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Resumen

La presente tesis de maestria tiene como objetivo describir la distribucion
del tiempo de las 24 horas del dia en relacibn a la actividad fisica, el
comportamiento sedentario y el suefio y su relacion con la salud fisica durante
el embarazo en personas gestantes que asisten al Hospital General de Agudos
Parmenio Pifiero.

El disefio del estudio es de tipo no experimental, transversal y
correlacional. La muestra fue conformada por 130 mujeres embarazadas que
realizan sus consultas en el Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero, que
no tengan contraindicaciones médicas para la practica de actividad fisica y que
tengan el parto en el hospital mencionado. Como instrumento de recoleccidn
de datos, se suministraran los cuestionarios GPAQ (OMS, 2002) y CCS-LEAF
para obtener los datos sobre las variables de actividad fisica, comportamiento
sedentario y suefo. Para conocer la salud fisica de las personas embarazadas,
se obtendra la informacién del Sistema Informativo Perinatal que disponen en
el area de obstetricia, autorizado y permitido gracias al convenio establecido
entre la Universidad de Flores y el nombrado Hospital.

Los resultados indican que el 69.0% de las mujeres de la muestra
resultaron ser suficientemente activas, el 61.7% cumplié con las horas de
suefio recomendadas y el 72.2% no dedicé mas de 8 hs al comportamiento
sedentario.

Teniendo en cuenta esto, no se pudo establecer relacidn entre el
cumplimiento de las directrices del movimiento - no movimiento durante las 24
hs para mujeres embarazadas y la salud fisica de las mismas durante la
gestacion.

Se espera que el conocimiento producido pueda impulsar a crear politicas
publicas y diversas acciones que promocionen la practica regular de actividad
fisica, la reduccion e interrupciéon del comportamiento sedentario y una
adecuada duracion del suefio, para lograr que las personas embarazadas
obtengan la informacién necesaria sobre las variables mencionadas a fin de
mejorar la salud fisica durante el embarazo.

También que colabore con la creacion e implementacion de espacios de

promocién de habitos fisicamente activos y saludables, orientados a los



distintos contextos sociales.

Palabras clave:
Actividad Fisica - Comportamiento Sedentario - Suefio - Embarazo - Salud

fisica - Contextos vulnerables

Abstract:

The objective of this master's thesis is to describe the distribution of time
over a 24-hour period in relation to physical activity, sedentary behavior, and
sleep, and its relationship to physical health during pregnancy in pregnant

women attending the Parmenio Pifiero Acute Care General Hospital.

The study design is non-experimental, cross-sectional, and correlational.
The sample consisted of 130 pregnant women who attend appointments at the
Parmenio Pifero Acute Care General Hospital, who have no medical
contraindications for physical activityy, and who will give birth at the
aforementioned hospital. The GPAQ (WHO, 2002) and CCS-LEAF
questionnaires will be used as data collection instruments to obtain data on the
variables of physical activity, sedentary behavior, and sleep. To determine the
physical health of pregnant women, information will be obtained from the
Perinatal Information System available in the obstetrics department, authorized
and permitted thanks to the agreement established between the University of

Flores and the aforementioned hospital.

The results indicate that 69.0% of the women in the sample were
sufficiently active, 61.7% met the recommended hours of sleep, and 72.2% did

not spend more than 8 hours in sedentary behavior.

Taking this into account, no relationship could be established between
compliance with the guidelines on movement—no movement for 24 hours for

pregnant women—and their physical health during pregnancy.

It is hoped that the knowledge gained will encourage the creation of public
policies and various actions that promote regular physical activity, the reduction
and interruption of sedentary behavior, and adequate sleep duration, so that
pregnant women obtain the necessary information on the aforementioned

variables in order to improve their physical health during pregnancy.



It is also expected to contribute to the creation and implementation of
spaces for the promotion of physically active and healthy habits, tailored to

different social contexts.

Key words:

Physical Activity - Sedentary Behaviour - Sleep - Pregnancy - Physical Health -
Vulnerable Contexts
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Introduccion

En el marco de la Maestria en Actividad Fisica y Deporte de la
Universidad de Flores (UFLO), y con el objetivo de concluir la misma, es que
inicio el presente trabajo de investigacion.

Haber realizado mi Ciclo de Licenciatura en Actividad Fisica y Deporte
con orientacion en Salud en la mencionada casa de Estudios, me permitié
apropiarme de conceptos y revisar documentos sobre la problematica de la
insuficiente actividad fisica (AF), el tiempo destinado a actividades que
conllevan comportamiento sedentario (CS) y sus implicancias en la salud.
Ademas, durante mi recorrido por la Universidad, pude participar de las
actividades formativas del Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica (LEAF),
por lo que continué formandome en la tematica.

Presentandose la oportunidad de llevar a cabo la presente investigacion,
despierta mi interés involucrarme nuevamente en temas relacionados con la AF
y la Salud. En esta ocasién, describiendo la distribucion del tiempo de las 24
horas del dia en relacion a la AF, CS y S y su relacion con la salud fisica
durante el embarazo en personas gestantes que asisten al Hospital General de
Agudos Parmenio Pifero.

En relacion a las variables de la presente tesis de maestria, resulta
oportuno expresar que la teoria del movimiento y no movimiento de las 24
horas (Tremblay et al., 2017), menciona que los comportamientos que
realizamos en las 24 horas del dia, pueden agruparse en AF, CS y suefio. Es
por esto, que las Guias Canadienses para la teoria de movimiento y no
movimiento de las 24h (Tremblay et al., 2017), exponen recomendaciones
sobre los mencionados comportamientos, para animar a la poblacion a llevar
un estilo de vida activo que favorezca el desarrollo saludable, ya que el
seguimiento de las mismas esta asociado a una mejor composicion corporal, a
una mejor aptitud cardiorrespiratoria 'y musculoesquelética, salud
cardiovascular y metabdlica, un mejor rendimiento académico, entre otros.

Es pertinente mencionar debido a la muestra de la investigacion, que
varios estudios demuestran los beneficios de la practica de AF durante el
embarazo y el postparto para la salud materna y fetal, como ser menor riesgo
de preeclampsia, hipertensibn  gestacional, diabetes gestacional,
complicaciones en el parto, cesarea, parto instrumental, incontinencia urinaria,

aumento excesivo de peso gestacional y depresion postparto, entre otros



(Mottola et al., 2018; OMS, 2020).

Sin embargo, en las ultimas décadas las tasas de complicaciones del
embarazo, la diabetes gestacional, preeclampsia, hipertension gestacional y la
macrosomia de los recién nacidos han aumentado drasticamente (Lavery et al.,
2017; Wallis et al., 2008 citados en Mottola et al., 2018).

Las recomendaciones mencionadas se encuentran en concordancia con
las directrices sobre AF de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), que
ademas, mencionan que las personas gestantes deben limitar el tiempo que
dedican a actividades sedentarias y sustituir este tiempo, por una AF de
cualquier intensidad, incluso leve.

En relacién a nuestra segunda variable de investigacion, el CS, si bien las
Guias mencionadas no tienen recomendaciones especificas sobre este
comportamiento para nuestra poblacion de estudio, si las expresan para la
poblacién de adultos entre 18 y 64 afos. Las mismas, indican limitar el tiempo
dedicado al CS a menos de 8 horas, incluyendo no mas de 3 hs de pantalla
recreativa e interrumpir largos periodos sentados tantas veces como sea
posible (Tremblay et al., 2017).

Con respecto a la tercera variable de este trabajo de investigacion, el
suefo, la recomendacion, es que las personas adultas, duerman entre 7 y 9
horas de buena calidad de forma regular, con horarios constantes para
acostarse y levantarse (Tremblay et al., 2017).

En linea con lo anteriormente expresado y en relacion a la poblacién de
estudio de la presente investigacién, es oportuno mencionar que, a pesar de
los beneficios de la practica de AF durante el embarazo y las recomendaciones
expuestas, menos del 15% de las personas embarazadas cumplen con la
recomendacion del tiempo de AF semanal (Evenson, 2011, citado en Mottola et
al., 2018), y muchas de ellas continuan siendo insuficientemente activas
después del embarazo (Dipietro et al., 2019).

En concordancia con esto, el presente estudio tiene como uno de sus
propoésitos que el conocimiento producido sea de interés para los profesionales
de la AF, y logre promover entre ellos un espacio de reflexion, creando
herramientas y estrategias en su campo laboral para lograr que las personas
embarazadas adopten patrones de comportamiento que le permitan mantener

un estilo de vida saludable en relacion a la AF, a la disminucion e interrupcidn



del CS vy, al descanso, y puedan sostenerlos a lo largo de sus vidas. Sin
embargo, también se espera que puedan promover esa reflexién, teniendo en
cuenta el contexto social al que iran destinadas esas estrategias.

Ademas, se espera impactar en los Institutos de Formacién Docente y
Universidades, para que puedan revisar sus programas y planes de estudios
en base a implementar modificaciones que permitan, durante toda la formacion,
considerar la importancia de lograr una sociedad fisicamente activa, incluso en
el periodo de gestacion, y que pueda tener conciencia de los beneficios que la
practica regular de AF aporta a la salud y de la necesidad de reducir e
interrumpir el CS.

Con los datos arrojados por la investigacion, también se espera advertir a
las personas encargadas de generar politicas publicas, para crear distintas
estrategias de promocién de la informacién relacionada con las variables del
estudio durante el periodo de embarazo, y los beneficios que conlleva adoptar
las recomendaciones internacionales en la salud fisica tanto de la mujer

embarazada, como del neonato.



1. Capitulo I: Delimitacion teérica del objeto de estudio
1.1.Tema: Actividad Fisica, Comportamiento Sedentario y Suefo
1.2. Area tematica: Ciencias de la salud

1.3. Problema de investigacion:

¢, Cual es la distribucion del tiempo de las 24 horas del dia en relacion a la
actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio y su relacion con la
prevalencia de enfermedades (preeclampsia, eclampsia, hipertensién
gestacional y diabetes gestacional) durante el embarazo en personas

gestantes que asisten al Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero?

1.4. Antecedentes y relevancia cognitiva

A continuacion, se desarrollaran articulos que se relacionan con las
variables de nuestro estudio.

