con datos sobre edad, sexo, afios de estudios y horas de
trabajo” (MINSAL, 2016, p. 24).

Luego, en el afio 2002 surge como version intermedia a las nombradas en el
parrafo anterior, el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ), con la intencién
de recolectar datos de los diversos dominios pero que por su extension sea viable
emplearse en sondeos poblacionales, y que permita, al mismo tiempo,
comparaciones entre paises, resultando significativo debido a que se detect6 que
ciertos parametros de salud solamente estan vinculados con la actividad fisica
llevada a cabo en ciertos dominios y no en otros (MINSAL, 2016).

Debido a la falta de una técnica que recoja informacion de todos los
componentes de la actividad fisica de manera simultdnea, al momento de
seleccionar una técnica, debe considerarse su validez y practicidad, nivel de
precisién que se requiere, costo, presupuesto que se dispone, caracteristicas del/la
investigado/a, caracteristicas y capacitacion del/la investigador/a, técnico/a o grupo
de trabajo respecto a la administracion de las diferentes técnicas, tamafio del estudio
(cantidad de participantes que se necesitan) y dimension o dimensiones de la
actividad fisica involucrada en el problema de investigacion (Farinola, 2010 y
Farinola et al., 2017). Ademds, ante la notoria dificultad a nivel técnico y en un
intento de reducir la brecha practicidad-precisién, se han desarrollado, siguiendo a
Farinola y colaboradores (2017):

Monitores objetivos que cuenten con un bajo costo, sean portatiles e

interfieran minimamente en las actividades cotidianas de los sujetos. También

se ha buscado ampliar la cantidad de dimensiones a recoger a través de la

aplicacién simultanea de distintas técnicas objetivas, o de la combinacién de



técnicas objetivas y subjetivas. En todos estos casos se sugiere la presencia

de técnicas objetivas, ya sean monitores multiples o combinados con alguna

técnica subjetiva. (p. 11)

Siguiendo la reflexion de Farinola (2010) respecto a que la medicion de la
actividad fisica es un tema no resuelto de manera satisfactoria, y entendiendo que
“‘una decision metodoldgica relevante en estudios de actividad fisica es seleccionar
la técnica de medicion a emplear” (Farinola et al., 2017, p. 10 y 11), creemos
importante aclarar, que de acuerdo a las caracteristicas a tener en cuenta, en el
presente trabajo de investigacion se ha optado por utilizar metodol6gicamente
técnicas subjetivas (cuestionario GPAQ) para la recoleccion de datos.

Los autores concluyen que conforme a todo lo que hemos mencionado, esta
demostrado que existe una importante necesidad de investigar y desarrollar técnicas
de medicion de la actividad fisica que sean factibles, fiables y precisas (Farinola et
al., 2017).



1.5.2. Capitulo 2: Comportamiento sedentario

Ante las confusiones que suelen generarse en torno al incorrecto uso de
términos que parecieran ser similares y/o significar lo mismo, “es necesario
independizar sistematicamente términos que usualmente se utilizan como
sinbnimos”, por ello, antes de adentrarnos en este apartado, consideramos
importante poder esclarecer diferencias conceptuales que ayudaran a comprender el
presente trabajo (Farinola, 2012, p. 10). Estos términos son inactividad fisica y
comportamiento sedentario.

En el apartado de Actividad Fisica y Salud nos hemos dedicado a definir el
concepto de inactividad fisica, por lo tanto en el presente apartado nos dedicaremos
a desarrollar el término comportamiento sedentario. Se entiende como “cualquier
actividad realizada por el individuo en posicion sentada o inclinada con un gasto
energético < 1.5 METs, mientras esta despierto” (Tremblay et al., 2017, p. 9). Es
inevitable reconocer que en la actualidad el estilo de vida ha cambiado, como
resultado de la rapida urbanizacion e industrializacion, y que existe un aumento de
las comodidades que simplifican la vida de los sujetos y debido a que las
“sociedades modernas incitan a pasar largos periodos sentados”, ya sea por estudio,
trabajo, transporte o tiempo libre, se fomenta cada vez mas el comportamiento
definido (Lopez Torres et al., 2021). En este sentido, los nuevos inventos, como la
television y las computadoras, condujeron a un nuevo paradigma de recreacion que
cada vez se volvid mas sedentario durante el tiempo de ocio y la popularidad de
utilizar como medio de transporte los autos, marcé el comienzo de declive del
transporte no motorizado (Ford y Caspersen, 2012).

Respecto a esto, se pueden diferenciar patrones de comportamiento
sedentario, que, segun Tremblay y colaboradores (2017), hacen referencia a la
manera en la cual este comportamiento se acumula a lo largo del dia o semana
mientras se esta despierto (tiempo, duracion y frecuencia de los periodos
sedentarios y sus interrupciones). A continuacion, se exponen dos claros ejemplos
gue desarrollan los autores. Por un lado, el comportamiento sedentario prolongado,
es decir, aquella persona que acumula tiempo sedentario en lapsos continuos y

largos. Por otro lado, el comportamiento sedentario interrumpido, representado



cuando la persona acumula tiempo sedentario con interrupciones frecuentes y en
lapsos breves.

Pero en lo que nos respecta a esta investigacion, ¢qué implicancias tiene el
comportamiento sedentario en la salud? Para responder este interrogante,
exponemos lo mencionado por Lépez Torres y colaboradores (2021), quienes
afirman que estar sentado durante tiempo prolongado esta relacionado con
diferentes efectos adversos sobre la salud fisica como enfermedades crénicas tales
como la diabetes tipo 2, obesidad, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de cancer, pero ademas se relaciona con efectos adversos sobre la
salud mental. Ademas, Bull y colaboradores (2020) afirman que las mayores
cantidades de comportamiento sedentario pueden tener como resultados mortalidad
por todas las causas, mortalidad por enfermedades cardiovasculares y mortalidad
por cancer.

La evidencia cientifica indica que el comportamiento sedentario puede
producir efectos perjudiciales en la salud independientemente de los niveles de
actividad fisica que se realice, siendo el mas grave de ellos el aumento del riesgo de
muerte prematura (LOpez Torres et al., 2021). Comprendemos entonces que el
comportamiento sedentario, de acuerdo a Tremblay y colaboradores (2010), como
atributo de la cotidianeidad de los actuales estilos de vida, pareciera tener una
relacion Unica con el riesgo para la salud a nivel 6seo, metabdlico, cardiovascular y
psicologico, independiente de la actividad fisica moderada vigorosa.

Siguiendo a Bull y otros/as (2020), para disminuir estos riesgos y proporcionar
beneficios para la salud, se recomienda que los adultos limiten el tiempo sedentario,
sustituyéndolo por alguna actividad fisica de cualquier intensidad. Ademas, para
reducir los efectos perjudiciales que conllevan los niveles elevados de
comportamiento sedentario en la salud, los adultos deberian procurar realizar mas
gue los niveles recomendados de actividad fisica moderada y vigorosa.

Retomando el tema que nos concierne en este trabajo de investigacion, en
base a las mujeres embarazadas, dichos autores afirman que no se revisd ninguna
prueba directa sobre el comportamiento sedentario para esta subpoblacién (Bull et

al., 2020). Sin embargo, el Grupo de Desarrollo de Directrices (GDG por sus siglas



en inglés) revisd la evidencia para poblaciones generales y concluyé que era
aplicable, es por ello que las recomendaciones sobre el comportamiento sedentario
para los adultos se emplean a las mujeres embarazadas y puérperas y se rebaja la
certeza de la evidencia por su caracter indirecto.

Es evidente, conforme a lo desarrollado hasta este punto, la existencia de un
“efecto de interferencia entre los beneficios a cumplir con las recomendaciones de
actividad fisica, los que se verian afectados por la conducta sedentaria, y los efectos
perjudiciales en la salud que presentan las personas sedentarias los que podrian
mejorar si éstas realizan actividad fisica regular de intensidad ligera” (Cristi Montero
et al., 2014, p. 73). Asi, Lopez Torres y colaboradores (2021) certifican que utilizando
los conceptos de sujeto sedentario y/o fisicamente activo, se pueden describir cuatro
combinaciones posibles. La primera es la de sedentario/a inactivo/a, que engloba
aguellas personas que no alcanzan las recomendaciones de actividad fisica y que a
lo largo del dia pasan extensos periodos sentados/as. En segundo lugar, la
combinacion de inactivos/as no sedentarios/as, son las personas que no cumplen
con las recomendaciones de actividad fisica, pero que no pasan, a diario, largos
periodos sentados/as. Como tercera combinacion se encuentran los/as
sedentarios/as activos/as, representada por aquellas personas que cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica, pero pasan largos periodos diarios
sentados/as. Por ultimo, los/as activos/as no sedentarios/as son quienes alcanzan
las recomendaciones de actividad fisica y no pasan largos periodos diarios
sentados/as.

Es claro el impacto en la salud de la primera y la ultima posibilidad. Aquella
persona que es inactiva y sedentaria tendra una repercusion negativa en la salud
tanto fisica como mental, y se asociard negativamente con la mortalidad por todas
las causas; de lo contrario, aquella persona activa y no sedentaria, se asociara
positivamente con mejores resultados en la salud (Lopez Torres et al., 2021). Pero,
aun no se han comprobado las implicancias de las posibilidades 2 y 3, abriendo
interrogantes tales como: ¢puede una de las variables contrarrestar el efecto
negativo de un exceso de la otra? O ¢los efectos positivos de una variable son

suprimidos por la otra? (Lépez Torres et al., 2017).



Dadas las circunstancias y contexto actual, consideramos interesante acercar
al/la lector/a en este parrafo, los resultados de un estudio que se ha dedicado a
comparar, antes y durante los cierres por COVID-19, el tiempo sentado, la
exposicion a pantallas, la actividad fisica moderada, la actividad fisica vigorosa y la
actividad fisica moderada a vigorosa para asi evaluar el impacto de la pandemia
sobre cuadrantes que combinan las recomendaciones de actividad fisica y tiempo
sentado entre adultos sudamericanos. Siguiendo el hilo de este apartado, nos
centraremos en los resultados que se obtuvieron del tiempo sentado y exposicion a
pantallas, ya que se observd, un aumento de 3,5 h en tiempo sentado y 2,7 h/dia en
exposicion a pantallas, conduciendo a un enriquecimiento de las conductas
sedentarias (Sarandangani et al., 2021).

Respecto a lo mencionado en el parrafo previo, Lépez Torres y colaboradores
(2021) afirman que un cierto grado de sedentarismo podria ser beneficioso para la
salud, ya que ayuda a descansar y recuperarse, pero sostienen, sin embargo, que el
exceso de tiempo sentado puede convertirse en un factor de riesgo. Diferentes
evidencias cientificas, no se ha encontrado un aumento del riesgo de muerte por
cualquier causa en las personas con un tiempo total de permanencia sentada de
entre 4 y 8 horas al dia en comparacion con las que permanecen sentadas menos
de 4 horas, pero si esta comprobado que el riesgo aumenta un 15% cuando el
tiempo de permanencia sentado se eleva a 8-11 horas al dia, y un 40% con tiempos
de permanencia sentados superior a 11 horas diarias. En linea con lo mencionado,
Ku y colaboradores (2018) tras haber realizado un estudio con el objetivo de
cuantificar la asociaciéon dosis-respuesta entre el tiempo sentado diario y la
mortalidad por todas las causas para explorar el punto de corte por encima del cual
se deteriora la salud en adultos de 18 a 64 afios han concluido en que una mayor
cantidad de tiempo sedentario diario se asocia de forma logaritmica-lineal con un
mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en adultos.

Otro estudio se ha dedicado a determinar la relacién entre el tiempo sentado
en actividades principales (trabajo, escuela, tareas domésticas, etc.) y la tasa de
mortalidad por todas las causas, enfermedades cardiovasculares y cancer. Los

autores han considerado sumamente importante conocer el riesgo que significa, para



los individuos que cumplen con las recomendaciones de actividad fisica para la
salud, la conducta sedentaria excesiva durante el dia, independiente de los niveles
de actividad fisica (Katzmarzyk et al., 2008). En base a los resultados, confirman que
el tiempo diario sentado se asocia positivamente con la tasa de mortalidad por todas
las causas, con enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades, como los
anteriores estudios que hemos mencionado, pero no ha podido demostrar una
relacion con el tiempo sentado y el cancer.

En concordancia con el estudio expuesto anteriormente, Ford y Caspersen
(2012) tras su revision de estudios prospectivos sobre el tiempo de pantalla y tiempo
sentado, obtuvieron como resultado que la mayoria de los estudios revisados han
demostrado que un mayor tiempo de sedentarismo se asocia con un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares mortales y no mortales y que tres de estas
investigaciones afirman que realizar la cantidad de actividad fisica adecuada no
significa necesariamente que se vayan a anular los posibles dafios resultados de un
comportamiento sedentario excesivo. Como conclusiéon, Ford y Caspersen (2012),
creen que estas investigaciones podrian colaborar a mejorar la elaboracién de
futuras directivas, intervenciones clinicas y de salud publica para reducir la conducta
sedentaria en las sociedades modernas y en concordancia con esto, Ku y
colaboradores (2018) en base a los estudios analizados que utilizaron dispositivos,
concluyen afirmando que los resultados sugieren que puede ser apropiado animar a
los adultos a tener conductas menos sedentarias, siendo menos de 9 horas al dia
relevantes para la mortalidad por todas las causas.