El articulo de Alghamdi et al. (2024) tiene como objetivo evaluar el
cumplimiento de las pautas de conducta de movimiento de 24 hs (Tremblay et
al., 2024) en relacion al comportamiento sedentario y el suefo, y las directrices
de actividad fisica para mujeres embarazadas y puérperas (OMS, 2020) en
Arabia Saudita y examinar el papel del trimestre y las caracteristicas maternas.
Esta investigacion, fue de tipo transversal que recogi6é los datos en un unico
momento para cada participante en el periodo de embarazo en el que se
encontraba cada uno. La muestra quedd conformada por 935 mujeres
embarazadas con una edad promedio de 30 + 5,6 anos, que debian residir
permanentemente en Arabia Saudita, y reportaron caracteristicas como
nacionalidad, region, titulacion, ocupacion, habito de fumar, estado de salud, si
tuvieron hijos anteriormente y como fue ese nacimiento anterior. Los
instrumentos de recoleccion de datos usados fueron la version corta del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, el Cuestionario de Conducta
Sedentaria y el Cuestionario del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. De
esta manera, se obtuvieron datos sobre la actividad fisica moderada (AFM), la
conducta sedentaria (CS) y la duracién del suefio. Los resultados del estudio
fueron que el 56% de la muestra no cumplieron con las directrices de actividad
fisica para mujeres embarazadas y puérperas (OMS, 2020) de AFM. En

relacion a las pautas de movimiento de 24 hs para embarazadas (Tremblay, et



al., 2024 citados en Alghamdi et al., 2024), el 45,5% no cumplié con las de
duracién del suefio, pero en relacion al CS, el 69,3% de las participantes
cumplieron. En relacion a todos estos resultados, se concluye que solo el
16,5% de las participantes cumplieron las 3 pautas de conducta de movimiento
de 24 hs. Entre los resultados, también mencionan las caracteristicas de la
muestra: el 59,7% de ellas tenian por lo menos un titulo universitario, el 76,8%
no trabaja en la actualidad, el 91,2% eran aparentemente sanas, y el 36,7% de
ellas mencioné que era su primer embarazo. Como conclusién Alghamdi et al.
(2024) sostienen que los resultados revelaron que la mayoria de las mujeres
gestantes no cumplian con las recomendaciones de movimiento de las 24 hs
(Tremblay et al., 2024) especialmente en el primer trimestre. Ademas, que las
caracteristicas de las participantes mencionadas anteriormente (la
nacionalidad, region, educacion, entre otras), tienen un papel importante en el
cumplimiento de las mismas. Lo ultimo mencionado, coincide con estudios
realizados en diferentes paises donde, por ejemplo, se descubridé que tener un
hijo previo y el nivel de educacién, afectaban a las mujeres espanolas en el
cumplimiento de las directrices de AFM. También mencionan que estas
caracteristicas, afectan al tiempo dedicado a la AF.

Continuando con antecedentes que involucren las tres variables de
nuestro estudio, Brisbane, Hayman & Davenport (2022), realizaron un estudio
cuyo objetivo era elaborar una lista de las 10 principales prioridades de
investigacion en relacion con la AF, el CS y el suefio durante el embarazo. Para
esto, utilizaron el cuestionario Delphi, donde la muestra que estaba compuesta
por 118 personas embarazadas o en postparto (que dieron a luz en los ultimos
doce meses) y 55 profesionales del ejercicio (matronas, fisioterapeutas,
entrenadores, entre otros) y de salud prenatales que trabajaban con mujeres
gestantes al momento del estudio, debian responder. Las mujeres
embarazadas y puérperas se reclutaron para conocer sus puntos de vista
sobre las necesidades de investigacion que pudieran haber identificado durante
la gestacion. En cambio, los profesionales mencionados se seleccionaron para
conocer sus puntos de vista sobre las necesidades de investigacion que
pudieran haber encontrado al trabajar con mujeres embarazadas. Con esto, fue
posible determinar qué aspectos del ejercicio, el sueno y el CS se consideran
prioritarios para investigar. Los resultados fueron que tanto las mujeres

embarazadas o en postparto, como los profesionales de ejercicio fisico y salud,



dieron prioridad a cuestiones que ya han sido abordadas. Es por esto, que
como conclusién subrayan la necesidad de mejorar la transferencia de
conocimientos de la investigacion a la practica. También, concluyen que las
categorias de comportamiento sedentario y suefio, mostraron prioridades entre
la muestra porque se usa la extrapolacion de los puntos de corte de la
poblacién general. Por esto, mencionan que se han identificado nuevas
cuestiones que merecen ser priorizadas en futuras investigaciones.

En relacion a la variable de AF, resulta relevante exponer el articulo de
Davenport et al. (2018) que tuvo como objetivo realizar una revision sistematica
con metaanalisis de las relaciones entre el ejercicio prenatal y la Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), la Hipertension Gestacional (HG) y la
Preeclampsia (PE). En la misma, se realizaron busquedas en bases de datos
en linea hasta el 6 de enero de 2017, incluyendo un total de 106 articulos en
inglés, esparfol y francés. Como resultados, mencionan que para lograr una
reduccion de al menos el 25% de desarrollar los trastornos anteriormente
mencionados, las personas embarazadas deben acumular al menos 600
MET-min/semana de ejercicio de intensidad moderada. Es por esto, que
concluyen que las intervenciones de solo ejercicio resultan eficaces para
reducir las probabilidades de desarrollar DMG, HG y PE. Si bien en este
articulo menciona al ejercicio fisico, como en otras partes de la investigacion, lo
tomamos ya que mencionan las recomendaciones de AF. El ejercicio fisico, es
una subcategoria de la AF que es estructurada, planificada y repetitiva con el
objetivo de mantener o mejorar uno 0 mas componentes de la aptitud fisica
(Caspersen, 1985).

Otro antecedente relacionado con la variable de AF, es el estudio de Cai &
Davenport (2022). EI mismo, tuvo como objetivo realizar una revisidon
sistematica sobre el impacto de la AF durante el embarazo en la salud fetal.
Los autores exponen que publicaron anteriormente una revision sistematica (de
80 estudios) que relacionaba la AF ocupacional con un mayor riesgo de
resultados adversos del embarazo. En la misma, revelaron un aumento de
probabilidades de parto prematuro, con permanecer de pie durante mucho
tiempo y una gran carga de trabajo, también con mayores probabilidades de
aborto aunque mencionan que los datos era observacionales y no podian
establecer una relacion causal. En este caso, la revision se hace sobre los

beneficios de la AF durante su tiempo libre (AFTL), en funcion de los intereses



de las mujeres embarazadas, para una prescripcion adecuada por parte de los
meédicos. En conclusién, los analisis de los autores demostraron una reduccion
de las probabilidades de desarrollar Diabetes Mellitus Gestacional,
Preeclampsia e Hipertension Gestacional en un 40% en mujeres embarazadas
que realizaron AFM en comparacion con las que no lo hicieron. Ademas,
mencionan que los niveles mas altos de AFTL también se asociaron con un
menor riesgo de depresion prenatal (67%), aumento excesivo de peso (32%) y
macrosomia en del recién nacido (39%).

El ultimo estudio encontrado sobre la variable de AF es de Mottola et al.
(2019) quienes realizaron una revision sistematica hasta el 6 de enero de 2017.
El objetivo del mismo fue orientar a nuestra poblacion de investigacién y a los
profesionales obstétricos sobre la AF prenatal, evaluando resultados en la
morbilidad materna, fetal o neonatal, o la mortalidad fetal durante y después del
embarazo. Se utilizé la metodologia del instrumento Appraisal of Guidelines for
Research (AGREE), y se realizé un consenso de investigadores en el campo
del ejercicio prenatal, expertos en metodologia, profesionales del ejercicio y
representantes de la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio, la
Sociedad de Obstetras y Ginecélogos de Canada (SOGC), el Colegio de
Médicos de Familia de Asociacion Canadiense de Matronas, la Academia
Canadiense de Medicina y un representante de la sanidad publica. Ademas,
inicialmente se selecciond a 10 mujeres embarazadas por muestreo de
conveniencia quienes dieron su opinion sobre beneficios y consecuencias
percibidas de la AF. Como resultado, se elaboré la Guia Canadiense 2019 para
la actividad fisica durante el embarazo para animar a las mujeres a realizar AF
durante el periodo de gestacion. En cada recomendacion se indica la calidad
de la evidencia y la fuerza de la misma. Estas recomendaciones son: que todas
las mujeres que no tengan contraindicaciones médicas durante todo el
embarazo realicen AF; que deben acumular al menos 150 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada cada semana, acumulandose en un minimo de 3
dias a la semana. Sin embargo, se recomienda realizar actividad todos los
dias. Ademas, las mujeres embarazadas deben incorporar una variedad de
ejercicios aerobicos y de resistencia para lograr mayores beneficios, afiadiendo
yoga y/o estiramientos suaves que también puede resultar beneficioso. Y por
ultimo, las mujeres embarazadas que experimenten mareos, nauseas 0O se

sienten mal al realizar AF boca arriba deben evitar la posicion supina. Como



conclusién, sostienen los autores que las Directrices creadas representan un
cambio fundamental en la vision de la AF prenatal para mejorar la calidad de
vida y poder dar una prescripcion especifica para reducir las complicaciones
del embarazo, como ser: menor riesgo de preeclampsia, hipertension
gestacional, diabetes gestacional, cesarea, parto instrumental, incontinencia
urinaria, entre otras.

Referente a la tercera variable de nuestra investigacion, el suefo, y
partiendo del conocimiento de que los trastornos del mismo resultan muy
frecuentes en el embarazo, Li et al. (2021), realizaron una busqueda
sistematica en PubMed, Embase y Web of Science de articulos en inglés
publicados hasta el 6 de marzo de 2020, que evaluaran el riesgo de
complicaciones obstétricas en el periodo prenatal, en el parto o postnatal, y
complicaciones neonatales. Se incluyeron 120 estudios de los encontrados,
donde evaluaban los trastornos del suefio (mala calidad, duracion extrema,
sintomas de insomnio, sindrome de piernas inquietas, trastornos respiratorios
subjetivos del suefio y apnea obstructiva del suefo diagnosticada). Como
resultados, hallaron asociaciones significativas entre las alteraciones del suefio
en el periodo de gestacion y una serie de complicaciones maternas y
resultados fetales adversos, entre ellos la preeclampsia, hipertension
gestacional, diabetes mellitus gestacional, parto prematuro y gran tamano para
la edad gestacional. Concluyen que las alteraciones del suefio, son ignoradas y
tratables, y merecen atencion por parte de los profesionales para un

asesoramiento prenatal.

Como ya mencionamos anteriormente y quedd plasmado en los
antecedentes expuestos, diversos autores han realizado investigaciones sobre
la relacion de alguna de las variables de la presente tesis de maestria (AF, CS
y suefo), con algun aspecto de la salud fisica de las personas embarazadas,
ya sea durante el momento de la gestaciéon o en el parto. Sin embargo, ninguno
de los revisados integré las tres variables mencionadas con con los desenlaces
de salud fisica durante el embarazo.

En concordancia con esto, es pertinente aclarar que en el apartado previo
se expresaron las recomendaciones de las Guias Canadienses del movimiento
y no movimiento de las 24 hs (Tremblay et al., 2017) sobre AF, CS y suefio
para los adultos entre 18-64 afos. Sin embargo, si bien existen

recomendaciones sobre AF particularmente para el periodo de gestacién



(Mottola, 2018; OMS, 2020), no se encontré evidencia de una integracion de

los comportamientos trabajados en esta investigacion durante el embarazo.

1.5. Marco Teoérico

Para dar inicio al marco tedrico de la Tesis Final de Maestria, creemos
pertinente citar a Perales et al. (2017 citados en Barakat, 2020), que expresan
que “el embarazo y el parto pueden determinar el futuro bienestar de una
mujer, ya que el embarazo afecta a todos los sistemas del cuerpo para
mantener la vida del feto”.

En el presente marco tedrico, se exponen los conceptos fundamentales
de esta investigacién, lo que resulta primordial para la comprensiéon de la
misma.

Inicialmente, se definiran las variables independientes (AF, CS, y S). Para
esto, mencionaremos la teoria del movimiento y no movimiento de las 24 horas
(Tremblay et al., 2017), que exponen pautas para animar a la poblacién a
adquirir un comportamiento mas fisicamente activo y saludable ya que el
seguimiento de las mismas esta asociado a una mejor composicion corporal, a
una mejor aptitud cardiorrespiratoria 'y musculoesquelética, salud
cardiovascular y metabdlica, entre otros.

En el segundo apartado, desarrollaremos las variables dependientes, es
decir, los resultados de salud que pueden tener las mujeres embarazadas en
relacion con los comportamientos anteriormente nombrados. Diversos autores
advierten que la adopcion de habitos pocos saludables durante el embarazo,
pueden no sélo aumentar el riesgo de enfermedades no transmisibles, si no de
complicaciones maternas como ser un aumento excesivo de peso gestacional,
trayendo consecuencias durante el embarazo, el parto y el posparto como
alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y emocionales para la madre y el
nifio (Bider-Canfield et al., 2017 citados en Barakat, 2020).

Por ultimo, expondremos coOmo es nuestra poblacion de estudio, es decir
aquellas mujeres embarazadas que asisten al Hospital General de Agudos
Parmenio Pifiero, y se encuentran en situacién de vulnerabilidad. Esto ultimo

afecta su comportamiento y es por esto que resulta relevante describirlas.



1.5.1. Actividad Fisica

La AF es definida como “cualquier movimiento corporal producido por
musculos esqueléticos que produce un gasto de energia” (Caspersen et al.,
1985, p.126). La misma, puede ser analizada teniendo en cuenta sus diferentes
dimensiones: tipo, siendo la forma de participacion en una actividad fisica
(OMS, 2010); intensidad, definida como el “grado en que se realiza una
actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una actividad o
ejercicio” (OMS, 2010, p.50); frecuencia, es decir, el nuUmero de veces que se
realiza una actividad o ejercicio, frecuentemente expresada en sesiones
semanales (OMS, 2010); duracién, periodo de tiempo que se dedica a la
realizacion de un ejercicio, que suele estar expresada en minutos (OMS, 2010);
y dominio, pudiendo ser ocupacional, de transporte, en el hogar y en el tiempo
libre (PAGAC, 2018).

Teniendo en cuenta esta definicién, se denomina insuficiente AF cuando
el nivel de AF que realiza un sujeto no cumple con las recomendaciones
actuales de AF (Tremblay, et al., 2017). Esto representa un importante
problema de salud y se considera el cuarto factor de riesgo de mortalidad por
enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS, 2009 citada en MINSAL, 2019).

De todas las ENT, las que se llevan la mayor carga de morbimortalidad y
que comparten los 4 factores de riesgo, es decir, insuficiente actividad fisica,
alimentacion inadecuada, consumo nocivo de alcohol y tabaco, son las
enfermedades cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo IlI, el cancer y las
enfermedades pulmonares, y segun datos de la OMS (2014 citada en
Organizacion Panamericana de la Salud, 2016) estas ENT estan asociadas al
75% de todas las defunciones.

Segun la OPS (2016) la mayor parte de la epidemia de las ENT es
producida por los seres humanos por el consumo de tabaco, la alimentacion
poco saludable, el consumo nocivo de alcohol y la inactividad fisica.

En relacion a este ultimo factor de riesgo que involucra la tematica del
presente trabajo de investigacion, la informacién disponible indica que a nivel
mundial desde el 2010, en todo el mundo, el 23% de los adultos y el 81% de
los adolescentes (de 11 a 17 anos) no alcanzan las recomendaciones
mundiales de la OMS sobre actividad fisica para la salud (OMS, 2018).
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En Argentina, la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo arrojé como
resultados que la prevalencia de actividad fisica baja fue del 44,2% siendo
mayor en las mujeres respecto a los hombres (46,6% vs 41,5%
respectivamente) (MINSAL, 2019).

En relacion al periodo en el que se centra esta investigacion, es decir, la
gestacion, es oportuno indicar que histéricamente, las mujeres no han dado la
prioridad tanto al cuidado de su salud como de su calidad de vida en el
momento de su vida mencionado y después del mismo debido a que el
bienestar del feto y del recién nacido recaia exclusivamente sobre ellas
(Perales, et al., 2017 citados en Barakat, 2019).

Ademas, a lo largo de la historia, las mujeres embarazadas recibieron
distintos consejos sobre la actividad fisica durante el periodo de gestacion.
Inicialmente, la indicacion frecuente transmitida por profesionales de diversa
indole era el reposo debido a la falta de investigacion sobre este tema
(Barakat, et al., 2015 citados en Barakat, 2019).

Desde mediados del siglo pasado, se realizaron trabajos de investigacion
sobre el ejercicio fisico moderado durante el embarazo en relacién a los
riesgos que podria tener para la salud materna y fetal (Vargas-Terrones, Nagpal
& Barakat, 2019 citados en Barakat, 2019). En relacion a esto, son varias las
investigaciones que demuestran los beneficios de la practica de AF durante del
embarazo y el postparto para la salud materna y fetal, como ser menor riesgo
de preeclampsia, hipertensibn  gestacional, diabetes gestacional,
complicaciones en el parto, cesarea, parto instrumental, incontinencia urinaria,
aumento excesivo de peso gestacional y depresion postparto, menos
complicaciones neonatales, ausencia de efectos nocivos en el peso al nacer,
ausencia de un incremento del riesgo de muerte fetal y mejora de la glucosa en
sangre (Mottola et al., 2018; OMS, 2020).

Es por esto, que los autores (Mottola et al., 2018) sostienen que la AF
durante el embarazo debe considerarse “para reducir el riesgo de
complicaciones en el embarazo y mejorar la salud fisica y mental de la madre”
(p.1339).

Es oportuno también mencionar que, la actividad fisica durante este

periodo, no esta asociada con aborto espontaneo, muerte fetal, muerte
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neonatal, parto prematuro, hipoglucemia neonatal, bajo peso al nacer, defectos
de nacimiento, induccién del parto o complicaciones en el parto (Mottola et al.,
2018).

En las ultimas décadas las tasas de complicaciones del embarazo, la
diabetes gestacional, preeclampsia e hipertension gestacional han aumentado
drasticamente (Lavery et al., 2017; Wallis et al., 2008 citados en Mottola et al.,
2018).

En relacién a lo expresado, basandose en la evidencia disponible, se crea
la Guia canadiense para la actividad fisica durante el embarazo (Mottola, et al.,
2018), formando parte de las Guias Canadienses para el Movimiento en 24
horas (Tremblay et al., 2017). La misma, menciona que toda mujer embarazada
sin contraindicaciones, debe realizar AF durante todo el embarazo,
acumulando 150 minutos de AF de intensidad moderada durante la semana, en
un minimo de 3 dias. Ademas, deben incorporarse una variedad de actividades
aerodbicas, yoga y/o estiramientos suaves, también entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico para reducir el riesgo de incontinencia urinaria.

A pesar de las recomendaciones sobre actividad fisica, aun no hay
especificaciones para el comportamiento sedentario y el suefio (Tremblay et al.,
2017). Sin embargo, existen estudios con distintos puntos de corte que trabajan
sobre eso (desarrollado en los apartados correspondientes a esas variables).

En concordancia con esto, la Organizacion Mundial de la Salud (2020),
elabord directrices sobre actividad fisica durante el embarazo y el puerperio,
compartiendo los minutos semanales de actividad fisica recomendados por las
Guias Canadienses anteriormente expuestas para las personas que atraviesan
estos periodos y no presenten contraindicaciones medicas.

Otros autores agregan que la practica de AF deberia desarrollarse en al
menos, tres dias por semana, aunque es importante un minimo de actividad
diaria. También, que las actividades deberian tener como objetivo la mejora de
la resistencia aerébica, la fuerza muscular leve, el equilibrio y la coordinacion
motriz, la flexibilidad y el trabajo del suelo pélvico (Barakat, 2019).

La OMS (2020) también expone factores a tener en cuenta en la practica

de AF durante el embarazo. Algunos de ellos se mencionan a continuacion:
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- El entrenamiento de los musculos del suelo pélvico puede
realizarse a diario para reducir el riesgo de incontinencia urinaria.

- Evite la actividad fisica durante calor excesivo,
especialmente con humedad elevada.

- Manténgase hidratado bebiendo agua antes, durante y
después de la actividad fisica.

- Evite participar en actividades que impliquen contacto fisico
con alto riesgo de caidas o que puedan limitar oxigenacién (como
las actividades a gran altitud, cuando normalmente no vivir a gran
altitud).

- Evite las actividades en posicion supina después del primer
trimestre de embarazo. (p.9).

Como se expres6 anteriormente, las mujeres que no presenten
contraindicaciones médicas, deben mantener un embarazo fisicamente activo.
Estas contraindicaciones, pueden ser relativas o absolutas. En el caso de la
primera, el personal médico es quien va a valorar el posible riesgo/beneficio de
la AF y sus formas, duracion, frecuencia e intensidad (Mottola, Davenport &
Ruchat, 2019 citados en Barakat, 2019). Ejemplo de estas contraindicaciones
pueden ser: pérdidas recurrentes de embarazos previos, enfermedades
cardiovasculares o respiratorias leves/moderadas, desnutricion, entre otras.

En el caso de las contraindicaciones absolutas, como la preeclampsia, la
ruptura prematura de membranas, la amenaza de parto prematuro en
gestacion actual, antecedente de parto prematuro, entre otros (Mottola,
Davenport & Ruchat, 2019 citados en Barakat, 2019).

A pesar de los beneficios de la practica de actividad fisica durante el
embarazo y las recomendaciones expuestas, menos del 15% de las personas
embarazadas cumplen con la recomendacién del tiempo de AF semanal
(Evenson, 2011, citado en Mottola et al., 2018) y muchas de ellas continuan
siendo insuficientemente activas después del embarazo (Dipietro et al., 2019).
Esto, puede deberse a la falta de informacion de los profesionales de la salud y
también de las propias gestantes (Mottola et al., 2018).

En relacion a lo expresado algunos autores mencionan que las personas

que eran suficientemente activas antes del embarazo informan que su AF
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disminuyo durante el periodo de gestacion (Coll et al., 2016 citados en Dipietro
et al.,, 2019) y también, durante el postparto, disminuyeron la misma por falta
de tiempo, fatiga o sintomas depresivos (Borodulin et al., 2009 citados en
Dipietro et al., 2019).

1.5.2. Comportamiento Sedentario

Ademas de la actividad fisica, como fue mencionado anteriormente, todos
los comportamientos de movimiento y no movimiento de las 24 horas pueden
afectar significativamente a la salud materna y del feto (Mottola et al., 2018),
entre ellos, el CS, definido como cualquier comportamiento de vigilia
caracterizado por un gasto energético <1,5 equivalentes metabodlicos (MET)
mientras se esta sentado, reclinado o tumbado (Tremblay et al., 2017).

El mismo, en la poblacidon general, esta asociado con anormalidades en el
metabolismo de la glucosa, enfermedades cronicas no transmisibles y al
sindrome metabdlico, especialmente para aquellas personas que mantienen el
CS por mas de 4 horas al dia (Cristi-Montero et al., 2014).