A modo de cierre, como hemos mencionado, en lo que respecta a este trabajo
de investigacion orientado a la poblaciéon de mujeres embarazadas, sabiendo que el
comportamiento sedentario durante este periodo influye, en general, en los mismos
resultados negativos que se observa en la poblacion adulta, pudiendo tener
implicaciones para la madre y el/la nifio/a, creemos pertinente complementar todo lo
mencionado con un estudio de revision que se ha dedicado a determinar la
proporcion de tiempo dedicado a comportamientos sedentarios entre las mujeres
embarazadas, y la asociacion del comportamiento sedentario con los resultados del

embarazo en las madres y la descendencia. El mismo concluyé destacando el



tiempo significativo que se dedica al comportamiento sedentario durante el
embarazo, y que el mismo puede repercutir en los resultados del embarazo, tanto
para la madre como para el/la nifio/a (Fazzi et al., 2017). Aun asi, los autores creen
preciso aclarar que para este estudio, se han revisado investigaciones
considerablemente heterogéneas, sugiriendo que los futuros estudios deberian

utilizar una metodologia solida para cuantificar el comportamiento sedentario.



1.5.2.1. Medicién del comportamiento sedentario

Habiendo hecho mencion hasta el momento del comportamiento sedentario y
su necesaria disminucién, y compartiendo con Fazzi y colaboradores (2017) en que
es necesario que futuros estudios deberian utilizar metodologia soélida para
cuantificar el comportamiento sedentario, en este apartado nos dedicaremos a
desarrollar las técnicas que permiten medir esta conducta, a partir de los métodos de
valoracion que se han utilizado a lo largo de diferentes estudios que hemos citado
previamente. Se le otorga un apartado con su propio desarrollo, ya que como hemos
visto, comportamiento sedentario e inactividad fisica son dos términos que aunque
suelen ser utilizados como sin6nimos, nada tiene que ver uno con otro y en este
sentido, también es necesario diferenciar las técnicas de medicién de uno y otro para
su posible la evaluacién y vigilancia ya que requieren de métricas e indicadores
diferentes (Owen et al., 2000, 2010; Tremblay 20072 citado en Tremblay et al.,
2010).

La medicién del comportamiento sedentario es un tema complejo por el
simple hecho de que las actividades sedentarias se realizan de forma variada y
esporadica a lo largo del dia, por ello los investigadores recurren a un conjunto de
medidas globales o indirectas que encierran la mayor parte de lo que se considera
como tal (Tremblay et al., 2010). Para caracterizar el comportamiento sedentario, los
autores proponen la féormula SITT, cuyas siglas corresponden a lo siguiente:
frecuencia del comportamiento sedentario (nUmero de episodios de cierta duracién),
interrupciones, tiempo (duracién de la sesién) y tipo (modo de comportamiento
sedentario). Ademas, los enfoques poblacionales para cuantificar el comportamiento
sedentario incluyen el tiempo en el coche, el tiempo en la silla o sentado, el tiempo
en interiores y tiempo en la pantalla.

Al igual que en la valoracién de la actividad fisica, en el comportamiento
sedentario podemos diferenciar técnicas objetivas y subjetivas. Dentro de las
técnicas objetivas, si bien han sido pocas las que se utilizaron ampliamente para
medir conductas sedentarias, los acelerometros han sido la excepcion y si bien

tienen limitaciones, permiten realizar evaluaciones mas solidas de los



comportamientos de movimiento que el método que anteriormente nombramos
(Tremblay et al., 2010).

El acelerémetro, se trata de un pequefio dispositivo electronico que se lleva
en la cadera y permite descargar en una computadora datos detallados sobre la
cantidad y los patrones de movimiento realizado por el sujeto, duracion, frecuencia,
volumen e intensidad de la mayoria de los movimientos para su posterior analisis.
Este instrumento ha proporcionado una gran herramienta de investigacion ya que
permite medir con mayor precision toda la gama de actividad, de sedentaria hasta
muy vigorosa, en sujetos que viven libremente durante varios dias, caracterizando
cuantitativamente la cantidad de tiempo que la persona pasa por debajo de un
umbral de intensidad determinar o punto de corte, pudiendo examinar las
consecuencias para la salud y las intervenciones relacionadas con el tiempo
sedentario (Healy et al., 2008; Matthews et al., 2008, citados en Tremblay et al.,
2010). Aun asi, el acelerémetro tiene como limitacion la incapacidad de captar
informacion contextual sobre el tipo de comportamiento sedentario, util para
desarrollar objetivos de intervencion y mensajes de salud publica que indiquen
coémo reducir el tiempo de sedentarismo, ni informacién que distinga el estar
sentado, acostado o de pie tal como lo hace el inclinébmetro (Owen et al., 2008,
citado en Tremblay et al., 2010).

Por otro lado, las técnicas subjetivas, respecto a la herramienta de
autoinforme, Tremblay y colaboradores (2010), aseguran que no es el enfoque mas
adecuado para recoger informacion acerca de un conjunto esporadico y variado de
actividades sedentarias debido a que es mas dificil recordar y describirlas. En linea
con lo mencionado, Lopez Torres y colaboradores (2021), afirman que, dentro de las
técnicas subjetivas, la medicibn de autoinforme subestima el tiempo diario de
comportamiento sedentario respecto a la medicion objetiva.

Antes de adentrarnos a los instrumentos utilizados en diversos estudios,
creemos interesante mencionar que, tal como hemos anticipado en el apartado de
valoracion de la actividad fisica, los cuestionarios IPAQ y GPAQ, entendidos como
técnicas subjetivas, desarrollados en esa oportunidad, cuentan con preguntas y/o

items orientadas al comportamiento sedentario (MINSAL, 2016).



Ahora bien, el estudio realizado por Katzmarzyk y colaboradores (2008), que
hemos mencionado en el apartado previo, ha evaluado mediante autoinforme el
tiempo diario dedicado a estar sentado, que se limité a las principales actividades de
la vida diaria y no incluy6é el tiempo de ocio sentado, especialmente entre los
participantes mas jovenes, clasificandolo en una escala ordinal, y aun con sus
limitaciones, los resultados demostraron una fuerte y consistente asociacion dosis-
respuesta entre el tiempo que se pasa sentado y las tasas de mortalidad (p. 1004).

Ku y otros (2018), en su estudio se han dedicado a examinar, entre otras
cosas, si existen diferencias entre los estudios que utilizan la medicién del
comportamiento sedentario a través de autoinformes y los que utilizan mediciones
basadas en dispositivos. De acuerdo a su revision, los autores han concluido que los
gue utilizan medidas basadas en dispositivos, proporcionan una mayor precision en
la estimaciéon del tiempo sentado. Asimismo, estos autores afirman que hay una
necesidad urgente de realizar mas estudios longitudinales que incluyan mediciones
del comportamiento sedentario basadas en dispositivos y que examinen otros
umbrales de duracién del mismo para la mortalidad por todas las causas y otros
resultados diferentes como enfermedades no mortales o la adiposidad (Ku et al.,
2018). A modo de complemento, Lopez Torres y colaboradores (2021) haciendo
referencia al mencionado estudio, afirman que segun lo publicado por Ku y
colaboradores en 2018, los resultados de su revision fueron que el método de
medicidn del tiempo sentado modero significativamente la asociacion entre el tiempo
diario sentado y el riesgo de mortalidad, siendo el punto de corte del tiempo diario
sentado en los estudios con datos autoinformados de 7 horas al dia en comparacion
con las 9 horas al dia de los estudios con datos medidos mediante dispositivos.

Otra investigacion en la que se han utilizado instrumentos para la medicion
del comportamiento sedentario es el realizado por Ford y Caspersen (2012). El
mismo, que se le ha acercado al/la lector/a en el apartado anterior, ha utilizado al
menos cuatro métodos para evaluar este comportamiento. En primer lugar, en los
estudios ocupacionales, la utilizacion de clasificaciones de puestos de trabajo; en
segundo lugar se ha estimado este comportamiento a partir de cuestionarios breves;

en tercera instancia la utilizacion de monitores de frecuencia cardiaca; y finalmente,



la evaluacidon mediante acelerometros que midan objetivamente el comportamiento
sedentario, instrumento que ha avanzado mucho tornandose atractivo para su uso
en las investigaciones, siendo cada vez de mayor utilidad y menos costoso.

Siguiendo a Tremblay y otros (2017), se entiende que la definicibn de
comportamiento sedentario brindada por la Red de Investigaciéon sobre el
Comportamiento Sedentario (RICS), es decir, aquella que sostiene que se trata de
cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto energético <1,5 MET
mientras se esta sentado o reclinado, tiene dos componentes que incluyen tanto el
gasto energético como la postura. En este sentido, los autores describen que el
aspecto postural es facilmente operacionalizable y se utiliza ampliamente para
identificar el comportamiento sedentario mediante cuestionarios, observacion directa
o inclinbmetros, pero tiende a ignorar el componente energético, y de lo contrario, el
aspecto energético, usualmente determinado por calorimetria indirecta o
acelerometria, ha sido criticado por su incapacidad para discriminar entre posturas.
Sin embargo afirman que hay que tener en cuenta que los acelerémetros evaltan el
movimiento y no el gasto energético y por ende, en el mejor de los casos,
representan un meétodo indirecto para evaluar el gasto energético en cualquier
poblacion.

A través de un estudio que ha combinado técnicas subjetivas (cuestionarios) y
objetivas (acelerometro en cadera y mufieca no dominante) de la medicién del
comportamiento sedentario, se ha proporcionado una descripcion detallada del
tiempo sedentario, ademas de la actividad fisica, de adultos jovenes, concluyendo
gue el uso del acelerometro mejora la comparabilidad de los resultados pero que sin
embargo tiene limitaciones en la medicion de la actividad, incluida la infra deteccion
de las actividades fisicas no ambulatorias y una validez limitada para evaluar los
patrones de acumulacién sedentaria (McVeigh et al., 2016).

Habiendo desarrollado esto, cabe aclarar que la medicién directa del
movimiento en la vida libre es un campo en evolucion y es por ello que aun no se ha
llegado a un consenso metodolégico que pueda cuantificar de forma fiable la
actividad sedentaria (Tremblay et al., 2010).



1.6. Relevancia cognitiva

En este apartado, nos dedicaremos a presentar al/la lector/a algunos estudios
similares que serviran como antecedentes para la presente investigacion.

En primera instancia, un articulo titulado Efectos de los niveles recomendados
de actividad fisica en los resultados del embarazo, realizado por Melzer y
colaboradores (2009), tuvo como objetivo seguir proporcionando nueva informacion
y evidencia sobre como las mujeres embarazadas y sus fetos responden a la
actividad fisica moderada y regular de manera beneficiosa. Los autores se han
dedicado a examinar la relacion entre los niveles de actividad fisica recomendados
por el programa a desarrollar durante el embarazo, para mujeres que no tengan
complicaciones médicas u obstétricas, y los resultados del mismo, brindado por el
Centro para el control y prevencion de enfermedades del Colegio Americano de
Medicina Deportiva. La muestra qued6 conformada por 44 mujeres que se
encontraban cursando el final del embarazo, sin complicaciones médicas u
obstétricas y que no tomaban medicamentos. Por lo que la poblacién a la cual esta
orientado este estudio son mujeres con las mismas caracteristicas. Durante los
examenes meédicos rutinarios de maternidad de los Hospitales Universitarios de
Ginebra, Suiza, se les propuso la participacion a este estudio a 284 mujeres, sélo el
25%, es decir, 71 mujeres aceptaron participar y se inscribieron. Asimismo, fueron
nada mas que los datos de 44 embarazadas los que se utilizaron para el andlisis
estadistico, ya que el resto presentaba mediciones, registros o historias clinicas
incompletas (Melzer et al., 2009). El método utilizado ha sido un estudio
observacional con el gasto de energia, la aptitud aerdbica y la frecuencia cardiaca
durante el suefio, siendo los instrumentos de medidas diversos para: las medidas
antropomeétricas, las mediciones de calorimetria indirecta, el gasto energético total
relacionado con la actividad, las mediciones de la aptitud cardiovascular, la
recoleccién de los resultados clinicos y el analisis estadistico (Melzer et al., 2009).
Los/as autores a través de esta investigacion han concluido en que para mujeres,
gue cursen un embarazo sano, 30 minutos de actividad fisica moderada por dia se
ve reflejado en una mejora de la aptitud aerdbica, sin presentar efectos negativos

sobre el feto o el resultado del parto. Indican ademas, que el nivel recomendado de



actividad fisica puede contribuir a reducir tanto la duracién de la segunda fase del
parto como la incidencia de partos quirdrgicos. Sin embargo, afirman firmemente que
se necesitan mas estudios con un tamafio de muestra mayor para confirmar la
asociacioén entre la actividad fisica y los resultados del embarazo.

En este sentido, otro estudio que consideramos relevante citar, es el realizado
por DiPietro y colaboradores en el afio 2019, que ha tenido como objetivo resumir la
evidencia del Informe Cientifico del Comité Asesor de las Guias de Actividad Fisica
(PAGAC) del 2018, incluyendo la nueva evidencia de una busqueda actualizada de
los efectos de la actividad fisica en la salud materna durante el embarazo y el
posparto. La muestra estuvo conformada por mujeres embarazadas y en posparto,
recolectando informacion del mencionado informe cientifico PAGAC 2018 y de 38
articulos actualizados que se incluyeron en la revision, luego de excluir gran
cantidad de estudios por diversas razones. El método utilizado fue una busqueda
inicial para identificar revisiones sistematicas y meta-analisis publicados entre 2006 y
2016, luego una busqueda actualizada identificd revisiones sistematicas y meta-
andlisis adicionales publicados entre enero del 2017 y febrero del 2018, a través de
PubMed, CINAHL y Cochrane Library, complementando con busquedas manuales
en las listas de referencia de los articulos incluidos. Los resultados se presentaron
de acuerdo a las directrices PRISMA, por sus siglas en inglés (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (DiPietro et al., 2019). Los/as
autores concluyeron que el periodo gestacional es una oportunidad para promover
comportamientos positivos para la salud que pueden tener beneficios a corto y largo
plazo para la madre, y que es de suma importancia y sustancial para la salud publica
el aumentar la actividad fisica en mujeres en edad fértil, antes, durante y después
del embarazo (DiPietro et al., 2019).

Entendiendo que nos dedicaremos a investigar ademas el comportamiento
sedentario y que, tal como hemos aclarado en otra oportunidad, puede producir
efectos en la salud independientemente de los niveles de actividad fisica, creemos
importante presentar el estudio de Oviedo-Caro y colaboradores (2018), que tuvo
como objetivo cuantificar y comparar el tiempo de sedentarismo estimado por el

Cuestionario de Conducta Sedentaria (SBQ por sus siglas en inglés) y el tiempo



sedentario medido objetivamente por un monitor multisensor (SWA) en mujeres
embarazadas. La muestra estuvo compuesta por 186 mujeres embarazadas que han
respondido al SBQ y llevaron el SWA al menos 7 dias validos (Oviedo-Caro et al.,
2018). Se examinaron los niveles de actividad relativos entre ambas medidas del
tiempo de sedentarismo y ademas las diferencias del tiempo de sedentarismo entre
los dias laborables y fin de semana y entre grupos estratificados por caracteristicas
sociodemograficas y clinicas se evaluaron mediante un analisis de la varianza
(Oviedo-Caro et al, 2018). Como conclusion expresan que las mujeres
embarazadas experimentan una gran cantidad de tiempo sedentarias, durante
aproximadamente la mitad del dia. Aquellas de edad = 30 afios, con un IMC previo al
embarazo > 25 kg/m2, con educacion superior, y en su tercer trimestre de embarazo
son objetivamente mas sedentarias que sus homodlogas respectivas, y ademas,
los/as autores aseguran que la televisidbn es el comportamiento sedentario mas
frecuente, ya que mas de un tercio de las muestra ven la television mas de 20 horas
a la semana (Oviedo-Caro et al., 2018). Creemos pertinente también aclarar, que a
través de la presente investigacion se ha percibido una baja validez de las
estimaciones auto declaradas del comportamiento sedentario de las mujeres
embarazadas, pero una mayor validez para los dias de la semana que para los dias
de fin de semana (Oviedo-Caro et al., 2018). Aun asi, el SBQ muestra una fuerte
capacidad de clasificar a los individuos con respecto a sus actividades sedentarias.
Esta mejora continua, de la medida de tiempo sedentario a partir de un autoinforme,
resulta muy importante para obtener una mejor relacién entre el comportamiento
sedentario y la salud de las mujeres embarazadas (Oviedo-Caro et al., 2018).

En linea a la investigacion del comportamiento sedentario, Fazzi y
colaboradores (2017) se han dedicado a realizar una revision sistematica que tenia
como objetivo determinar el tiempo dedicado a conductas sedentarias y la
prevalencia de las mismas entre las mujeres embarazadas asi como si este tipo de
comportamiento se asocia con los resultados del embarazo en madres e hijos/as. La
muestra estuvo conformada por 26 estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion para realizar esta revision. El método utilizado fue la basqueda bibliogréfica

utilizando 5 bases de datos bibliograficos electronicos distintos y la estrategia se



desarrolld utilizando palabras o términos claves para la investigacion (Fazzi et al.,
2017). A modo de conclusion, los/as autores afirman que esta revision destaca una
alta prevalencia de sedentarismo y un tiempo significativo dedicado a conductas
sedentarias y que ademas los cambios en este tipo de comportamiento pueden
repercutir en los resultados del embarazo, tanto para la madre como para el/la
nifio/a. Aun asi, identifican que la heterogeneidad de la bibliografia sugiere que
futuros estudios utilicen metodologia solida con medidas objetivas, para asi poder
cuantificar el comportamiento sedentario, ya que por ejemplo sélo 2 estudios
tuvieron en cuenta el tiempo de suefio durante el embarazo, y sélo 1 evalu6 las
transiciones de estar sentada a estar de pie o las pausas durante el tiempo de
sedentarismo, cuestiones que los autores consideran que pueden ser areas
importantes e interesantes a tener en cuenta en futuros estudios de intervencion.
Como cierre del presente apartado, exponemos que Leppe y colaboradores
(2013) se han encargado de investigar las mismas variables que el presente trabajo,
a través de un estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de actividad fisica
y el comportamiento sedentario en mujeres embarazadas y postparto. La muestra
estuvo representada por 47 mujeres embarazadas y 12 en post-parto. Utilizaron
como instrumento para medir dichas variables el GPAQ. Como resultados,
observaron que el comportamiento sedentario parece ser bajo, cerca de 3 horas
diarias, sugiriendo que las encuestadas no estan involucradas con trabajos que
requieran estar sentadas la mayor parte del tiempo, y que quiza participan en una
mayor cantidad de actividades asociadas con tareas propias del hogar. Los/as
autores han concluido asi que el nivel de actividad fisica reportado por la muestra es
mas alto que los resultados obtenidos en estudios similares realizados en otros
paises, pero aun asi, la dimension de la actividad fisica en el tiempo libre debe ser
influenciada positivamente mediante intervenciones de promocién de este tipo de
actividad. Sin embargo consideran, al igual que autores citados en los parrafos
previos, que se requiere llevar a cabo estudios de validacion especificos en esta
poblacion para determinar si los resultados podrian estar siendo sobreestimados

debido a posibles errores en la medicion.



1.7. Hipétesis
Las mujeres embarazadas serian inactivas, pero en el dominio del transporte
es donde podrian sumar mas minutos de actividad fisica.
En cuanto al comportamiento sedentario pasarian entre 8-10 horas al dia en
este comportamiento, siendo los dominios del trabajo y el tiempo libre en los cuales
acumularian mas horas. En el caso del dltimo dominio mencionado, las horas de

comportamiento sedentario predominarian en los dias del fin de semana.



1.8. Objetivos

General
e Caracterizar el patrébn de comportamiento sedentario y de actividad fisica de

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

de la semana, de las mujeres gestantes de Argentina en 2022.



2.Segunda Parte: Materiales y Método

2.1. Tipo de disefio

En el campo de la investigacion cientifica, luego de precisar el planteamiento
del problema, definir el alcance inicial de la investigaciéon y de formular las hipoétesis,
el disefio de investigacion desempefa un papel fundamental, ya que se trata del
plan o estrategia que se establece para obtener la informacion deseada con el fin de
responder a las preguntas de investigacion planteadas (Wentz, 2014; McLaren,
2014; Creswell, 2013a, Hernandez-Sampieri et al., 2013 y Kalaian, 2008 citados en
Hernandez Sampieri et al., 2014).

A continuacion mencionaremos Yy justificaremos el disefio de la presente
investigacion, teniendo en cuenta como criterio el tipo de conocimiento a alcanzar,
puntos en el tiempo en los cuales se recolectaron los datos y la busqueda del
conocimiento.

Siguiendo a Herndndez Sampieri y colaboradores (2014), existen tres
enfoques que constituyen posibles elecciones para enfrentar problemas de
investigacion: cualitativo, cuantitativo y mixto. Respecto al primero de ellos, es el que
utiliza la recoleccion de datos y su analisis para ajustar las preguntas de
investigaciébn o generar nuevas durante el proceso de interpretacion. El segundo,
utiliza la recoleccion de datos, basada en instrumentos estandarizados, para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, teniendo como
finalidad establecer pautas de comportamiento y probar teorias, es decir, describir
las variables explicando sus cambios y movimientos. En dltimo lugar, el método
mixto es el conjunto de procesos de investigacion sistematicos, empiricos y criticos
gue implican la recoleccion y analisis tanto de datos cualitativos como cuantitativos,
permitiendo a través de la combinacion e integracion de ambas formas, una
discusion conjunta para realizar inferencias y obtener una comprensién ain mas
profunda del fendmeno estudiado, generando conclusiones mas amplias y
significativas.

En esta investigacion, siguiendo a Hernandez Sampieri et al. (2014), nos
centraremos en el enfoque cuantitativo, a partir del cual, se genera teoria al

comparar los resultados del estudio con la investigacion previa. De hecho, los



descubrimientos obtenidos constituyen una extension de los estudios anteriores. A lo
largo de este proceso, el/la investigador/a, realiza una revision de la literatura
existente como punto de partida, buscando variables significativas que puedan
medirse. Este paso se considera fundamental para construir el marco tedrico,
formular hipétesis, disefiar la investigacion y llevar a cabo las siguientes etapas del
proceso de investigacion. En este enfoque, las hipotesis se prueban, aceptandose o
rechazandose dependiendo el grado de probabilidad o certeza. Para ello, el estudio
se basa en una muestra, donde se involucran muchos casos que generalizan los
resultados obtenidos a una poblacion.

Podemos afirmar entonces, debido a todo lo desarrollado en el parrafo
anterior, que la presente investigacion es de tipo cuantitativo ya que tiene como
finalidad caracterizar, de manera objetiva, el patron de comportamiento sedentario y
de actividad fisica de las mujeres gestantes de Argentina en 2022, estableciendo
con exactitud dichos patrones de comportamiento de esa poblacion, es decir,
describiendo y analizando las variables de los mismos. Es posible distinguir en este
trabajo todas las caracteristicas, citadas de Hernandez Sampieri y otros (2014),
acerca del mencionado enfoque, ya que para su desarrollo se ha propuesto
previamente bibliografia para la construccion del marco teérico, para la formulacién
de las hipétesis y, tal como los autores mencionan, para guiar la continuacion del
estudio, que ha tenido desde sus inicios una estructura y un disefo establecido.

Adentrdndonos en la investigacion cuantitativa, es posible diferenciar dos
clasificaciones de los disefios: experimental y no experimental (Hernandez Sampieri
et al., 2014). En este caso, nos encontramos ante una de caracter no experimental
debido a que se realiz6 sin la manipulacién intencional de variables independientes
para ver su efecto sobre otras. Es decir, las variables ocurrieron, al igual que sus
efectos y no fue posible controlarlas o influirlas directamente, sélo se han observado
situaciones ya existentes, fenbmenos tal como se dieron en su contexto natural, para
hacer posible su analisis. En esta oportunidad, han sido los comportamientos diarios
de mujeres embarazadas en relacion a la actividad fisica y comportamiento

sedentario.



Ahora bien, los disefios no experimentales se pueden clasificar, a su vez, por
su dimensién temporal o el niumero de momentos 0 puntos en el tiempo en los
cuales se recolectan datos, diferenciando asi la investigacion longitudinal o evolutiva
y la transeccional o transversal (Hernandez Sampieri et al., 2014; Ynoub, 2015). La
primera clasificacion hace referencia a los estudios que recopilan datos en diferentes
momentos a lo largo del tiempo para inferir la evolucion del problema de
investigacién o fendbmeno, asi como sus causas y efectos. La segunda, por su parte,
también definida como de caracter sincrénico, recopila y analiza una o diversas
variables en un momento dado o en un punto en el tiempo determinado, tal como se
ha realizado el presente estudio, es decir, cuando se trabaja con diferentes unidades
de andlisis consideradas en el mismo tiempo. En este trabajo, para la recoleccion de
datos, se ha utilizado un cuestionario cerrado al que se ha procurado hacer llegar a
la mayor cantidad de mujeres embarazadas y asi poder establecer una muestra
representativa de dicha poblacién. Su difusion ha sido posible gracias a la
generacion de un enlace que direccionaba a la web del mismo, el cual estuvo
disponible sdélo por un tiempo Unico, permitiendo asi la descripcion y andlisis de las
variables de actividad fisica y comportamiento sedentario de mujeres gestantes, de
acuerdo a su incidencia e interrelacion durante el afio 2022.