Haciendo alusion especificamente a la poblacion trabajada, evidencias
recientes confirman las consecuencias negativas de los estilos de vida
modernos poco saludable, entre los que se encuentra, el comportamiento
sedentario, en relacién a los resultados del embarazo (Gaillard, et al., 2019
citados en Barakat, 2020).

Sumado a esto, la OMS (2020), menciona que el CS, esta asociado con
mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad
por cancer, e incidencia de enfermedades no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes tipo 2. Ademas de que
la adopcién de habitos poco saludables como ser el comportamiento
mencionado, malos habitos posturales, alimentacion inadecuada, aumenta el
riesgo de padecer enfermedades cronicas tanto para la madre, como para el
feto (Barakat, 2020).

Es por esto, que las mencionadas Guias recomiendan que los adultos
limiten el tiempo dedicado a este comportamiento a 8 horas o menos,

incluyendo no exponerse mas de 3 horas de tiempo de pantalla recreativa.
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Ademas, sugieren interrumpir los periodos largos de estar sentado tantas
veces como sea posible (Tremblay et al., 2017).

La OMS (2020), también menciona que las personas embarazadas y en
puerperio deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias y
sustituir este tiempo, por una AF de cualquier intensidad, incluso leve.

Décadas atras la recomendacion tradicional para las personas
embarazadas era el reposo (Batakat, et al., 2019), es por esto que existe un
aumento del CS durante este periodo. En linea con lo expresado, Fazzi et al.
(2017) concluyeron con una revisidn sistematica que las personas
embarazadas dedican el 50% de su tiempo a CS y que el aumento del mismo
se asocia significativamente con mayores niveles de proteina C reactiva y
colesterol LDL, y una mayor circunferencia abdominal del recién nacido,
indicando que este comportamiento puede repercutir en los resultados del

embarazo.

1.5.3. Sueiio

El suefio es "un estado mental y corporal que se repite de forma natural,
caracterizado por una alteracion de la conciencia, una actividad sensorial
relativamente inhibida, una actividad muscular reducida y la inhibicién de casi
todos los musculos voluntarios durante el suefio de movimientos oculares
rapidos, y una menor interaccion con el entorno" (Ferri et al., 2018 citados en
Chaput et al., 2023, p.84)

Chaput et al., (2023), menciona que el suefio resulta fundamental para
la salud, incluso sostienen que “el suefno y la salud circadiana son pilares de la
salud y forman parte de un estilo de vida saludable junto con una dieta sanay
la actividad fisica” (p.93). En concordancia con esto, se reconoce al suefio
saludable, entendiéndolo con una duracion de entre 7 y 9 horas, como un
componente vital de la salud cardiovascular (Khojah et al., 2025).

Watson et al. (2015), entre los beneficios de una duracion del suefio
mayor a 7 horas, sostienen que se asocia con menores estimaciones de
prevalencia de tabaquismo, inactividad fisica en el tiempo libre y obesidad en

comparacion con una duraciéon del sueno corta.
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Es por esto que en relacién a la duracion del mismo, la recomendacion
para la poblacién general de adultos, es que duerman entre 7 y 9 horas, con
horarios constantes para acostarse y levantarse (Tremblay et al., 2017).

Sin embargo, estudios sostienen que en la sociedad moderna, la
prevalencia del sueno insuficiente es alta, ya que un tercio o mas de los adultos
de América, Europa y Asia, tienen una duracion del suefio menor a 7 horas por
noche (Chaput, et al., 2023).

Dormir menos de 7 horas por noche se asocia a un mayor riesgo de
obesidad, diabetes, hipertensién, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, trastornos mentales frecuentes y mortalidad por todas las
causas (Li, et al., 2013 citados en Li, et al., 2016).

Durante el embarazo, el suefo se ve frecuentemente comprometido y las
personas embarazadas tienen mas probabilidades de sufrir trastornos de
suefio como ser mala calidad del mismo, insomnio, entre otros (Sedov, et al.,
2018, Mindell et al., 2015, citados en Lu et al., 2021). En concordancia, Mindell
et al. (2015 citados en Lu et al., 2021) sostienen que casi la mitad de las
embarazadas padecen una mala calidad de suefio.

Khojah et al. (2025) exponen que la mala calidad del suefio y la duracion
insuficiente del suefio, se asocia con un mayor riesgo de complicaciones en el
embarazo, relacionadas con la depresion perinatal y postparto y problemas de

salud fetal, y problemas de salud fetal.

1.5.4. Salud Fisica

Definidas las variables en relacion al comportamiento (AF, CS y S), resulta
necesario explicar cuales seran los resultados en la salud de la persona
embarazada que se analizaran para establecer las relaciones. Estos son los

trastornos metabdlicos y los hipertensivos.

1.5.4.1. Diabetes Mellitus Gestacional
Dentro de los trastornos metabdlicos, se encuentra la Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) que se define como la intolerancia a la glucosa que

aparece o es detectada por primera vez durante el embarazo (ACOG, 2020).
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Esta patologia conlleva efectos asociados que pueden complicar el
embarazo y poner en riesgo el crecimiento y desarrollo fetal (Barakat, 2020).

Segun datos del American College of Obstetricians and Gynecologists, la
diabetes mellitus gestacional afecta a entre el 6% y el 9% de la poblacion
obstétrica (2017), y se encuentran en aumento entre la poblacion gestante
(Nehring et al., 2013 citados en Barakat, 2020). Estos autores mencionan que
los datos resultan preocupantes y las consecuencias afectan a la madre y al

feto.

1.5.4.2. Trastornos hipertensivos

Por otro lado, entre las enfermedades y afecciones que incluyen los
trastornos hipertensivos a observar, encontramos se encuentran la
preeclampsia, eclampsia y la hipertension gestacional (Duley, 2010).

Estos, resultan una causa importante de morbilidad grave, discapacidad
cronica y muerte, tanto para las personas, como para los fetos y los recién
nacidos (OMS, 2014).

Estos trastornos afectan en el mundo a alrededor del 10% de las
personas embarazadas (Duley, 2010), y son responsables del 12% de las
muertes maternas durante el embarazo y el puerperio (OMS, 2005). En
concordancia con esto, la OMS (2014), sefiala que en América Latina, estan
relacionados con la cuarta parte de las defunciones maternas.

A continuacién, se describen aquellas enfermedades o afecciones de los
trastornos hipertensivos que seran tomadas como variables de la presente
tesis de maestria.

En primer lugar, se define la hipertensién gestacional como aquella
hipertension sostenida de 140 mmHg sistdlica o 90 mmHg diastdlica con inicio
después de la semana 20 de gestacion en mujeres sin antecedentes de
hipertension cronica y en ausencia de proteinuria (ACOG, 2002, citado en
Wallis, et. al., 2008). En caso de que la hipertension esté presente antes de la
semana mencionada, o la presion arterial no se normaliza a las 12 semanas,
se diagnostica hipertension crénica.

Otro trastorno hipertensivo, es la preeclampsia, enfermedad especifica

del embarazo caracterizada por el desarrollo de hipertensién y proteinuria
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concurrentes después de las 20 semanas de gestacidon (Wallis et. al., 2008),
que a veces evoluciona hacia un conjunto multiorganico de caracteristicas
clinicas variables (Steegers et. al., 2010).

Segun la OMS (2014), la misma se clasifica en la mayoria de los ambitos,
como grave cuando ademas, esta presente la hipertensidén grave, proteinuria
excesiva o disfuncién organica materna considerable.

Entre los factores de riesgo para la preeclampsia, se encuentra la
obesidad, la hipertension cronica y la diabetes (OMS, 2014). Segun estudios
realizados en paises desarrollados, se calcula que la preeclampsia afecta a
entre el 3% y el 5% de las personas embarazadas (Roberts & Cooper, 2001,
citados en Aune et. al., 2014).

Por otro lado, encontramos a la eclampsia, que se caracteriza por la
presencia de convulsiones generalizadas en mujeres con preeclampsia,
siempre y cuando las convulsiones no sean atribuibles a otras causas (por
ejemplo, a la epilepsia) (Wallis, et. al., 2008).

Segun la OMS (2014), tanto la eclampsia, como la preeclampsia resultan
las causas principales de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales, y la
mayoria pueden ser evitadas prestando atencion oportuna y eficaz a aquellas

mujeres embarazadas que la presentan.

1.5.5. Mujeres en contextos de vulnerabilidad social

La vulnerabilidad, segun Arcos et al. (2011) son “caracteristicas
biolégicas y psicolégicas de las personas, con las condiciones sociales y
ambientales, el ciclo vital, la estructura y funcionalidad de la familia y el
territorio donde viven, porque la pobreza se concentra en unidades vecinales
territoriales generando espacios de vulnerabilidad y exclusion social que
implican fragilidad, amenaza y susceptibilidad a dafios en la salud” (p.740).

Otra definiciéon encontrada fue la de Mufoz et al. (2013) quien la define
como “‘como un rasgo social distintivo y caracteristico del actual patron de
desarrollo de las economias de la region de América Latina y el Caribe” (p.2).

En relacion al periodo de gestacion, existen evidencias que demuestran
que, antes y durante el embarazo, hay una asociacion entre la vulnerabilidad

social con mayores niveles de ansiedad y estrés que puede traer
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consecuencias como una mayor incidencia de prematuridad, retraso del
desarrollo infantil, déficit atencional e hiperactividad, bajo peso al nacer, entre
otras (Arcos et al., 2011).

Ademas de esto, otros autores demuestran que la salud reproductiva,
neonatal, mental y familiar se deteriora cuando las mujeres tienen: empleos
precarios, embarazos sin seguridad social, habitabilidad informal e insegura de
la vivienda, baja escolaridad, entre otras (Arcos et al., 2011 citados en Mufioz
et al., 2013).

Muhioz et al. (2013), exponen que los organismos internacionales
plantearon la iniciativa internacional sobre Maternidad Segura, teniendo en
cuenta lo anteriormente mencionado, con el objetivo de mostrar la diversidad
de experiencias de mujeres madres que viven en contextos de vulnerabilidad
social.

Es por esto que el articulo de Mufioz et al. (2013) concluye que en los
casos de vulnerabilidad observaron una maternidad percibida como un
acontecimiento negativo, entre otras cosas por “ser consistentes con la
precariedad del soporte social e incertidumbre que tienen para aprender a

cuidar en contextos de vulnerabilidad social” (p.5).

1.6. Hipotesis

Las personas embarazadas que asisten al Hospital de Agudos Parmenio
Pifiero que cumplan con las recomendaciones de movimiento y no movimiento
de las 24 horas en relacion a AF, CS y S tendrian menor prevalencias de
preeclampsia, eclampsia, hipertension gestacional y diabetes gestacional

durante el embarazo.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Describir la distribucion del tiempo de las 24 horas del dia en relacion a la
actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio y su relacion con la
prevalencias de enfermedades (preeclampsia, eclampsia, hipertensién
gestacional y diabetes gestacional) durante el embarazo en personas

gestantes que asisten al Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero

19



1.7.2. Objetivos Especificos

Describir patrones de comportamiento en funcion al alcance de las
recomendaciones para actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio de

las mujeres que asisten al Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero.