Asimismo, los disefios transeccionales se dividen teniendo en cuenta el tipo
de conocimiento a alcanzar (Herndndez Sampieri et al., 2014). Cuando se trata de
exploratorios, se investigan problemas poco estudiados, desde una perspectiva
innovadora. Por otro lado, los correlacionales asocian conceptos o variables,
permitiendo predicciones. Los explicativos determinan las causas de los fenGmenos.
Y por ultimo, los descriptivos procuran especificar propiedades, perfiles y
caracteristicas importantes del fendmeno que se esta sometiendo a analisis,
describiendo tendencias del grupo, procesos, objetos o poblacion, es decir, su
objetivo es Unicamente medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta acerca de los conceptos o variables a las que se refiere.

Nuestro motivo de interés en adentrarnos en la clasificacion descriptiva, se
debe a que el presente trabajo de investigacion se define como tal, ya que luego de

recolectar los datos sobre los patrones de actividad fisica y comportamiento



sedentario en la poblacion de mujeres embarazadas en Argentina 2022, el objetivo
es caracterizar los mismos, describiendo de forma paralela su distribucion en el
tiempo, reconociendo tendencias de la poblacién en cuestion para cada variable.

Finalmente, acorde a lo desarrollado hasta el momento, al tratarse de una
investigacibn de caracter cientifico, cumple dos propésitos fundamentales
(Hernandez Sampieri et al., 2014). En principio, produce conocimiento y teorias, es
decir, los criterios para realizar una investigacion basica. Pero ademas, procura
resolver problemas, convirtiéndose en una investigacion de caracter aplicada. Al
basar su busqueda del conocimiento en ésta Ultima, siguiendo a Lester y Lester
(2012, citado en Herndndez Sampieri et al., 2014), a partir de los datos recolectados
y evaluados a través de su comparacion e interpretacion con los precedentes
establecidos, en esta ocasion la relevancia cognitiva, se espera que el reporte
realizado por quienes investigan, determine causalidades e implicaciones,
comparandolo con las hipotesis formuladas para convertirlas en un resultado de la
investigacion. En base a ello, se espera que la informacién generada promueva la
busqueda de soluciones y la concientizacion acerca del problema de la inactividad
fisica y al comportamiento sedentario, redactando recomendaciones para la
poblacion en cuestion, en pos de su aplicacidén o transferencia tecnoldgica (Ynoub,
2015).



2.2. Disefio del objeto: Matriz de datos

De acuerdo a Galtung (1968, citado en Ynoub, 2015), todo dato cientifico se
organiza de acuerdo a una estructura légica invariante. Cabe aclarar, siguiendo a
Samaja (2004), que el mismo se conforma por cuatro componentes: la unidad de
analisis (UA), las variables (V), los valores (R) y los indicadores (1).

En este apartado se expone la matriz de datos que se ha adoptado en la
presente investigacion.
Tabla 1
Matriz de Datos.



UA: Mujeres gestantes en Argentina 2022
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2.3. Instrumentos para la produccién de datos

Un instrumento para la producciéon de datos es una herramienta empleada por
ellla investigador/a para recolectar informacién o datos relacionados con las
variables que se pretenden analizar. Se considera que es idéneo cuando registra de
manera precisa datos observables que reflejan verdaderamente los conceptos o
variables considerados en el trabajo de investigacion (Hernandez Sampieri et al.,
2014). Es por ello, que en el siguiente apartado se definen y desarrollan los
requisitos esenciales que deben poseer los mismos, de acuerdo a la bibliografia de
Hernandez Sampieri y colaboradores (2014). Ademas, se mencionan y describen
aguellos que han sido utilizados para la produccion y recoleccion de los datos
cuantitativos de la presente investigacion, fundamentando su eleccion.

En primer lugar, de acuerdo a los autores la medicibn debe poseer
confiabilidad, entendida con el grado en que el instrumento elabora resultados
consistentes y coherentes, es decir, grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo en esta ocasion, produce resultados iguales. Se determinara su
confiabilidad mediante diversas técnicas o procedimientos tales como medida de
estabilidad, método de formas alternativas o paralelas, método de mitades partidas y
medidas de consistencia interna (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En segundo lugar, la validez de un instrumento de medicién hace referencia al
grado en que el mismo mide realmente la variable que pretende medir (Hernandez
Sampieri et al., 2014). De este requisito pueden obtenerse diferentes tipos de
evidencia relacionada con: el contenido, el criterio y con el constructo. La evidencia
relacionada al contenido hace mencion al grado en que el instrumento de medicién
representa el concepto o variable medida, es decir, el grado en que refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se pretende medir. Por otro lado, la
validez de criterio es la medida de cuan precisamente, un instrumento de medicion,
correlaciona sus puntuaciones con las obtenidas de otro criterio externo que busca
medir lo mismo, es decir, trata de verificar qué tan bien un instrumento coincide con
otras medidas confiables y validas al evaluar lo mismo. Dependiendo el momento en
gue se fija el criterio puede hablarse de validez concurrente o validez predictiva. Por

altimo, en relacién a la evidencia relacionada al constructo, los autores afirman que



probablemente sea la mas importante, ya que hace referencia a qué tan bien el
instrumento representa y mide un concepto tedrico, es decir, que tan bien explica
cémo las mediciones del concepto o variable se vinculan de manera adecuada con
las mediciones de otros conceptos relacionados tedricamente. Hernandez Sampieri y
otros (2014) expresan que la validez se evalla sobre la base de todos los tipos de
evidencia mencionadas a lo largo de este parrafo, asegurando que a mayor
evidencia de validez de contenido, de criterio y de constructo del instrumento de
medicion, el mismo se acerca mas a representar las variables que pretende medir,
es decir, la suma de todos los tipos de validez dan como resultado la validez total.

En tercer y ultimo lugar, la objetividad, como requisito esencial que debe
poseer el instrumento de medicion, se refiere al grado en que el mismo es 0 no
permeable a la orientacion y tendencia de quien investiga, encargado de
administrarlo, calificarlo e interpretarlo (HernAndez Sampieri et al., 2014).

La presente investigacion, ha utilizado como instrumento para la recoleccion
de datos el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica y el Cuestionario sobre
Comportamiento Sedentario, disefiados para medir los niveles de actividad fisica y
comportamiento sedentario de las personas, respectivamente (ver Anexo I).

Por un lado, el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ por sus
siglas en inglés), es una versibn modificada del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en respuesta a un mayor interés en el papel de la actividad fisica en la salud en
2002, su objetivo es mejorar el IPAQ en entornos interculturales (Keating et al.,
2019). Dado el mencionado interés mundial en el papel de la actividad fisica para
prevenir las ENT y la falta de datos para informar los esfuerzos de salud publica
dentro de los paises, la OMS desarroll6 este cuestionario para ayudar a los paises
en la medicion de la actividad fisica en adultos, y asi poder realizar un seguimiento
de aquellos casos que sean insuficientes como principal factor de riesgo para el
control de enfermedades no transmisibles (OMS, 2022a,’Respuesta de la OMS: plan
de accion mundial sobre actividad fisica”, parrafo 1). De acuerdo a esta entidad
mundial, el cuestionario ha sido integrado en el método STEPwise de vigilancia

establecido por la Organizacion, que demuestra que es valido y fiable, y también



adaptable para incorporar diferencias culturales y de otro tipo (OMS, 2023a, “GPAQ”,
parrafo 1). Se ha utilizado en mas de 100 paises en todo el mundo y se trata de un
sistema de vigilancia de los principales factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles.

La version actualizada del GPAQ contiene un total de 16 preguntas (Keating
et al., 2019). Cubre componentes de la AF tales como duracion, frecuencia y en una
escala de intensidad (alta, moderada o baja) que permiten analizarla de acuerdo con
las recomendaciones vigentes de AF para promover la salud de la OMS, asi como
evaluarla en los tres dominios donde se realiza (Farinola y Bazan, 2011). Para cada
dominio, hay una lista de actividad fisica preestablecida para ayudar a los
participantes a recordar, garantizando la confiabilidad y validez del cuestionario
(Keating et al, 2019). Ademas cuenta con un item final que evalia el
comportamiento sedentario mediante la recopilacion de minutos dedicados a las
actividades de estar sentado o recostado en un dia tipico.

Al utilizar el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica, deben formularse
todas las preguntas, la omision de preguntas sélo se aplicard a las variables de dia 'y
hora correspondientes, si se responde de manera negativa a P1, P4, P7, P10 o P13.
De omitirse cualquier otra pregunta o eliminar cualquiera de los dominios, se
restringiran los resultados que podra calcular (OMS, 2023b).

Para analizar los datos del GPAQ se utlizan los MET (equivalentes
metabdlicos), que expresan la intensidad de actividades fisicas (OMS, 2023b). En el
cuestionario, al calcular el gasto energético total de una persona utilizando datos del
mismo, se asignan 4 MET al tiempo dedicado a actividades moderadas y 8 MET al
tiempo dedicado a actividades intensas.

El otro instrumento utilizado en el presente trabajo, Cuestionario sobre
Comportamiento Sedentario (CCS), ha sido creado por el Laboratorio de Estudios en
Actividad Fisica (LEAF) de la Universidad de Flores y que actualmente se encuentra
en proceso de validacion internacional (Lobo citado en Cortés, 2020). El mismo, es
un instrumento de medicion subjetivo, ya que, la persona que esta siendo
encuestada debe indagar, involucrando sus capacidades cognitivas, sobre su

comportamiento sedentario, en sus diferentes dominios y a lo largo de una semana



tipo. Estas actividades pueden incluir estar en posicion sentada, reclinada o
recostada, y se registran en horas y minutos por dia. Es relevante destacar que el
CCS incluye la recopilacion de informacién sobre las horas de suefio de los
participantes, lo cual es significativo, ya que si bien no corresponde a la clasificaciéon
de tiempo sedentario, al tratarse de una investigacién que busca identificar patrones
gue pueden tener implicancias negativas para la salud, es interesante considerar
también este aspecto, ayudando a desarrollar intervenciones y estrategias
preventivas para promover un estilo de vida mas saludable.

La implementacién de ambos cuestionarios ha sido para obtener resultados
mas abarcativos y detallados acerca del tiempo dedicado a las actividades
mencionadas, en la poblacion de mujeres gestantes durante su embarazo transitado
en 2022. El diseifio en preguntas cerradas, es decir, que cada pregunta del
formulario alojaba respuestas posibles predeterminadas, le otorgdé a estos
cuestionarios mayor practicidad a la hora de su implementacién, haciendo que para
los investigadores sea mas facil codificar y preparar su analisis, ya que no podian
ser respondidas de otra forma. También, para los encuestados resultaron ser mas
accesibles, ya que estos debieron realizar menos esfuerzo porque no debian escribir
o verbalizar pensamientos, de lo contrario, simplemente seleccionar la opcién que
sintetizaba mejor su respuesta (Hernandez Sampieri et al., 2014). Para el envio y/o
finalizacion del mismo, el cuestionario debia ser completado en su totalidad.

En cuanto al modo de suministrar el instrumento, la Universidad de Flores
proporciond a la investigacion un enlace mediante el cual se facilito el acceso al
cuestionario. Para el trabajo de campo, en un principio se realiz6 un texto
introductorio contando brevemente los objetivos de la encuesta, la duracion
estimada de respuesta y su importancia, invitando a toda aquella mujer embarazada
a participar. Al final de dicho escrito se adjuntaba el enlace. Cabe aclarar que el
mensaje, mencionaba con claridad que si bien la encuesta era andnima, los
resultados iban a ser parte de un trabajo de investigacion y por tanto, también serian
difundidos para publico conocimiento, teniendo la posibilidad, de estar interesado/a,
de pedir acceso al mismo una vez finalizado el mismo. Luego se compartié a través

de diferentes redes sociales (Instagram, Facebook, Whatsapp, Gmail). Por medio de



las diferentes vias de difusion, se invitaba también a todo/a aquel/la que lo recibiera,
a compartir para lograr un alcance aun mayor de la muestra. Ademas, se generé un
codigo QR, que al escanearlo redirigia directamente al cuestionario, con el que se
realizé una plantilla para compartir en redes sociales y agilizar el proceso, asi como
para realizar impresiones que se entregaron en diferentes sectores frecuentados por
embarazadas o potenciales destinos de las mismas. Se indicO que ante cualquier
duda o consulta podian ponerse en contacto con quien estaba encargada de la
investigacién, ya que en la breve introduccion incluia su presentacion.

Al finalizar cada encuesta, las respuestas fueron enviadas automaticamente a
la base de datos del LEAF de la UFLO, desde donde el tutor metodoldgico Pablo
Lobo se ha encargado de realizar el proceso de seleccion de respuestas validas,
para su posterior tratamiento y andlisis.

En cuanto a las ventajas que se pueden mencionar de ambos cuestionarios
es que permiten que su aplicacion individual sea poco costosa, siendo relativamente
facil de responder, analizar y comparar, pudiendo administrarse a un namero
considerablemente alto de personas y consecuentemente recopilar mayor
informacion, pudiendo implementarse en diferentes contextos y aumentando la
calidad de los datos (Hernandez Sampieri et al., 2014). Aun asi, la desventaja que
comparten es que al basarse en la subjetividad de las encuestadas, puede suceder
gue la precision de respuesta no sea tan efectiva ya que puede generar
subestimaciones o sobre estimaciones respecto al tiempo real que pasa la persona

en cada una de las variables.



2.4. Fuentes de datos

En este apartado, luego de definir y desarrollar el concepto de fuente de
datos, especificaremos con cual se ha trabajado en la presente investigacion,
justificando su eleccién de acuerdo a las condiciones y criterios definidos por Samaja
(2004), que nos ha permitido recolectar informacion significativa y relevante.

La fuente de datos es el tipo de practica para producir informacion, es decir, el
origen o procedencia de la informacion que se utiliza para llevar a cabo el estudio
(Samaja, 2004). Siguiendo al autor, se distinguen tres tipos de fuentes de datos.

En primer lugar, las fuentes primarias, que son aquellos datos que fueron
generados por el/la propio/a investigador/a o grupo de ellos/as a partir de diferentes
acciones y con multiples formas de abordar los instrumentos y mecanismos de
registros, en otras palabras, la informacién recolectada de terreno o laboratorio.

En segundo lugar el autor hace referencia a las fuentes secundarias directas,
gue son aquellos datos registrados y generados, en bruto, por otras investigaciones
0 sistemas de registros ordinarios de instituciones.

En tercer y dltimo lugar, encontramos las fuentes de datos secundarias
indirectas, que son aquellos informes cientificos de los que se puede abstraer datos
gue han sido resumidos e investigados por otros/as investigadores, es decir, que
han sufrido alguna modificacion.

En linea con lo mencionado, cabe aclarar que en este trabajo, se ha utilizado
una fuente de datos primaria, ya que el propio equipo investigador obtuvo la
informacion a través de dos cuestionarios, el Cuestionario Mundial sobre Actividad
Fisica (GPAQ) y Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS — version
corta), mencionados y desarrollados en el apartado previo.

La eleccion de esta fuente de datos en la presente investigacion estuvo sujeta
a las 3 condiciones desarrolladas por Samaja (2004) que permiten confirmar su
validez. En primer lugar, la factibilidad de los datos, es decir, la presencia de
circunstancias ocasionales que facilitaron la accion, se ha reflejado en este trabajo,
en la administracion de ambos cuestionarios, realizada a través de un link con
preguntas ya formuladas y ordenadas asi como sus posibles respuestas,

disminuyendo el esfuerzo de las participantes. Ademas dentro de los escenarios que



facilitaron la recoleccién de datos, es posible mencionar el acompafiamiento de las
tutoras asi como el del tutor metodoldgico, encargado de facilitar la produccion de
datos, ambos recursos humanos han tenido una participacién tanto desde un rol
alentador e incentivador como desde una ayuda técnica al momento de la
produccion y andlisis de la informacién recolectada respectivamente.

En segundo lugar, se determina como condicion la viabilidad de los datos,
esto es, que deben estar orientados a los objetivos que la investigacion persigue,
debe existir coherencia entre el hecho que queremos producir y las circunstancias
esenciales (Samaja, 2004). Es asi que la eleccion de la fuente de datos estuvo a
cargo, como ya hemos mencionado, del tutor metodoldgico, quien ha escogido dos
cuestionarios que tienen como base de sus interrogantes a las variables que se
pretende investigar. A su vez, la informacién recolectada ha pasado por un proceso
de filtrado para que cumpla con las caracteristicas solicitadas en cuanto a la
poblacion, y asi poder continuar con el trabajo.

Por ultimo, se establece la condicion de accesibilidad, en otras palabras, la
posibilidad de conocer los datos recolectados para poder emplearlos (Samaja,
2004). En relacién al presente trabajo, el Lic. Pablo Lobo se ha encargado de
enviarlos, a través de la plataforma de G-mail, una vez analizada la informacion
recibida a través de los cuestionarios. En el mensaje se podia acceder a 6 archivos
adjuntos, uno con los datos de las encuestas (CSV), una tabla de descripcion
poblacional (DOCX) y 4 gréficos: distribucion de la edad de la muestra, el porcentaje
de cumplimiento de las recomendaciones de AF (discriminado por trimestre), los
minutos de actividad fisica semanal en cada dominio, y las horas de comportamiento
sedentario semanales discriminadas por dia de la semana y dominio.

Como hemos anticipado en el presente apartado, describiremos a
continuacion algunos criterios a tener en cuenta al momento de tomar decisiones
acerca de las fuentes de datos a utilizar (Samaja, 2004). En primera instancia debe
considerar, la calidad de los datos a proporcionar, es decir, la confiabilidad de la
informacion recolectada, evaluando si los datos obtenidos reflejan de manera
precisa y exacta la realidad o fendmeno que se pretende estudiar. En tal sentido,

esta investigacion ha tomado como instrumento para la recoleccién de datos dos



cuestionarios suministrados por la UFLO, cuyas preguntas se fundamentan sobre las
variables de actividad fisica y comportamiento sedentario (GPAQ y CCS,
respectivamente). Aemas, cabe aclarar, que uno de ellos se encuentra validado a
nivel internacional. Aun asi, vale recordar un aspecto mencionado en el apartado
anterior, donde se refiere a que una posible desventaja de esta fuente es la
posibilidad de que las personas encuestadas hayan realizado el cuestionario
subestimando o sobreestimando las variables intencional o inocentemente,
perdiendo autenticidad y precision la informacion producida.

Por otro lado, considerando el criterio de la riqueza de los datos a
proporcionar, se han indicado multiples aspectos tales como comportamiento
sedentario, actividad fisica, dominios, horas de suefio, rangos de edad, trimestre de
embarazo, entre otros (Samaja, 2004).

En Ultima instancia, pero no menos importante, se ha considerado como
criterio también, reflexionar acerca de la economia de los datos y la oportunidad de
la informacion que la fuente proporciond. Esto se refleja, respectivamente, que el
instrumento de recoleccidn produjo datos de costo accesible a los recursos de la
investigacion, dado que se utilizaron recursos tecnologicos que no significaron costo
alguno vy, por otro lado, que la velocidad con la que se pudo disponer de los mismos
fue acorde a los tiempos de la investigacion sin necesidad de obligar a la
investigadora a postergarla. Este ultimo criterio se cumplié debido a que el link que
se difundi6é para llegar a las participantes estuvo disponible sélo un mes y medio,
siendo esto anticipado por los tutores para poder organizar las tareas.

En conclusion, la fuente de datos respondié de acuerdo a las posibilidades y

limites de la investigacion en cuestion (Samaja 2004).



2.5. Cronograma de actividades en contexto

A continuacion se presenta, en la tabla 2, el cronograma de las actividades
desarrolladas durante todo el trabajo de investigacion, detallando el tiempo de

ejecucion de cada una de ellas.

Tabla 2
Cronograma de todas las Actividades del Trabajo de Investigacion.
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2.6. Muestreo

En el presente apartado expondremos, luego de definir cada término, la
poblacién que deseamos estudiar y la muestra utilizada en la investigacion.

En primera instancia, el universo o poblacion se entiende como el conjunto de
los casos totales que concuerdan con una serie determinada de especificaciones, su
delimitacion permite generalizar resultados y establecer parametros (Hernandez
Sampieri et al.,, 2014). En esta linea, la muestra se denomina al subgrupo del
universo o poblacion del cual se recolectan los datos, debe ser representativo del
mismo.

Ahora bien, para seleccionar la muestra, primero debe definirse la unidad de
muestreo/ andlisis 0 casos, en otras palabras, si se trata de individuos,
organizaciones, comunidades, entre otros (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En tal sentido, la poblacién o universo (unidad de analisis) de este trabajo
estd determinada por personas gestantes en Argentina durante el afio 2022. En la
presente investigacion, al inicio del andlisis de los datos recolectados se contaba con
61 formularios completados, pero luego de filtrar aquellos que no cumplian con los
requisitos de la poblacion a la que se orienta este trabajo (personas no
embarazadas), la muestra qued6é finalmente conformada por 56 mujeres
embarazadas, sin rango etario, que se encontraban cursando el 1°, 2° o 3° trimestre
de embarazo al momento de realizar el cuestionario, que residieron en Argentina
durante el trayecto del 2022. Cada cuestionario completado fue anénimo, de forma
voluntaria y bajo el consentimiento de la participante.

En linea con lo desarrollado, se reconoce dos tipos de muestras (Hernandez
Sampieri et al., 2014). Por un lado el tipo de muestra probabilistica, que hace
referencia al subgrupo del universo donde todos sus componentes tienen la misma
posibilidad de ser elegidos. A su vez, esta caracterizacion se subdivide en aleatorio
simple, estratificado, sistematico y por conglomerado. De lo contrario, la muestra no
probabilistica, dirigida o finalistica es aquel subgrupo de la poblacion en donde la
eleccion de los elementos depende de las caracteristicas de la investigacion. Dicha
caracterizacion también se subdivide por conveniencia y por cuotas. Teniendo en

cuenta estas definiciones podemos afirmar que el tipo de muestra disefiada fue



probabilistica aleatoria simple, ya que la seleccion de los sujetos de estudio se
realiz6 de manera totalmente al azar, garantizando que cualquier muestra fuera
posible. Para lograr esto, se difundi6 el cuestionario de diversas formas, permitiendo
gue la mayor cantidad posible de miembros de la poblacién tuviera la oportunidad de
ser seleccionados.

Tal como mencionamos en el apartado correspondiente, el presente estudio
se trata de un disefio transversal o transeccional ya que se ha trabajado con
diferentes unidades de analisis consideradas en un mismo tiempo. En tal sentido, de
acuerdo a los autores, las muestras probabilisticas en este tipo de estudio son
esenciales, ya que se pretende hacer estimaciones de variables en la poblacion
(Hernandez Sampieri et al., 2014). Estas se miden y se analizan con pruebas
estadisticas en la muestra. A su vez, las unidades o elementos de la misma tendran
valores muy parecidos a los de la poblacién, de manera que las mediciones en el
subconjunto daran estimados precisos del conjunto mas grande. De acuerdo a
Hernandez Sampieri y colaboradores (2014), una gran ventaja de este tipo de
muestreo es la posibilidad de medir el tamafo del error en las predicciones que se
realizan, mediante el célculo de desvio o error estandar, en otras palabras, la medida

de dispersion. La precision de los datos dependera de la misma.



2.7. Plan de tratamiento y analisis de los datos

A continuacion, se explicara el modo predominante en que se han tratado los
datos. Ademas, caracterizaremos el tipo de procesamiento y/o andlisis de los datos
gue se ha realizado en cada caso para el tratamiento de los valores, de las variables
(y de sus dimensiones) y de las unidades de analisis, justificando su eleccién a partir
del sustento bibliografico.

Antes de adentrarnos en este apartado, es importante comprender qué
integra el plan de tratamiento y analisis de datos. Samaja (2004) describe que este
momento de la investigacion consiste en “anticipar lo que se hara con la informacion
gue se obtenga para transformarla en informacion explicada, en informacion
comprendida cientificamente” (p. 281). De acuerdo a este autor, esta parte de la
investigaciéon es la que nos obliga a recordar y tener presente cual fue el motivo de
nuestro producto final.

En las caracteristicas del disefio cuantitativo, Hernandez Sampieri y otros
(2014) reconocen que, debido a que los datos son producto de mediciones, se
representan mediante numeros (cantidades) y se deben analizar con métodos
estadisticos. En ese proceso se trata de tener el mayor control para lograr que otras
posibles explicaciones, distintas a la propuesta o hipétesis de la investigacion, se
desechen y se excluya la incertidumbre y minimice el error. El andlisis en este tipo
de disefio, como referenciamos en el parrafo previo, tiene como objetivo discutir e
interpretarse a la luz de las hipétesis que se formularon, es decir, las predicciones
iniciales y de la teoria conformada por estudios previos, constituyendo una
explicacion de cédmo los resultados encajan en el conocimiento existente (Creswell,
2013a citado en Hernandez Sampieri et al., 2014)

En esta ocasion, el analisis de los datos cuantitativo se llevo a cabo a partir
del tipo de estadistica descriptiva. Se resumié la informacién y describieron los datos
de cada variable de investigacion (actividad fisica y comportamiento sedentario). Es
asi, que tanto el tiempo semanal de actividad fisica, como el de comportamiento
sedentario, tomaran como valor un nimero entero positivo expresado en minutos

gue surgen de la suma de los minutos en las diferentes dimensiones. Para la primera



variable seran trabajo, desplazamientos y tiempo libre, mientras que para la segunda
variable seréa trabajo y estudio, transporte y tiempo libre.