Relacionar los comportamientos recomendados de actividad fisica,
comportamiento sedentario y sueio con el desarrollo de Diabetes Mellitus
Gestacional de las mujeres embarazadas que asisten al Hospital General de

Agudos Parmenio Pifero.

Relacionar los comportamientos recomendados de actividad fisica,
comportamiento sedentario y suefio con el desarrollo de Hipertension
Gestacional de las mujeres embarazadas que asisten al Hospital General de

Agudos Parmenio Pifero.

Relacionar los comportamientos recomendados de actividad fisica,
comportamiento sedentario y sueiio con el desarrollo de eclampsia de las
mujeres embarazadas que asisten al Hospital General de Agudos Parmenio

Pinero.

Relacionar los comportamientos recomendados de actividad fisica,
comportamiento sedentario y suefio con el desarrollo de preeclampsia de las
mujeres embarazadas que asisten al Hospital General de Agudos Parmenio

Pinero.
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2. Capitulo II: Método
2.1. Tipo de diseino

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la presente investigacion,
podemos afirmar que la misma tiene un enfoque cuantitativo, ya que, a partir
de la recoleccion de datos en base a la medicion numérica y el analisis
estadistico, se prueba la hipotesis planteada (estadistica inferencial). En las
investigaciones de este tipo, es necesario seguir un orden riguroso sin eludir
pasos: luego de la revisién de la literatura y del desarrollo del marco tedrico, se
establecen hipdtesis y se determinan variables, para luego trazar un disefio
para probarlas. Posteriormente se miden las variables, se analizan las
mediciones y se extraen las conclusiones en relacion a la o las hipdtesis
(Hernandez Sampieri et al., 2014). En nuestro caso, se obtienen datos
relacionados con el tiempo en que las personas embarazadas dedican a la
practica de AF semanalmente, al tiempo que pasan en comportamiento
sedentario y la duracion del suefio, también la informacién sobre la salud fisica
de las mismas de embarazo, para luego analizar dichos datos y contrastar
empiricamente las hipotesis planteadas.

En relacion a lo anteriormente mencionado, este estudio tiene un alcance
correlacional. Hernandez-Sampieri et al. (2014), define estos estudios como
aquellos que “asocian variables mediante un patrén predecible para un grupo o
poblacién” (p.93). Los mismos, tienen como finalidad conocer la relaciéon o
grado de asociacion que existe, en este caso, entre la AF, el comportamiento
sedentario y el suefo, con la salud fisica de personas embarazadas durante la
gestacion. Tal como indican los autores (Hernandez-Sampieri et al., 2014), en
estos casos, primero se mide cada una de las variables, se cuantifican,
analizan y luego se establecen las vinculaciones.

Establecido el enfoque, el alcance y las variables del estudio, podemos
afirmar que tiene un disefio no experimental, ya que se observan los
fendmenos a estudiar en su contexto natural para el analisis, sin manipular las
variables, es decir, “sin hacer variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables” (Hernandez Sampieri,
2014, p.152).
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Por su dimension temporal, o puntos en el tiempo en los que se
recolectan los datos, si tenemos en cuenta la clasificacion de los autores
Hernandez Sampieri, et al. (2014), corresponde a una investigacion
transversal. Esto puede afirmarse ya que, los estudios de este tipo, recolectan
datos en un solo momento (Liu, 2008 y Tucker, 2004 citados en Hernandez
Sampieri, 2014). “Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que
sucede.” (p.154). La presente investigacion recoge datos en dos momentos
particulares: en el embarazo, y luego del parto.

Ademas, debido a que los datos recolectados son sobre la situacion real o
natural de las personas que atraviesan el periodo de gestacion, es que
podemos afirmar que se trata de un estudio de campo (Hernandez Sampieri et
al., 2014).

Por ultimo, en base a los propdsitos de esta tesis de maestria el mismo
corresponde a una investigacién aplicada ya que pretende resolver problemas
(Hernandez Sampieri, et al., 2014), en este caso, conocer sobre las variables
ya mencionadas y que el conocimiento producido sirva para crear conciencia
sobre la importancia de la adopcién de habitos saludables en relacion a las
variables de nuestro estudio (AF, comportamiento sedentario y suefio) y para
brindar evidencia que permita crear politicas publicas que puedan promocionar

estos comportamientos y que sean adoptados a lo largo de toda la vida.

2.2. Diseno operacional del objeto de estudio

Variable Valor Dimension Valor indice Sub-dimension Valor indice
Mumero entero
SD1=Intensidad positivo
NUmero entero \igorosa expresado en
- : positivo minutos _
D1= Trabajo X - D1=SD1+5D2
y expresado en Niumero entero
minutos 5D2= Intensidad positivo
Moderada expresado en
minutos
Numero entero D2= Numero entero
Tiempo semanal de positivo - positivo e
actividad fisica expresado en Desplizsamlem expresado en V1=D1+D2+D3
minutos minutos
Mumero entero
SD3= Intensidad positivo
MUmero entero \Vigorosa expresado en
D3= Tiempo positivo minutos _
lipre expresado en NUmero enterg D3=5D3+5D4
minutos SD4= Intensidad positivo
Moderada expresado en
minutos

22



Tiempo semanal de

NUmero entero

Numere entero

D1= Trabajo y positivo
estudio expresado en
minutos

Namero entero

Nimero entero

- positivo
HEas Bnes expresado en
minutos
SD2= Martes Idem anterior | D1=SD1+5D2+

SD32= Miércoles | [dem anterior |SD3+SD4+5D5

+5D6+SD7

SD4= Jueves | idem anterior
SD5= Viemes | idem anterior
SD6= Sabado | idem anterior

SD7= Domingo | idem anterior

Nimero entero

= positivo
SD8= Lunes expresado en
minutos
SDO=Martes | Idem anterior | D2=SD08=SD9+

sueno

Tiempo diario de

MNumero entero
positivo
expresado en
minutos

D2= Martes

idem anterior

D3= Miércoles

idem anterior

D4= Jueves idem anterior
D5= Viernes idem anterior
D6= Sabado | Iidem anterior
D7=Domingo | Idem anterior

7 ositivo = 5D10+3D11+5
comp{(j)rtatml_enm expresado en | D2~ Transporte exppresado en | ¥2=D1+D2+D318D10= Miércoles| idem anterior | p12+5013+8D
SEOeh minutos SD11=Jueves | Idem anterior 14
SD12=Viernes | idem anterior
SD13= Sabado | Idem anterior
SD14= Domingo | Idem anterior
Nimero entero
" positivo
Slfcnes expresado en
minutos
NOmere entero m : : D3=SD15+SD1
D3= Tiempo positivo UG Maness | Wemarlenor | e conie
libre expresado en SD17= Miércoles !dem anterior | ,op{g+sp20+
minutos S0D18=Jueves | Idem anterior SD21
SD19= Viernes | idem anterior
SD20= S&hado | idem anterior
SD21= Domingo fdem anterior
Variable Valor Dimensidn Valor Indice
Nuamero entero
positivo
D1= Lunes
expresado en
minutos

V1=(D1+D2+D
3+D4+D5+D6+
D7)7

Variables de salud fisica de las personas durante el periodo de gestacion

Los datos de las variables de salud fisica (diabetes gestacional,

hipertension gestacional, eclampsia y preeclampsia) de las personas durante el

final del periodo de gestacién seran obtenidos, como se explicara en el préximo

apartado, a través del Sistema Informatico Perinatal (SIP) del Hospital General

de Agudos Parmenio Pifero.

En este caso el valor que toman estas variables es “SI”, cuando las

personas presentan alguna de las patologias durante el trimestre mencionado

de embarazo. En caso contrario, estara marcado “NO”.
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2.3. Fuentes de datos

La fuente de datos es definida como el proceso productor, almacenador,
recuperador y distribuidor de los datos (Samaja, 2004). El autor distingue las
fuentes primarias, de las secundarias. En el caso de las primeras
mencionadas, se refieren a datos de campo o de laboratorio que son
generados por el propio equipo investigador, a través de diferentes acciones
(observar, entrevistar, entre otras). Las fuentes de datos secundarias pueden
dividirse a su vez en directas, siendo “documentales, registros de datos en
bruto, generados por otras investigaciones o por sistemas de registros
ordinarios de instituciones” (Samaja, 2004, p.262), o en indirectas, incluyendo
informes cientificos con datos ya resumidos e interpretados por otros
investigadores.

Teniendo en cuenta las definiciones expresadas anteriormente, podemos
afirmar que en la presente investigacion, los datos utilizados se obtendran a
través de fuentes primarias y secundarias.

En el caso de la AF, el CS y el suefo, las fuentes seran primarias, ya que
seran generados por el propio equipo investigador, en este caso, a través del
suministro de dos cuestionarios.

En el caso de las variables de salud, seran fuentes secundarias, debido a
que se tomaran de un registro de datos en bruto producido por otros (y con una
finalidad no especifica ligada al presente estudio).

El autor, menciona que esta eleccion esta asociada a tres condiciones
que la fuente de datos debe cumplir: factibilidad, viabilidad y accesibilidad. En
el caso de la primera condicion mencionada, se refiere a la capacidad de los
datos de actuar y transformar el orden real que se investiga. En relacién a la
viabilidad de los datos, deben estar acorde a los objetivos que la investigacion
persigue. Por ultimo, la condicion de accesibilidad hace referencia a “la
posibilidad de acceder a su conocimiento y empleo” (Samaja, 2004, p.260).

En cuanto a estas condiciones, se puede afirmar que la fuente resulta
factible, ya que la forma de redaccion de las preguntas que presenta el
cuestionario, favorece la calidad de la informacion obtenida, logrando un mayor

entendimiento de los datos esperados.
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Teniendo en cuenta que la fuente de datos tiene como segunda condicion
ser viable, y en el presente caso se cumplira con la misma, debido a que el
cuestionario contiene una breve introduccion que explica los objetivos de la
investigacion, entendiendo el interés social que la misma genera e
involucrando a las personas que respondan el cuestionario a que lo hagan con
el mayor compromiso y objetividad posible.

Ademas, la fuente utilizada resultara accesible, ya que los cuestionarios
se suministraran de manera presencial en el Hospital General de Agudos
Parmenio Pifiero a las personas embarazadas que conformaran la muestra de
la investigacion, se hara luego de que las mismas, tengan la consulta con las
médicas obstetras, quienes a su vez, derivaran a las personas con los
encuestadores.

Samaja (2004), también sostiene que a la hora de decidir la fuentes a
utilizar, se deben tener en cuenta cinco criterios: que los datos que
proporcionen sean de calidad, es decir, que reflejen fielmente el hecho; que
informen multiples aspectos o s6lo de unos pocos (riqueza); si da informacion
de pocos o muchos individuos del universo (cantidad); que se pueda disponer
de los datos a la velocidad adecuada a los tiempo de la investigacion
(oportunidad); y “si la fuente produce datos de costo accesible a los recursos
de la investigacion” (p. 262), es decir, la economia de los datos.

Considerando las condiciones expuestas, es posible afirmar que se
cumplieron con ellas en la eleccion de la fuente de datos ya que, gracias al
suministro de cuestionarios de manera presencial por el propio equipo
investigador, se podra obtener la informacion deseada, proporcionando
realmente lo que se necesita para llevar a cabo la investigacion y con la

cantidad de datos necesaria.