A su vez, para cada dimension del comportamiento sedentario hay sub-
dimensiones expresadas con dias de la semana (de lunes a domingo). Mientras que
dentro de la dimensién de trabajo y tiempo libre en la variable de actividad fisica, se
encuentran las sub-dimensiones expresadas en intensidad vigorosa e intensidad
moderada.

Se realiz6 ademas, por un lado, la medida de tendencia central (media
aritmética) que corresponde a los valores que representan el punto medio de una
distribucion de datos. Por otro lado, la medida de dispersion o variabilidad (desvio
estandar), que representa los intervalos que proporcionan informacion sobre la
dispersion de los datos en la escala de medicion variable (Herndndez Sampieri et al.,
2014).

Asimismo, para el procesamiento y calculo de los datos en la presente
investigacion, se implementé Microsoft Excel office 2007 y para ilustrarlos se han
utilizado graficos realizados en el software mencionado y presentados en el capitulo

siguiente.



3. Tercera Parte: Andlisis y conclusiones
3.1. Exposicién de los datos (o resultados)

En el presente apartado expondremos los datos obtenidos con sus
correspondientes graficos.

En primera instancia, la muestra estuvo compuesta por 56 mujeres gestantes
de Argentina entre 20 y 49 afios. La media aritmética estuvo ubicada en 32.5 afos
con un desvio estandar de 4.9. Las participantes de 20 a 24 afios representaron el
5% de la muestra, al igual que aquellas de 40 a 44 afos. Las mujeres de 25 a 29
afios conformaron el 21% del total de la muestra, mientras que aquellas de entre 35
a 39 afos representaron apenas un pequefio porcentaje mas, el 27%. El rango
etario mas numeroso fue el conformado por participantes de edades entre 30 y 34
afos, siendo el 39% del total. De lo contrario, s6lo el 2% de las mujeres que
formaron parte de la muestra tenia entre 45 y 49 afios.

Grafico N° 1: Composicion de la Muestra.
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En el grafico N°2, podemos observar que el mayor porcentaje de las mujeres
gue conforman nuestra muestra se encuentra transitando el tercer trimestre,
mientras que el menor respecta al primer trimestre.

Ahora bien, en cuanto a la variable de actividad fisica, observaremos a
continuacion (Grafico 2) la division de la muestra en dos categorias, suficientemente
activas e insuficientemente activas, segun el cumplimiento de las recomendaciones
de la OMS (2020). Se encontrdé que el 55,4% de las mujeres de nuestra muestra
resultaron ser suficientemente activas, ya que el porcentaje de éstas es mayor en
relacion a las insuficientemente activas (44,6%). Se observo también que aquellas
mujeres que se encontraban transitando el segundo y tercer trimestre, resultaron ser
en su mayor proporcion suficientemente activas (21% y 27% respectivamente). Sin
embargo, en cuanto a las que cursaban el primer trimestre de embarazo, no hubo

diferencias entre los porcentajes de ambas categorias (7%).

Grafico N° 2: Recomendaciones sobre AF.
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Se expone a continuacion los minutos semanales dedicados a AF,

diferenciados por dominio (grafico N°3).



En principio, en el tiempo libre se puede observar que las mujeres de nuestra
muestra realizaron entre 0 y 315 minutos semanales de actividad fisica. En este
dominio, la muestra se comporté de manera heterogénea.

En cuanto al trabajo, la muestra registr06 minutos semanales de actividad
fisica en valores cercanos al 0. Las mujeres en este dominio se comportaron de
manera homogénea.

Por dltimo, en el dominio donde se acumularon mayor cantidad de minutos
semanales de actividad fisica fue el del transporte, reportando entre 0 y 375 minutos.

En esta ocasion, la muestra se comporté de manera heterogénea.

Gréafico N° 3: Actividad Fisica (por Dominio).
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El siguiente grafico (N° 4) representa las horas diarias dedicadas al
comportamiento sedentario discriminadas tanto por dominios como por dias de la
semana.

En primera instancia, podemos distinguir un notable desvio estandar en el
dominio del trabajo en todos los dias de la semana, lo que representa un
comportamiento heterogéneo de la muestra. Las encuestadas registraron minutos

similares de comportamiento sedentario los dias habiles de la semana, mostrando



infimas variaciones en los valores del fin de semana. Se evidencié que la mayor
parte de la muestra destinaba entre 3 y 8 horas diarias al comportamiento sedentario
de lunes a viernes. Los dias sabado y domingo, la mayor parte de la muestra dedicd
entre 2 y 6 horas diarias a este comportamiento. Este fue el dominio en el cual se
observaron las tasas mas altas de comportamiento sedentario.

En segundo lugar, podemos ver en el grafico N° 4 que en el dominio
transporte el desvio estandar es muy bajo en todos los dias de la semana, lo que
representa homogeneidad en la forma de comportarse del grupo. Las encuestadas
mencionaron minutos similares de comportamiento sedentario por dia, sin diferencia
significativa en ningun dia de la semana. En relacion a la cantidad de horas
destinadas a esta conducta, la mayor parte de la muestra acumul6 entre 0 y 1 hora
diaria de comportamiento sedentario a lo largo de toda la semana.

Por ultimo, respecto del dominio del tiempo libre se vuelve a observar, en el
grafico N° 4, un comportamiento heterogéneo de la muestra, ya que hay un
considerable desvio estandar en todos los dias de la semana. Las participantes
notificaron minutos similares de comportamiento sedentario de lunes a viernes,
presentando pequefias diferencias en los valores de los dias sabado y domingo. La
mayor parte de la muestra reportdé entre 1 y 3 horas diarias de comportamiento
sedentario de lunes a viernes. Mientras que el sabado y domingo, se observo que la
mayor parte de la muestra dedic6 entre 2 y 5 horas diarias a dicho comportamiento.
Figura 4

Comportamiento Sedentario (por Dominios).
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3.2. Andlisis e interpretacion de los datos (o resultados)

A continuacion, en base a los datos obtenidos, se explicita el analisis e
interpretacion teorica de los resultados de este estudio transversal, desarrollandolo a
la luz del marco tedrico.

Creemos necesario reiterar que actividad fisica y comportamiento sedentario
son variables independientes que pueden coexistir en combinaciones respecto de
sus posibilidades (L6pez Torres et al.,, 2021). En los siguientes parrafos nos
dedicaremos a analizarlas primero de forma separada para luego concluir en sus
interrelaciones.

Tomando como indicador tanto las recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para la salud sugeridas por la OMS para adultos como aquellas
destinadas especificamente a la poblacion en cuestion, la muestra, segun los datos
obtenidos a partir del cuestionario del GPAQ, resulté suficientemente activa,
cumpliendo con el minimo de tiempo sugerido semanalmente (OMS, 2020; Mottola
et al., 2018). Aun asi, cabe aclarar que no hay una gran diferencia entre la cantidad
de mujeres suficientemente activas e insuficientemente activas de nuestra muestra,
ya que las del primer grupo mencionado ocuparon el 55,4% total de la misma, y las
del segundo grupo representaron un 44,6%.

A la luz del marco teérico, podemos afirmar que, debido al alto porcentaje de
inactivas fisicamente, aln no estan totalmente desterradas aquellas
recomendaciones de que la mujer embarazada debe permanecer en reposo durante
el periodo de gestacién (Barakat et al., 2019). Por ello, es necesario recordar que la
insuficiente actividad fisica es uno de los factores de riesgo mas importantes de
mortalidad en todo el mundo y colabora en la prevalencia de ENT, y en esta ocasion
el grupo ha tenido un nimero considerable de casos (OMS, 2019). No obstante, tal
como hemos diferenciado en los apartados correspondientes, insuficiente actividad
fisica no es sinbnimo de comportamiento sedentario, en otras palabras, el término
indica que no ha alcanzado las recomendaciones mundiales de actividad fisica,
habiendo realizado bajos niveles de este tipo de actividad en intensidad moderada
y/o vigorosa (Tremblay et al., 2017). Por ende, a modo de motivacién, es interesante

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



mantenerse totalmente inactivo. A fin de lograr y gozar mayores beneficios,
mencionados por la OMS (2020), producto de la realizacion de suficiente actividad
fisica, asociados tanto para la mujer embarazada como para el proceso que se
encuentra transitando, deberia promoverse con mayor énfasis la actividad fisica en
aquellas mujeres que no alcanzaron las recomendaciones.

Segun los resultados del presente trabajo final expresados en el apartado
anterior, se evidencian muy bajos minutos semanales de actividad fisica en todos los
dominios. Consideramos alarmante resaltar que en ninguno de ellos, la mitad de los
datos se ubic6 a tal punto de cumplir la cantidad de minutos semanales minimos de
actividad fisica necesarios para cumplir con las recomendaciones para la salud. En
linea con lo mencionado, Barakat y colaboradores (2019) afirman que el porcentaje
de embarazadas que alcanzan con la actividad fisica recomendada mundialmente es
escaso, y puede estar aparejado a la desinformacion de profesionales de la salud
como de las propias mujeres gestantes.

En relacion a los datos obtenidos acerca de la realizacion de actividad fisica
semanal, aunque se trate de variables independientes entre si, dichos resultados
tienen una relacion evidente con aquellos que se han recolectado del
comportamiento sedentario. En esta ocasion, a partir de los datos adquiridos a
través del CCS-LEAF, la muestra alcanza una media de 16,9 horas diarias con un
desvio estandar de 5,1. Si bien se trata de un campo en pleno proceso de
investigacion y aun no existen entidades mundiales, tales como la OMS, que validen
internacionalmente puntos de corte sobre este comportamiento, diversos autores
concuerdan que largos periodos de duracibn en comportamiento sedentario
producen efectos adversos en la salud tanto fisica como mental, teniendo mayor
riesgo de contraer diversas ENT o de padecer mortalidad por todas las causas
(Lopez Torres et al., 2021; Tremblay et al., 2010; Bull et al., 2020; Ku et al., 2018;
Katzmarzyk et al., 2008; Ford y Caspersen, 2012). En linea con lo mencionado, la
OMS (2020) recomienda que las mujeres gestantes limiten el tiempo dedicado a esta
conducta, sustituyéndola por una actividad fisica de cualquier intensidad. Asimismo,

algunos investigadores afirman que en el periodo de embarazo se recomienda



interrumpir el comportamiento sedentario, ya que puede repercutir con resultados
negativos tanto en la madre como en el/la hijo/a (Fazzi et al., 2017).

Ahora bien, tomando como referencia el punto de corte establecido por Lépez
Torres y colaboradores (2021), quienes afirman que superadas las 11 horas diarias
de CS, el riesgo de muerte por cualquier causa aumenta un 40%, los resultados de
nuestra investigacion respecto de esta variable se ubican aproximadamente 6 horas
por sobre el umbral de duracién a partir del cual se dispara el riesgo exponencial de
sufrir los efectos adversos. A fin de reducir tanto los niveles de inactividad fisica
como el comportamiento sedentario en la poblacion estudiada y en otras, como
principal politica publica relacionada con los propdsitos de esta investigacion, la OPS
(2019) establece como objetivos en su plan de accion mundial sobre actividad fisica
en el periodo de 2018-2030, crear una sociedad, entornos y sistemas activos a partir
de la fomentacion de poblaciones activas.

Ahora bien, combinando las variables desarrolladas en los parrafos previos y
discriminandolas por dominio, existe una coherencia entre el tiempo dedicado a AF y
al CS. En el dominio del transporte, podemos observar, tal como hemos descripto en
el apartado anterior, que ha sido donde las mujeres embarazadas dedicaron mayor
cantidad de minutos a la AF, siendo un poco mas de 25% de las encuestadas las
gue cumplieron con valores minimos de actividad fisica semanal recomendada para
la salud. En paralelo, el tiempo diario aplicado a comportamiento sedentario resulté
ser considerablemente menor respecto a los demas dominios. Estos datos resultan
interesantes para destacar que la popularidad de utilizar como medio de transporte
los autos, hecho que marca el comienzo de declive del transporte no motorizado, se
ha visto refutado en esta ocasion, permitiendo sumar minutos de AF en la semana
de las encuestadas (Ford y Caspersen, 2012).

Por otro lado, respecto al tiempo libre, en relacién a la actividad fisica, las
encuestadas han acumulado en segundo lugar mayor cantidad de minutos
semanales dedicados a la misma, pero aun asi el 50% de los sujetos tienden a
acercarse a 0 minutos semanales de actividad fisica, lo que permite suponer una
elevada presencia de insuficiente actividad fisica en este dominio. Solo se identifican

menos del 25% de los sujetos encuestados que cumplieron con valores minimos de



actividad fisica semanal recomendada para la salud. Es asi, que en cuanto al
comportamiento sedentario observamos que también es el dominio en donde se
ubican en segundo lugar respecto de las horas diarias acumuladas, siendo el fin de
semana donde se han observado mayor cantidad de horas dedicadas a este
comportamiento. Esto ultimo se puede comprender considerando que es el tiempo
gue las mujeres embarazadas optan por el reposo, utilizando, seguramente, las
pantallas como modo de dispersién, conduciendo a un nuevo paradigma de
recreacion que cada vez se torna mas sedentario durante el tiempo de ocio (Ford y
Caspersen, 2012). En tal sentido, coincidimos con Leppe y colaboradores (2013), en
gue este dominio es susceptible a intervenciones para promover la actividad fisica
en la poblacion de mujeres embarazadas.