2.4. Instrumentos de produccion de datos

Un instrumento de medicién es un recurso que utiliza el investigador
para registrar informacion o datos sobre la variable que tiene en mente
(Hernandez Sampieri, 2014, p. 199). En nuestro caso, las variables de AF, CS,
S, DMG, HG, E, y PE.
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En la presente investigacion uno de los instrumentos para la produccion
de datos escogidos es el cuestionario, definidos por Hernandez Sampieri et. al.
(2014) como un “conjunto de preguntas respecto a una o mas variables que se
van a medir’ (p. 217).

Para la variable de actividad fisica, se utilizara el Cuestionario Global de
Actividad Fisica (GPAQ por su nombre en inglés: Global Physical Activity
Questionnaire) (Ver Anexo I).

El mismo, surgié en 2002 en un taller de medicion y sondeo de actividad
fisica organizado por la OMS en Hobart, Australia, producto del aumento del
interés mundial en el papel de la actividad fisica para la prevencion de las
enfermedades crénicas, y la falta de datos utiles para informar los esfuerzos de
la salud publica dentro de un pais y para comparar los datos obtenidos con
otros paises. Necesitando un instrumento apropiado, valido y fiable para medir
la actividad fisica es que la OMS crea el GPAQ, logrando un método simple y
estandarizado para recopilar, analizar y difundir datos, entre ellos: intensidad,
duracion y frecuencia de la actividad fisica y también, el dominio en el cual se
lleva a cabo. ElI mismo recopila informacion sobre la participacion en la
actividad fisica en los diferentes dominios: Actividad en el trabajo, actividad al
desplazarse y actividad en el tiempo libre (OMS, 2002).

Si bien existen otros cuestionarios, incluso que son especificos para
embarazadas, como el PPAQ, el LTPAQ, el PAPQ y el IPAQ SF, el GPAQ es el
unico que recaba los datos sobre los minutos de AF de intensidad moderada
semanal y el tiempo de la misma en cada dominio y recaba la informacién de
las horas de comportamiento sedentario en el dia como se menciond
anteriormente.

También se podrian utilizar instrumentos objetivos, tal como la
acelerometria pero no resulta posible por la dificultad social en las que se
encuentran las mujeres que participan del estudio (vulnerabilidad social).

En relacién a esto, segun Sirard & Pate (2001 citados en Farinola, 2010)
las técnicas de valoracion de la actividad fisica, pueden agruparse en tres
categorias, teniendo en cuenta la relacién entre practicidad y validez: técnicas
patrén, subjetivas y objetivas.

En relacion al GPAQ, segun Bull et al. (2009), si bien es una técnica
subjetiva, resulta un instrumento adecuado y aceptable para el seguimiento de
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la actividad fisica en los sistemas de vigilancia de la salud de la poblacion.

Por otro lado, en el caso de la acelerometria, es un instrumento objetivo,
debido a que el dato se recolecta sin necesidad de procesos cognitivos o
perceptivos del participante. Esto puede ayudar a superar las conocidas
limitaciones de las encuestas, como por ejemplo, que las personas sobre
informen o subestimen la intensidad y/o la duracion de la actividad en los
cuestionarios debido a la deseabilidad social de las respuestas (Bull et al.,
2009). Se miden propiedades asociadas al gasto energético o a los
movimientos corporales, como cantidad de pasos, frecuencia cardiaca o
cambios de posicion geografica. Tienen alto grado de practicidad y cuentan con
la ventaja de no arrastrar problemas de traduccion a otros idiomas desde el
original y evitan problemas de interpretacion (Janz, 2006 citado en Farinola,
2010). A modo de ejemplo, podemos mencionar los sensores de movimientos,
monitores de ritmo cardiaco, y equipos de sistema de posicionamiento global.

Para concluir con la validez de los instrumentos, Bull et al. (2009) sefiala
que para la variable actividad fisica total, se observé una buena concordancia
entre el GPAQ y otro instrumento objetivo, como es el caso de los podémetros,
pero en el caso de los estudios que utilizaron acelerémetros, los resultados
globales revelaron niveles mas bajos de concordancia entre el tiempo de
actividad autoinformado y los recuentos del acelerémetro.

A pesar de esto, Bull et al. (2009) sostienen que con los resultados del
conjunto de diversos estudios internacionales, realizados como parte del
desarrollo del instrumento GPAQ, indican que el mismo funciona bien. La
reproducibilidad y validez de los items de son comparables, y en algunos casos
mejores que otros conjuntos similares de preguntas sobre actividad fisica.

Las variables “comportamiento sedentario” y “suefio”, se utilizara el
Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS-LEAF) que es
recordatorio de una semana tipica, que fue pensado por los integrantes del
equipo de LEAF y si bien aun no fue validado no pretende dar una categoria
sino que es un recuento de las horas en cada uno de los 7 dias de una semana
tipica, dividida en cada uno de los dominios ocupacional, transporte y tiempo
libre manteniendo la estructura del GPAQ . Existe una pregunta especifica para
las horas de suefo en una semana tipica en cada uno de los dias de la
semana y fin de semana.
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Los dos cuestionarios mencionados, fueron suministrados por tres
integrantes del equipo de staff del Laboratorio de Estudios de Actividad Fisica
de la Universidad de Flores) de manera presencial en el Hospital General de
Agudos Parmenio Pifiero, a las personas embarazadas que asisten a su
consulta médica. Es relevante aclarar que ambos cuestionarios recolectan
informacion sobre una semana tipica de la persona.

En la eleccion del cuestionario en este caso, se tuvo presente que el
mismo, reuna los tres requisitos que debe tener.

El primero de ellos, es la confiabilidad, es decir, que el grado en que al
aplicar el instrumento repetidamente al mismo individuo u objeto, produce los
mismos resultados. También debe tener validez, el mismo realmente mide la
variable que se pretende medir (Hernandez Sampieri et. al., 2014). Por ultimo,
el instrumento debe ser objetivo, definido este requisito como “grado en que
éste es 0 no permeable a la influencia de los sesgos y tendencias de los
investigadores que lo administran, califican e interpretan” (Mertens, 2010 citado
en Hernandez Sampieri et. al., 2014, p.206).

Para conocer la salud fisica de las personas embarazadas, se obtendra
la informacion del Sistema Informatico Perinatal (Ver Anexo lll) facilitado por el
Hospital, consultado durante el periodo de gestacidon con el objetivo de obtener
la informacién relacionada con el parto. ElI SIP, fue elaborado por el Centro
LatinoAmericano de Perinatologia, Centro especializado de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva (SMR), “para acompanar y evaluar las decisiones de salud en
todos los niveles” (OPS & OMS, 2003, p.4) y para la mejoria de la calidad de la
atencion de madres y recién nacidos, teniendo como algunas de sus funciones:
unificar la recoleccion de datos adoptando normas, registrar datos de interés
legal, caracterizar a la poblacién asistida, entre otros.

Para poder llevar a cabo la recoleccion de datos a través de los
instrumentos desarrollados, el Proyecto de Investigacion primero fue aprobado
por el Comité Central de Etica de la Ciudad de Buenos Aires, expediente Nro.
10524.
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Luego de esto, antes de que las mujeres sean encuestadas, se les
explico los objetivos y alcances del estudio, y firmaron un consentimiento
informado (Ver ANEXO V).

2.5. Muestreo

El universo o poblacion, es definido como “el conjunto de todos los
casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (Lepkowski, 2008
citado en Hernandez Sampieri et al., 2014, p.174), y se delimita luego de definir
cual sera la unidad de analisis. En el caso de la presente investigacion, la
poblacién se encuentra conformada por personas embarazadas que asisten al
Hospital General de Agudos Parmenio Pifero.

La muestra, es el subgrupo de la poblacion de interés del cual
recolectamos los datos, es decir, un subconjunto de elementos que pertenecen
a la poblacion (Hernandez Sampieri et al., 2014) que anteriormente fue
expresada. Debido a que pocas veces es posible medir a toda la poblacién, se
selecciona este subconjunto pretendiendo que refleje a la poblacion
(Hernandez Sampieri et al., 2014). El subconjunto en este caso seleccionado,
son personas embarazadas que asisten al Hospital General de Agudos
Parmenio Pifiero, en Buenos Aires.

Las mismas, pueden ser categorizadas en probabilisticas, es decir,
todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser elegidos
para el subgrupo, y no probabilisticas, o dirigidas, definidas como “subgrupo de
la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion” (Hernandez
Sampieri et al., 2014, p. 176). También llamadas finalisticas o intencionadas
(Ynoub, 2015), la seleccion “se basa en un criterio previamente adoptado”
(p.368).

La presente investigacion, corresponde a las ultimas mencionadas, ya
que luego de plantear el estudio, el disefio del mismo y los objetivos, el equipo
investigador elaboré los criterios para la eleccién de la muestra, orientado por
las caracteristicas de la misma (Hernandez Sampieri et al., 2014). En este
caso, que sean personas que estén atravesando su periodo de gestacion, y
que asistan a sus consultas obstétricas al Hospital General de Agudos

Parmenio Pifero. ElI Hospital mencionado, esta ubicado en el barrio de Flores
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de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires (CABA). El area programatica es una
de las mas extensas y vulnerables de la ciudad, abarcando partes de las
comunas 7, 8, 9, 10 y 6, y cubriendo aproximadamente 330.000 personas en
35 kilébmetros cuadrados. Como parte del sistema de salud publica, ofrece
atencion gratuita a ciudadanos sin obra social o prepaga, asi como a personas
en situacion de vulnerabilidad, incluyendo migrantes y sectores de bajos
ingresos. Asisten a la atencidén una proporcién significativa de poblaciones que
residen en villas o asentamientos, lo que sugiere altos niveles de vulnerabilidad
socioeconomica entre la poblacion atendida.

En esta oportunidad, la muestra estuvo conformada por 130 personas
embarazadas que asistieron al Hospital General de Agudos Parmenio Pifero.
Los criterios de inclusion para conformar la muestra fueron que sean mujeres
de mas de 18 anos, que se atiendan en el Hospital General de Agudos
Parmenio Pifero, que estén cursando un embarazo y que no tengan
contraindicaciones para la practica de actividad fisica.

Asi, Barakat et al. (2023), detallan cuales son las contraindicaciones que
puede tener una mujer durante su periodo de gestacion, pudiendo ser las
mismas relativas o absolutas.

En relaciéon a las contraindicaciones relativas, el médico es quien evalua
el beneficio o riesgo que puede llevar la practica de ejercicio fisico y las
mismas pueden ser: pérdidas recurrentes de embarazos previos, hipertension
gestacional con adecuado control médico, enfermedades cardiovasculares o
respiratorias leves/moderadas, anemia sintomatica, desnutricion, trastornos
alimentarios, embarazo gemelar después de la semana 28, entre otras
complicaciones médicas significativas (Barakat, et al., 2023).