En Ultima instancia, nos encontramos ante el trabajo, que en relacion a la
actividad fisica, podemos observar que los minutos semanales acumulados son muy
bajos y proximos a 0, mientras que el tiempo dedicado al comportamiento
sedentario, a diferencia de los resultados del estudio de Leppe y otros (2013), se
identifica que fue el dominio en el que se observaron las tasas mas altas de este tipo
de conducta. Esto puede estar relacionado a la recomendacion antigua y tradicional,
mencionada por Barakat y colaboradores (2019), de que las embarazadas no
pueden realizar ningun tipo de esfuerzo durante su periodo de gestacion, y por tanto
permite suponer que sus respectivos trabajos hayan sido adaptados para que no
tengan que ser expuestas a ninguna exigencia fisica y puedan continuar sus
obligaciones o que las tareas domésticas hayan sido realizadas por otra persona y
no por la mujer gestante, para que la misma pueda permanecer en reposo. Aun asi,
puede tratarse también, debido a la ola de modernizacién en torno a la tecnologia,
de trabajos de tipo home office, o tareas de oficina/administrativas, en donde no se
apliquen pausas activas cada determinada cantidad de minutos y/o horas, y asi se
vean obligadas a acumular gran cantidad de tiempo ininterrumpido de forma
sedente.

Para concluir el presente apartado de analisis e interpretacion de datos,
creemos que es interesante ubicar la muestra que se ha utlizado para la

investigacién dentro de una de las cuatro combinaciones posibles utilizando los



conceptos de sujeto sedentario y/o fisicamente activo (Lépez Torres et al., 2021). De
acuerdo a todo lo descripto hasta el momento, podemos identificar que las mujeres
embarazadas encuestadas que han reportado ser suficientemente activas, forman
parte de la tercera combinacién, donde encontramos que son sujetos sedentarios
activos, ya gue si bien cumplen con las recomendaciones de actividad fisica, pasan
largos periodos diarios en comportamiento sedentario. Mientras que, aquellas
participantes que resultaron ser insuficientemente activas, forman parte de la primera
combinacion que describen dichos autores, es decir, sedentarias inactivas, que
engloba aquellas que no alcanzan las recomendaciones de actividad fisica y que a lo
largo del dia pasan extensos periodos sentados/as.

Vale recordar, a modo de cierre, que existe un efecto de interferencia entre
los posibles beneficios a alcanzar como resultado del cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica, los que se verian afectados por la conducta
sedentaria y por otro lado, los efectos perjudiciales en la salud producto de acumular
tiempo sedentario prolongado, que podrian mejorar si se realiza actividad fisica

regular de intensidad ligera (Cristi Montero et al., 2014).



3.3. Conclusiones y sugerencias

En primera instancia, podemos concluir que el objetivo general planteado para
este proyecto de investigacién, en el cual se propone caracterizar el patron de
comportamiento sedentario y de actividad fisica de las mujeres gestantes de
Argentina en 2022, ha sido cumplido ya que pudimos describirlos, encontrando que
las mujeres gestantes se caracterizaron por alcanzar las recomendaciones de
actividad fisica para la salud, pero a su vez, se ha notificado un promedio de 16,9 de
horas diarias dedicado al comportamiento sedentario.

Ahora bien, los objetivos especificos que se plantearon en este trabajo,
también se cumplieron, ya que logramos describir tanto la distribucion del tiempo de
realizacion de actividad fisica, por dominios, asi como el tiempo pasado en
comportamiento sedentario, por dominio y dias de la semana de las mujeres
gestantes de Argentina en 2022.

Tras analizar los indicadores de la variable que corresponde a la AF, s6lo un
55,4% de la muestra se mostro suficientemente activa, discriminandola por dominio
de trabajo, tiempo libre y transporte.

Considerando que en la actividad fisica, el dominio de trabajo incluye
actividades tales como compromiso remunerado o no, tiempo dedicado al estudio, al
hogar, entre otros, resulta llamativo que sea un dominio en el que las mujeres
embarazadas no acumulen minutos de actividad fisica, ya que, comprendiendo que
muchas de ellas quiz4 se encontraban transitando el tiempo que tienen como
derecho para gozar de la licencia por maternidad en los respectivos trabajos
remunerados, siempre que se trate de trabajadoras dependientes, se podria
estipular que dedican gran parte de su tiempo al hogar, y muchas de las actividades
posibles de realizar alli se consideran de intensidad moderada (OMS, 2023b; Leppe
et al., 2013).

Habiendo descripto en su totalidad la variable de actividad fisica,
afortunadamente (en base a la teoria desarrollada) estamos en condiciones de
afirmar que la hipétesis no se cumplio en relacion a que las mujeres embarazadas
serian inactivas, ya que, se evidencia que la muestra, aun con un porcentaje bajo,

ha sido suficientemente activa. Sin embargo, si se confirmd, como plantea la



hipotesis, que el dominio en donde mas minutos de actividad fisica acumulan es el
de transporte.

Ahora bien, respecto al CS, la muestra demostré dedicar mayor tiempo a este
comportamiento en el dominio del trabajo, de lunes a viernes. Mientras que, en el
dominio del transporte, la muestra notificd la acumulacién mas baja de horas diarias
dedicadas a este comportamiento, lo que podria estar correlacionado a los
resultados obtenidos en la actividad fisica en torno a este dominio. Aun asi, como
hemos mencionado al inicio de este apartado, el porcentaje de horas diarias de
comportamiento sedentario es muy elevado, lo que desafortunadamente contradice
nuestra hipotesis, ya que solo estipuldbamos un promedio de 8 a 10 horas al dia en
este comportamiento, pero evidentemente, este nimero se duplica en la informacion
recolectada, superando ampliamente lo esperado. Ademas, los resultados, tal como
describimos al inicio del presente parrafo, coinciden con la hipotesis en que los
dominios de trabajo y tiempo libre fueron donde mas horas diarias de
comportamiento sedentario se acumuld. En este ultimo, fue el fin de semana donde
predominé esta conducta.

Estos datos muestran concordancia absoluta con el estudio realizado por
Fazzi et al. (2017), en donde se afirma que existe una alta prevalencia de
comportamiento sedentario en la poblacion de mujeres embarazadas, aunque
acordamos con la necesidad de evaluar las transiciones de estar sentada a estar de
pie o las pausas durante el tiempo de sedentarismo, ya que en esta ocasion
tampoco han sido tomadas en cuenta. Al tratarse de un cuestionario de auto informe,
se debe considerar también la baja validez que puede haber significado la respuesta
de las encuestadas en relacion a los dias del fin de semana, lo que resultaria en un
promedio de horas diarias aiin mas elevado (Oviedo-Caro et al., 2018).

Habiendo hecho este recorrido, creemos que es un nimero preocupante tanto
el porcentaje de poblacion que ha resultado insuficientemente activo como el
porcentaje de horas diarias de comportamiento sedentario. Respecto al primer grupo
mencionado, segun la teoria revisada, no se podrian ver reflejados las posibles
mejoras y beneficios en la salud tanto de la madre como del feto a corto y largo

plazo, en efecto, podrian no contribuir a reducir tanto la duracion de la segunda fase



del parto como la incidencia de partos quirurgicos (Melzer et al., 2009; DiPietro et al,
2019). En cuanto al segundo grupo mencionado, como ya hemos desarrollado
previamente, estos resultados duplican el tiempo minimo a partir del cual comienzan
a observarse efectos adversos en la salud. En concordancia con otras
investigaciones, las mujeres embarazadas experimentan aproximadamente la mitad
del tiempo del dia sedentarias, lo que podria corresponder a tiempos frente a
pantallas, pudiendo repercutir en los resultados del embarazos, sin colaborar con
una mejor relacion con la salud de esta poblacion (Oviedo-Caro et al., 2018; Fazzi et
al., 2017).

Los resultados de esta investigacion nos conducen a creer que existe una
necesidad inminente de promover la actividad fisica en esta poblacion a partir de
politicas publicas que permitan que las mujeres embarazadas incrementen la
cantidad de minutos semanales dedicados a la actividad fisica y que, por otro lado,
les signifiquen una reduccién de las horas diarias dedicadas al comportamiento
sedentario. En esta ocasion, como sugerencia de intervenciéon profesional, debido a
gue los resultados expuestos en el dominio del trabajo han sido negativos para
ambas variables, ya que no ha permitido acumular minutos de actividad fisica y ha
notificado gran cantidad de horas respecto al comportamiento sedentario,
consideramos que podrian ser revisadas y reformuladas las actuales formas de
trabajo, permitiéndole a las personas, en este caso mujeres embarazadas, limitar el
tiempo que se dedican a actividades sedentarias, sustituyéndolo, tal como declara la
OMS (2023b), por actividades fisicas de cualquier intensidad, como podrian ser
pausas activas, en pos de traducir este cambio en beneficios para la salud.

Siguiendo a Barakat y colaboradores (2019), a pesar del alto porcentaje de
mujeres inactivas en base a nuestros resultados, podriamos afirmar que estamos
ante la apariciéon de un nuevo paradigma, proyectado por la OMS (2019). Acorde a
los datos de aquellas mujeres que resultaron suficientemente activas, siguiendo a la
OPS (2019), podria significarse una mejora en los conocimientos, comprension,
valoracion y conciencia en torno a la importancia y beneficios de la actividad fisica

regular, en esta ocasion, realizada durante el embarazo.



A modo de conclusién, la promocion a través de estos cambios, podria
colaborar con la evolucion a nivel practico-social desde la vivencia de un embarazo
basado en mitos y desinformacion donde se pretende contagiar la idea de que se
trata de una etapa en la que todos los cambios atravesados deben ser transitados
en reposo, hacia este nuevo paradigma en torno a la poblacibn de mujeres
gestantes, que busca crear consciencia de la importancia de la actividad fisica para
la salud materna y del feto. Cabe resaltar que el papel fundamental en estos casos
recae tanto en la intervencién del grupo médico que siga este proceso, ya se trate de
obstetras y/o ginecdlogos/as, como de profesionales de la actividad fisica,
trabajando de forma interdisciplinaria para crear y promover espacios donde esta
poblacion pueda continuar informandose, se sienta contenida, segura y la induzca a
tomar patrones de comportamiento sedentario y actividad fisica que resulten
beneficiosos para la salud.

Es por ello que algunas sugerencias para posibles intervenciones y/o politicas
para aplicar en un futuro pueden ser una ficha (virtual o fisica) donde, a partir de que
se les ensefie a los sujetos qué actividad corresponde a cada intensidad, puedan
realizar un seguimiento junto con los profesionales que la acompafian en el
embarazo, mencionados en el parrafo previo y que ademas puedan ponerse
objetivos para concientizar si estan o0 no logrando los minutos semanales de
actividad fisica recomendados para la salud como la cantidad de horas diarias en
comportamiento sedentario, y asi poder crear motivaciones para generar el habito.
Ademds, en otra posibilidad de trabajo interdisciplinario, podria analizarse la
posibilidad de crear una aplicacion para el celular, donde las mujeres embarazadas
simplemente coloquen la actividad y/o comportamiento sedentario y que la
inteligencia artificial realice la tarea tanto de medir a qué intensidad se realiz6 y si se
alcanzaron al final de la semana las recomendaciones universales, si se tratara de la
actividad fisica, o que cantidad lleva acumulada de horas diarias con y sin
interrupciones, si se tratara de comportamiento sedentario, como también establecer
a qué dominio pertenece. El objetivo es que la persona pueda identificar, semana a
semana, su nivel de actividad fisica y comportamiento sedentario, para lograr, a

través de diferentes estrategias que mencionaremos a continuacion, motivacion a



superarse continuamente y cumplir las recomendaciones mundiales de actividad
fisica, reduciendo, a su vez, el comportamiento sedentario. Si resultara
suficientemente activo, asi como no sedentario, la aplicacién presentaria los
beneficios en cada situaciéon. En el caso de que en una semana la persona resulte
ser insuficientemente activa, la aplicacion le mostraria cuantos minutos tendria que
lograr y cuantos le faltaron para alcanzarlo, asi como informacion basica respecto
tanto a los efectos en la salud de la inactividad fisica, como los beneficios de la
suficiente AF. Asimismo, podria sumarse informacion acerca de qué actividades
puede hacer en los diferentes dominios, o tener contacto directo a través de un chat
con un profesional de la Educacion Fisica que pueda informarle lo que la persona
necesite de acuerdo a la subjetividad del caso, para de a poco alcanzar las
recomendaciones mundiales y que la practica de AF se convierta en un habito
sostenible en el tiempo. Lo mismo sucederia con el comportamiento sedentario, la
aplicacion haria sonar una alarma que le avise que ha pasado mucho tiempo
sedente, para que el sujeto procure interrumpirlo o sustituirlo con alguna actividad
fisica de cualquier intensidad y al final de cada dia poder pasarle un resumen de las
horas dedicadas a esta conducta. En todos los casos, la aplicacion contaria con la
supervision de profesionales de la salud que estaran alertas a cualquier consulta que
le surja a la persona respecto de estas variables, para darles una devolucion
inmediata.