En relacion a las contraindicaciones absolutas el ejercicio fisico de
intensidad moderadal/vigorosa esta contraindicado. Esto puede darse si la
mujer embarazada sufre ruptura prematura de membranas, amenaza de parto
prematuro en gestacion actual, antecedentes de parto prematuro, placenta
previa después de la semana 20 de gestacion, preeclampsia, cérvix
incompetente, crecimiento intrauterino retardado, embarazo multiple, diabetes
tipo | no controlada, hipertensién no controlada, enfermedad tiroidea no
controlada, u otros trastornos graves de tipo cardiovascular, respiratorio o
similar (Barakat, et al., 2023).

30



2.6. Plan de tratamiento y analisis de datos

La fase de tratamiento y analisis de datos, tiene como objeto “la discusion
y la interpretacion de los datos a la luz del plan de andlisis y de las hipotesis
formuladas” (Samaja, 2004, p.217). La misma, incluye la discusion y analisis de
lo observado en los instrumentos escogidos para la presentacion de los datos,
la formulacion y defensa de las hipotesis de interpretacion, el desarrollo de
pruebas complementarias desprendidas de esas hipétesis, y el establecimiento
de conclusiones, que pueden o no ser definitivas, pudiendo observar nuevas
cuestiones surgidas a partir de los resultados (Samaja, 2004).

En relacion a las variables del estudio AF, comportamiento sedentario y
suefio, el valor que tomaran las mismas es un numero entero positivo
expresado en minutos diarios.

En relacion a las variables asociadas con la salud fisica de la persona
embarazada, los valores que tomaran seran SI/NO.

Todos los datos obtenidos, se cargaran en una planilla de calculos en
Microsoft Excel para su posterior procesamiento, tabulacion y grafica de los
datos.

Se utilizara la estadistica descriptiva, obteniendo las medidas de
tendencia central (la media) y las medidas de dispersion (desvio estandar).
También se incluirdn prevalencias y analizaremos las categorias por
comportamiento.

Para esto, se realizara la limpieza de los datos (realizando llamados
telefonicos en caso de tener que corroborar datos, etc) y el tratamiento
descriptivo para caracterizar las distribuciones, para luego dar cumplimiento a
los objetivos especificos, y finalmente, al objetivo general.

Por ultimo, se realizara la estadistica inferencial, haciendo el analisis
correlacional con las variables de salud ya que también fueron cargadas.
Ademas del excel, para correlacionar las variables de AF, CS y S con las de
salud, se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson, midiendo la relacion

entre dos variables.

31



3. Capitulo lll: Resultados

3.1. Exposicién de los datos y analisis de resultados

En la Tabla N°1 se describen las caracteristicas de la muestra que quedo
conformada por 130 mujeres embarazadas sin contraindicaciones médicas que
asistieron al Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero y tenian una edad
promedio de 28 16 afos (rango entre 18 y 47 anos).

Respecto de la pregunta vinculada con embarazos anteriores, el 68.02%
de ellas ya tenia hijos, mientras que el 31.97% de las encuestadas, era su
primer embarazo.

En relacion al nivel de educacion de las mismas, el 42% termind sus
estudios primarios, el 55% los estudios secundarios y solo el 2% tenia estudios
universitarios.

Nuestra muestra, teniendo en cuenta las variables de salud, el 3,1%
padecié Diabetes Mellitus Gestacional, el 0,8% preeclampsia leve, el 0,8%

Hipertension Gestacional, y ninguna eclampsia.

Tabla N°1: Tabla descriptiva de las caracteristicas de la muestra de las mujeres
embarazadas del Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero

Caracteristicas de la poblacion
Variables Overall (N=130)
Edad

Media (SD) 28.12 (5.673)

Rango 18.000 - 47.000
Tiene hijos

No 31.97%

Si 68.02%

Estudios completos

Ninguno 1.81%

Primaria 41.81%

Secundaria 54.45%

Universitaria 1.81%
Estado civil

Soltera 15.85%

Unién estable 75.00%
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Casada 9.14%
Variables de salud durante el embarazo
Diabetes Mellitus Gestacional
No 126 (96.6%)
Si 4 (3.1%)
Preeclampsia leve
No 129 (99.2%)
Si 1 (0.8%)
Eclampsia
No 130 (100%)
Si 0 (0%)
Hipertension Gestacional

No 129 (99.2%)
Si 1 (0.8%)

Esta tabla muestra las caracteristicas de la muestra y las variables de salud durante el
embarazo. Las caracteristicas: edad en promedio y desvio estandar (SD), hijos , estudios
realizados y estado civil. Las variables de salud son: Diabetes Mellitus Gestacional,
Preeclampsia leve, Eclampsia e Hipertensién Gestacional como valor absoluto y porcentaje del
total de casos para las que tuvieron (Sl) y las que no tuvieron (NQO) la patologia durante el

embarazo.

Teniendo en cuenta los comportamientos en términos continuos y
categoricos, podemos observar en el Grafico N°2, que respecto al tiempo
semanal de AF, la media fue de 425,5 + 594,8 minutos. En relacion al CS, la

media es de 6,3t+2,7 horas y el suefio 8+1,6.
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Gréfico N°2: Prevalencias de cada uno de los comportamientos (AF, CS y S) en
términos continuos y categoricos.
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Estos tres graficos muestran la distribucion de cada uno de los comportamientos en términos
continuos y categéricos. A: actividad fisica total semanal (en minutos), B: el comportamiento

sedentario diario (en horas) y C: suefio diario (en horas).

En la Tabla N°3 se muestran los resultados obtenidos para las variables
categoricas en término de cumplimiento de las recomendaciones para AF, CS y
S. Con respecto a la AF, 69% de las mujeres alcanzaron las recomendaciones,
mientras que el 31% resultd ser insuficientemente activa (Tabla N°3).

Con respecto al “tiempo semanal de comportamiento sedentario”, el
72,2% cumple con menos de 8 horas de CS mientras que el 27,8% fueron
categorizadas como sedentarias por permanecer en CS 8 horas o mas. Hay 4
personas que no declararon informacion sobre este comportamiento.

En relacion al suefio, los resultados indican que el 31,7% de las mujeres
embarazadas mencioné alcanzar las recomendaciones de dormir entre 7 a 9
horas por dia, en cambio 38,3% tenia suefio inadecuado a saber: insuficiente
(18%) o excesivo (20,3%).

10
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Tabla N°3: Categorizacion de la muestra en relacion a las variables AF, CS y S.

Variables AF, CS y S Overall (N=130)

Actividad fisica

Suficiente 89 (69.0%)
Insuficiente 40 (31.0%)
N-Miss 1

Comportamiento sedentario

No sedentaria 91 (72.2%)
Sedentaria 35 (27.8%)
N-Miss 4
Suefio
Adecuado 79 (61.7%)
Defecto 23 (18.0%)
Excesivo 26 (20.3%)

Esta tabla describe la categorizacion de la muestra en relacion a las variables de nuestro estudio: la
actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio en valor absoluto y del porcentaje sobre el

total de casos en cada categoria, N-Miss se refiere a los casos perdidos.

En la Tabla N°4, se puede observar la tasa de uso del comportamiento de AF
en funcion de los diferentes dominios (ocupacional, tiempo libre y transporte).

Alli se puede observar que la mayor cantidad de mujeres embarazadas 68,5%
utilizaban sélo al transporte para la realizacion de actividad fisica.

Seguido de este porcentaje, continua el 10.8% las mujeres gestantes que si
realizan AF en el dominio del transporte y ocupacional (hogar, estudio y trabajo),
pero no en el tiempo libre.

Es importante resaltar, que aquellas que no hacen ninguna actividad fisica
moderada en la semana, representan un 8,5% de nuestra muestra.

Ademas de estos datos, podemos observar el comportamiento de AF en
funcion de los dominios. El 1.5% de nuestra muestra realiza AF en los tres dominios,

y el 6.9% menciond realizar AF en el tiempo libre y en el transporte.
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Tabla N°4: Distribucion del comportamiento de actividad fisica en funcion de los

dominios.

Dominios de la AF

Overall

Ocupacional Tiempo libre Transporte (N=130)
No - Si 1(0.8%)
No No No 11 (8.5%)
No No Si 89 (68.5%)

No Si No 2 (1.5%)

No Si Si 9 (6.9%)

Si No No 2 (1.5%)
Si No Si 14 (10.8%)

Si Si Si 2 (1.5%)

Esta tabla describe la distribucion del comportamiento de actividad fisica en funcién de los
dominios: ocupacional, tiempo libre y transporte. El Si o NO implica la tasa de uso de ese dominio y
la ditima columna se refiere a la cantidad de mujeres que usan esa combinacion en los dominios y

el porcentaje sobre el total de casos.

En el Grafico N°5 se exponen mediante el Diagrama de Venn, las
combinaciones sobre el cumplimiento de las directrices sobre AF, CS y S
durante el embarazo, sin categorizar sobre esas variables ya que lo
describimos en la Tabla N°3.

Lo novedoso que nos muestra el siguiente grafico es que el 34,4% de
nuestra muestra cumple con las directrices de AF, CS y suefio. Es decir, son
suficientemente activas, duermen entre 7 y 9 hs diarias y pasan menos de 8 hs
en comportamiento sedentario al dia.

Sin embargo, el 21,6% de ellas, son suficientemente activas y cumplen
las directrices de CS pero no tienen suefio adecuado. Por otro lado, las
mujeres que pasaron menos de 8 horas en CS y tenian suefio adecuado,
representaron el 12%. Aquellas que tuvieron suefio adecuado durante la
gestacion y que fueron suficientemente activas, representan el 64% de la
muestra. Por ultimo, debemos mencionar que el 5,6% de la muestra no cumplid

con ninguna de las directrices sobre AF, CSy S.



Grafico N°5: Diagrama de Venn sobre el cumplimiento de las directrices sobre AF, CS
y S.
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Este grafico describe el cumplimiento de las directrices sobre actividad fisica, comportamiento

sedentario y suefio, con sus diferentes combinaciones. Cada combinacion es excluyente.

Por ultimo, la tabla N°6 representa las prevalencias de las enfermedades
desarrolladas durante el embarazo. No se observa relacion significativa entre el
comportamiento de las variables de movimiento y no movimiento de las 24 hs,
es decir, AF, CS y S y el desarrollo de enfermedades durante el embarazo.
Esto es producido por la baja prevalencia de estas enfermedades en la
muestra analizada. En relacién a la eclampsia, no se puede ajustar el modelo
porque nadie la padecid. Por lo tanto, no es una variable, sino una constante.

En el caso de la Hipertension Gestacional, el modelo utilizado para
realizar esta correlacibn no puede estimar ningun parametro porque solo
tenemos un caso de hipertension gestacional. Cuando queremos ajustar por
las variables continuas, el modelo trata de estimar una pendiente, y para
calcular la misma necesitamos, como minimo, 2 observaciones en cada

categoria.
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Tabla N°6: Prevalencias de las enfermedades desarrolladas en el embarazo.
Estadistica inferencial para la relacion entre los comportamientos y el desarrollo de
enfermedades.