Por dUltimo, para atender el problema de la inactividad fisica y el
comportamiento sedentario, consideramos que la idea de presentar un proyecto que
sea inclusivo, gratuito, ante entidades de la ciudad o provincia seria muy interesante
y posible. Contando como respaldo este trabajo de investigacion asi como nuevos
estudios y directrices mundiales, se harian posibles nuevas actividades o espacios
orientados a la poblacién estudiada, como asi a cualquier otra, que sean realmente
adecuadas para la necesidad que existe en cada ocasion, promocionado estilos de
vida saludable para todos/as.

Como proposito hemos mencionado que sirvan para crear politicas publicas,
como la muestra arroj6 ser suficientemente activa, pero el porcentaje de

insuficientemente activas resulté ser muy elevado, se confirma que hay que aplicar



medidas con urgencia para que las personas puedan realizar actividad fisica,
especialmente en los dominios del trabajo y tiempo libre, que eran los dos en que

menor cantidad de mujeres embarazadas realiza actividad fisica.



3.4. Reflexion critica sobre el proceso de investigacion realizado

A modo de cierre de la presente investigacion, discutiré las dificultades
encontradas durante su proceso de realizacion, pensando en perspectiva a futuras
investigaciones.

En primera instancia, como posible error de confiabilidad y validez que he
registrado, recomiendo que se utilicen, para trabajos de esta indole, algun otro tipo
de instrumento que complemente la recoleccién de datos, debido a que, como
mencioné en otras oportunidades, al tratarse de un instrumento subjetivo, se puede
sobreestimar o subestimar la respuesta a dar por parte de los sujetos encuestados.
Ahora bien, como fortaleza no quiero desestimar la practicidad de los cuestionarios
utilizados, ya que resultaban de bajo costo, gran alcance y de facil aplicacion.

Ademas, se podria procurar utilizar cuestionarios suministrados por el equipo
gue investiga a través de una entrevista online o presencial, para poder profundizar
aun mejor en las respuestas y ayudar en aquellas preguntas que haya alguna duda
0 consulta que pueda surgir, evitando la sobre o subestimacion de cualquier
variable.

Por otro lado, como debilidad del presente trabajo final, creo que los objetivos
delimitados al inicio resultaron ser generales para la riqueza de los datos que se
obtuvieron. Considero interesante, como sugerencia, establecer otros objetivos para
aprovechar mas la informacién recolectada, permitiéndole al/la investigador/a
profundizar ain mas al momento de interpretarla, teniendo la posibilidad de
discriminar por trimestres, por edades, alcanzando asi un estudio mas riguroso en
cuanto a la descripcion de los patrones de comportamientos de esta poblacién. En
este sentido, Oviedo-Caro y colaboradores (2018) han discriminado en su estudio
tanto por edad y nivel de estudios como por trimestre de embarazo, logrando
identificar que, en relacion a esta Ultima caracteristica, se encontraba transitando el
ultimo periodo, eran objetivamente mas sedentarias que las demas. En este trabajo
como simple observacion pude afirmar, tal como lo hice en el apartado
correspondiente, qué porcentaje de muestra correspondia a cada trimestre, sin

permitirme hacer especulaciones en torno a quienes son mas o menos activas, ya



gue para ello deberiamos contar con una muestra de igual tamafio para cada
trimestre.

Otra recomendacion en linea con el parrafo anterior podria ser la realizacion
de este tipo de estudio, pero de caracter longitudinal tanto con madres primerizas
como aquellas que vivencien a partir de su segundo embarazo, para caracterizar los
patrones de comportamiento sedentario y actividad fisica en relacion a los mitos o
desinformacion que puedan atravesar al primer grupo mencionado, asi como a la
experiencia con la que cuentan aquellas que ya fueron madres.

A modo de cierre, la reflexibn que a mi me merece el haber transitado este
proceso de investigacion es que ha sido mi inicio a la escritura de un trabajo de
investigacion, por lo cual valoro lo que significo su realizacion desde una perspectiva
profesional. Ademas, considero que fue importante hacer un estudio de caracter
transversal en esta ocasion por las complejidades que podrian haberse presentado
al elaborarlo con otras caracteristicas. Sin embargo, considero que al tratarse de
mujeres embarazadas, seria interesante pensar, en un futuro, la realizacion de un
trabajo de corte longitudinal, en el que puedan estudiarse los mismos sujetos
durante todo este periodo, e incluso el post-parto, y asi poder observar mas
detalladamente qué patrones de comportamiento sedentario y actividad fisica se

identifican en el transcurso del embarazo.



4. Anexos
4.1. Anexo 1: Modelo de Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica
(GPAQ).

Actividad fisica

A conlinuacin vey a preguntarle por el iempo que pasa realizando diferentas tipos de actividad fisica. La ruego que intents contestar a las
prequitas aunque no se considans una persona activa,

Piense primero en e iempo que pasa en el rabajo, que 58 trate de un amples remunerada o no, de estudiar, de mantanes su casa, de
cosachar, de pescar, da cazar o de buscar frabajo [inserte olros ejemplos s 85 necesano]. En estas prequnias, las "actvidades fisicas
intensas® o rebaran a aguélias que implican un esfuarzo fisico impertants y que causan una gran acaleracidn de ka respiracin o del riima
cardiaco. Por obra parte, las "actividades figicas de inlansidad moderada® son aquélias que imphcan un esfuerzo fisico mederada y causan
una bgera aceleracidn de la respiracdn o dal rme cardiaco.

Pregunta | Respuesta | Codigo
En el trabajo

49 i Exige su rabajo una actividad fisica intensa que implica una _
aceleraciin importants da la respirecién o del fitma cardisc, 81
coma [levantar pesos, cavar o frabajos de construcoitn]
duranie al menas 10 minutos consecutivos? P
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Mo 2 5 No SaftsraPd
MAGENES)

50 En una semana tipica, jcudntos diss realiza usted Mimemdedias |
actividades fisicas imlensas en su trabajo? P2

51 En uno de e=os diss en los gue realiza actividades fisicas

intenzas, §cudnbo fiempo swele dedicar & esas ecividades? Horas - minuios [ P e {::;:I

52 i [Exige su trehajo una edividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracidn de |a respiracidn g1
o dal ritma cardisco, coma caminar deprisa (o fransporar
pesas Ngams] durante al mencs 10 minutos P4
consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR [ AS CARTILLAS DE
MAGENES)

53 En una semena tipica, jcudntos diss resliza usted
actividades de infensidad moderada en su irebajo?

54 En uno de esos dias en los gue realiza ectividades fisicas de
intersidad modersda, 7 cuénio iempo suele dedicar a esas Haras - minulos e e P
actividaces? : hrs mim (ab)
Para desplazarsa

En las siguwenbes praquntas, degremos da lado las actividades fiscas an al lrabajo, de |as qua ya hamos iralada.
Ahora me gustaria saber odmo sa desplaza de un sito a olro. Por ajemplo, odmo va al trabap, de compras, al mercada, al lugar de culte
|nsartar ofros efempios & es necasario]

Mo 2 5 No Saffsrs PT

Mimerodedias PS5

55 iCemina usted o usa usted wna bicideta al menos 10 minutos g9
consecufivos en sus desplazamiantos PT

Mo 2 5i Mo Saffars P10

56 En una semana fipica, ;cuantos dias camina o va en bicideta . . [
al menos 10 minutos consacutivas en sus desplazamienios? Mimero de diss i
5 En un dia tipice, ¢cudnto fiempa pesa caminando o yendo en
biciclets pera desplazarsa? Haras - minuios e S P
. hrs mins a-b)

En el iempo libre

Las praguntas que van a confinuacidn excluyen la actividad fisica en el trabaj y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
qgustaria ratar de deportes, filness u ofras actividades fisicas que practica en su tampo libre [inserta olros ejemplos i bega el casol.
58 £ En su tiempo libee, pracice usted deportesfiness intensos _
que implican una scelerscion importanie da |a respiacin o 81
del ritmo candiaco como [comar, jugar & fiitbol) durante al
mencs 10 minuios consecutivas? P10
[IMSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Mo 2 5 No Saifars P13
IMAGENES)
54 En wna semana fipica, ;cuantos dias practica usied
depotesfiness intensos en su iempo libre?
1] En uno de escs dias en los que practica deportesfiness P12
inensos, ; cusnko fismpa suele dedicar & esas actividades? Hores - minaps.  —— ¢ —1— {a-b)
hrs mins )

Rimero de dias b g}




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

Pregunta

Respuesta

Codigo

61

iEn su tiempa bre preciica usted alguna ectividad de
intensidad moderada que implica una ligera ecaleracion
de la respiracion o ded rtma cardiaco, coma caminar
degrisa, [iren bicideta, nadsr, jugar al volephall]
duranie &l menas 10 minutos consecutivos?

{ INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE WMAGENES)

51

No 2 5i No, Saffsra P16

K]

Enuna semana tipica, ;cudntos diss pracica usted
actividades fisicas de intensidad moderada an su tiempa
liore?

Nimeno de dias L

P14

63

Enung de es0s diss en los gue practica actividades
fisicas de imensided moderada, ; cudnio tiempo sueke
dedicar & esas actividades

Haras : minutos I 11

hr= mins

P15
(a-b)

Comportamiento sedantario

La sigumante prequnta se refiare al lampo que susk pasar sentadn o recostadn en el trabajo, an casa, en (05 desplazamientos o con Sus
armigos. Se incluye al Bempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con lng amigos, viajando en autobis o en tren_jugando a las cartas

o viendo ka television], pero no sa incuye el tempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64

: Cudndo Sempo suele pasar santedo o recastada en un
dia fipica?

Haras - minutos I. 11

hrs mins

P16
(a-b)




4.2. Anexo 2: Modelo de Cuestionario CCS versién corta.

Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS) - Version Corta

Cadigo de Identificacién: Fecha de Hoy:

A continuacién, te encontraras com una serie de preguntas acerca de las actividades que
llevds 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
“durmienda”™) debés registrar el tiempo total en horas y minutos.

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

ambas).

Registra sdlo el tiempo gue efectivamente pasaste sentado o recostado,

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

1) Trabajandeo y estudiando

(Cudnto tiempo pasds sentade (o recostado) mientras trabajds o estudids, en una
semana tipica? Debe incluirse tanto el tiempo en el sitio de trabajo o estudio, como en la casa.

Incluye tanto el trabajo remunerade como voluntario, y abarca tareas tan distintas como
estar sentado en un escritorio con computadora, en un mostrador de atencién al publico, en un
sofd cuidando nifios, en un asiento conduciendo un vehiculo, etc.; y tambidn incluye clases en
la universidad, realizando cursos o talleres, repasando o haciendo trabajos domiciliarios,

aprendiendo de modo autodidacta, etc..
Lunes Martes Migrcoles Jueves Viernes Sabado Domingo

hih:mnirm

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.




2) Transporte

jCudnto tiempo pasas sentado (o recostado) mientras viajds de un lugar a otro (tanto
en transporte plblico como privado, v 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 autamdvil, o ser llevado en taxi o remis.

Lunes Mares Migrcoles Jueves Viernes Sébado Darmingo
hh:mm : : : :
Expresado en horas y minutos, completando todos Jos casilleros.
3) Tiempo libre
JCudnto 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 wideojuegos, navegar por internet, usar FaceBook u otras redes sociales, leer
diarios f revistas / libros, participar en reuniones familiares (tomando café / mate con amigos,
jugando a las cartas, etc.), sentarse a comer, asistir al cine / teatro / especticulos musicales /
competencias departivas [/ eventos religiosas, realizar actividades artisticas (escribir / dibujar §
pintar) o recreativas (crucigramas / sudokus) o manuales {asromodelismo / bonsai), estar
sentado escuchando musica, meditando, etc..

Lunes Manes Migreoles Jueves Viernes Sébado Darringo

hh:rmm

Expresado en horas y minutos, completando todos Jos casilleros.

4) Durmiendo

(Cudnto tiempo pasds durmiendo, en una semana tipica? No importa si es en posicidn
sentado o recostado, ni durante el dia o la noche.

Incluye el caso en gque te guedes dormido mientras realizabas otra actividad., comao mirar
televisién o viajar en calectivo.

Lunes Martes Midrcoles Jueves Viernes Sabado Domingo

i

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.
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