Diabetes Mellitus Gestacional

AF, CS y S categorico

Suficientemente Activo 1
Comportamiento sedentario 1
Sueno 2

AF, CS y S continuas

Minutos de AF semanales 1
Horas de CS diarios 1
Horas de S diarias 1

Preeclampsia leve

AF, CS y S categorico

Suficientemente Activo 1
Comportamiento sedentario 1
Suefio 2

AF, CS y S continuas

Minutos de AF semanales 1
Horas de CS diarios 1
Horas de S diarias 1

Hipertension gestacional

AF, CS y S categorico

Suficientemente Activo 1
Comportamiento sedentario 1
Suefio 2
AF, CS y S continuas
Minutos de AF semanales 1
Horas de CS diarios 1
Horas de S diarias 1

Esta tabla describe las prevalencias de las enfermedades desarrolladas en el embarazo en valores
absolutos, para cada variable en términos continuos y categéricos con aquellas que cumplen las

recomendaciones para AF (actividad fisica) CS (comportamiento sedentario) y S (suefio).



3.2. Discusion

En relacién a los objetivos planteados, podemos decir que todos fueron
cumplidos. Resulta necesario resaltar que todas las personas que participaron
en nuestra muestra, eran mujeres embarazadas sanas. Es decir, que no tenian
contraindicaciones médicas absolutas ni relativas. Por otro lado, también es
importante mencionar que nuestra muestra pertenece a un contexto social de
vulnerabilidad, por lo que al realizar la discusidon, nuestros hallazgos no
coinciden en algunos casos con la bibliografia cientifica disponible.

En relacion a los objetivos planteados, hemos logrado cumplir con lo
propuesto, que fue describir la distribucién del tiempo de las 24 horas del dia
en relacion a la actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio y su
relacion con la salud fisica durante el embarazo en personas gestantes que
asisten al Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero.

Ademas, los resultados coinciden con la hipétesis anteriormente
planteada, que hacia alusion a que las personas embarazadas que asisten al
Hospital de Agudos Parmenio Pifiero que cumplan con las recomendaciones
de movimiento y no movimiento de las 24 horas en relacion a AF, CS y S
tendrian menos prevalencias de enfermedades durante el embarazo.

Respecto al nivel de actividad fisica podemos afirmar que los resultados
producidos a través de la toma de datos de los cuestionarios gran parte de
nuestra muestra (69.0%) registra un nivel de actividad fisica suficiente. En
estos resultados, se observa que el instrumento utilizado, pudo haber sido una
limitacion, debido a que la utilizacion de cuestionarios puede causar que se
sobreestime el tiempo de AF.

En relacion a esto, podemos indicar que los resultados arrojados
resultan interesantes ya que no se encuentran en linea con la literatura
revisada, donde se menciona que menos del 15% de las personas
embarazadas cumplen con la recomendacion del tiempo de AF semanal
(Evenson, 2011, citado en Mottola et al., 2018).

En el dominio ocupacional y en el tiempo libre observamos que las
mujeres encuestadas realizaban 10,8% de AF en estos dominios. Esto no se
alinea con los antecedentes revisados. Una especulacion podria ser que el

contexto de vulnerabilidad en el que viven y las limitaciones que tienen, ya que
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no podrian realizar AF en ese tiempo. En contraposicién con lo expresado
sobre el dominio transporte donde el 69.3% si mencionaron realizar AF en este
dominio.

Concluyendo, y coincidiendo debido a las caracteristicas de nuestra
muestra, la investigacién de Salvo et al. (2023), proponen que los modelos de
actividad fisica estén basados en la necesidad frente a modelos basados en la
eleccion, enfocando los esfuerzos de investigacion y promocion de la AF en los
contextos locales para garantizar que sean “relevantes, receptivos vy
respetuosos” (p.163).

Segun Salvo et al. (2023), para algunas personas a la principal razon
para mantenerse fisicamente activas es ganar un salario digno mediante un
trabajo que requiere esfuerzo fisico o desplazarse de un lugar a otro cuando la
propiedad de un coche esta fuera de sus posibilidades econdmicas (Klein &
Smart, 2017; Lambert et al., 2020 citados en Salvo et al. 2023). Sin embargo,
los autores mencionan que el campo de la actividad fisica y la salud publica ha
revisado la AF con un modelo basado en la elecciéon, con esfuerzos de
investigacion y promocion que se enmarcan comunmente en torno a
cuestiones de responsabilidad individual. Por este motivo es habitual que las
recomendaciones en la consulta de salud se basen en el modelo hegemdénico
de promocion de la actividad fisica basado en sentarse menos y moverse mas
sin personalizar estos mensajes y caer en que la entrevista motivacional sea
inadecuada a la realidad de las personas que asisten a la consulta.

Continuando con la segunda variable de nuestro estudio, la duracion del
CS, el recordatorio de la semana tipica en relacién al CS (cuestionario CCS
LEAF) permiti6 visualizar que el 72.2% de la muestra cumplié la
recomendacién de limitar el tiempo dedicado a este comportamiento a 8 horas
O Menos.

Resulta necesario aclarar que no existe un consenso aun sobre el punto
de corte del comportamiento sedentario, sin embargo, en este trabajo se tomo
la decision metodoldgica de usar los parametros establecidos en el marco de la
teoria del movimiento - no movimiento de las 24 horas para personas adultas
(Tremblay, et al., 2017).

Teniendo presente nuestros resultados, es necesario compararlos con la
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revision sistematica de Li et al. (2021), desarrollada en los antecedentes,
donde se encontré asociaciones significativas entre el tiempo de CS y los
resultados metabdlicos, ademas, de que este comportamiento puede causar
algunos resultados adversos maternos y fetales. Entre sus principales
resultados, también se destaca que el CS antes del embarazo no se asocié con
el riesgo de DMG, mientras que el CS durante el embarazo fue incierto sobre el
riesgo de DMG.

Por ultimo, en relacién al suefio, el 61.7% de las personas que
integraron nuestra muestra cumplieron con este tiempo recomendado de suefio
(entre 7 y 9 horas diarias). Resulta relevante recordar que este rango temporal
no es exclusivamente para personas embarazadas sino para poblacién general
de adultos.

Los datos de nuestra investigacion no coinciden con lo expresado por
Mindell et al. (2015 citados en Lu et al., 2021) quienes, como ya hemos
mencionado, sostienen que casi la mitad de las embarazadas padecen una
inadecuada duracién de suefio. En nuestro estudio, se reporté que el 18.0%
duerme de manera insuficiente y el 20.3% tiene una duracion de suefio
excesiva.

Liu, et al., 2013 (citados en Liu, et al., 2016) mencionan que dormir
menos de 7 horas por noche esta asociado a riesgos, incluyendo algunas de
las variables de nuestra investigacion como ser un mayor riesgo de diabetes y
de hipertension gestacional. Esto podria respaldar nuestros resultados ya que
las embarazadas cumplen con el tiempo de sueio expresado y no padecieron
DG ni HG. Ademas, como fue expresado en los antecedentes, Liu et al. (2021)
hallaron asociaciones significativas entre las alteraciones del suefio en el
periodo de gestacion y complicaciones maternas entre ellas la preeclampsia, la
hipertension gestacional y la diabetes mellitus gestacional.

En conclusion, nuestros resultados demuestran una asociacion
significativa entre cumplir con la recomendacion de sueno diaria (Tremblay et
al., 2017) durante el embarazo y la E, PE, HG y DMG.

Teniendo en cuenta la prevalencia de enfermedades con los
comportamientos trabajados, los datos obtenidos coincidieron con la

informacion disponible internacionalmente expuesta por la OMS (2020), que
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expresan como uno de los beneficios de la practica de AF durante del
embarazo el menor riesgo de preeclampsia, hipertension gestacional, diabetes
gestacional, reiterando que nuestros resultados indican que las personas de
nuestra muestra son suficientemente activas y que no hay relacién con los
resultados en la salud fisica de ellas, ya que una sola de ellas padecio
hipertension gestacional. Esto, también se debe a que nuestra muestra se
conformé con mujeres embarazadas sanas, es decir, sin contraindicaciones
meédicas.

Nuestros resultados, también, se encuentran alineados con la revision
sistematica con metaanalisis de Davenport et al. (2018) cuyos resultados
sostienen que para lograr una reduccién de al menos el 25% de desarrollar 3
de los 4 los trastornos trabajados en esta investigacion (Diabetes Mellitus
Gestacional, la Hipertensiéon Gestacional y la Preeclampsia), las personas
embarazadas deben acumular al menos 600 MET-min/semana de ejercicio de
intensidad moderada.

Con respecto al CS, nuestro estudio suma evidencia a la investigacion
mencionada (Li et al., 2021) en relacion al comportamiento mencionado y la
DMG. En nuestro caso, no se observoé una asociacion significativa entre el
tiempo de CS vy la aparicion de DMG. Sin embargo, como sugerencia también
podria mencionarse que en futuros estudios se utilicen otros instrumentos de
recoleccion de datos objetivos como son los acelerometros, que permiten tener
datos mas confiables y validos de estos comportamientos. Sin embargo no
seria posible medir los dominios si no son acompafados con un reporte o
diario con una descripcion de actividades.

En relacion al CS y al S, encontramos como debilidad externa a la
investigacion es que existe un lugar de vacancia en sentido que aun no existe
un punto de corte especifico sobre comportamiento sedentario y suefio para la
poblacion con la que trabajamos. Por esto, para los comportamientos
mencionados, extrapolamos los rangos de adultos ya que en oftras
investigaciones (muchas mencionadas en este trabajo de investigacion),
relacionan estos puntos de corte con desenlaces negativos en la salud de la
madre y el neonato.

Es por esto, que si en algun momento tendriamos esta informacion, se
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podria realizar esta investigacion relacionando los datos obtenidos con los
puntos de corte consensuados internacionalmente.

Como fortaleza de esta investigacion consideramos la capacidad de los
cuestionarios de poder brindar informacién sobre el dominio donde se realizan
estos comportamientos (AF - CS - S). Los mismos nos permitieron brindar
informacion sobre la relacion entre los comportamientos de movimiento y no
movimiento de las 24 horas en relacién con la salud durante el embarazo,
ademas, teniendo en cuenta la situacion de contextos vulnerables de las
mujeres donde el uso de dispositivos costosos implicaria para estas mujeres un
problema para cuidarlos en los entornos donde viven, asi como devolverlos,
teniendo que volver al hospital.

Otra fortaleza, es que resulta ser el primer estudio en dar informacion
sobre la relacion entre los comportamientos de movimiento y no movimiento de
las 24 horas en relacion con la salud durante el embarazo y ademas en

mujeres de contextos vulnerables.

4. Capitulo IV: Conclusiones y sugerencias

Expuestos el analisis y discusion de los resultados del estudio de

investigacion se desarrollaran las conclusiones y sugerencias.
4.1. Conclusiones

Teniendo en cuenta el objetivo general planteado de describir la
distribucion del tiempo de AF, CS y S durante el embarazo y su relacién con la
salud fisica de las embarazadas que asisten al Hospital General de Agudos
Parmenio Pifiero, podemos afirmar que el mismo fue cumplido ya que pudimos
describir cada uno de los patrones de los comportamiento mencionados (AF,
CS y S), determinar el cumplimiento de las directrices (Tremblay et al., 2017)
sobre el CS y del sueio, para poder relacionarlo con la HG, PE, E y la DMG.

Recordando que nuestra hipotesis planteada fue que en personas
embarazadas, alcanzar las recomendaciones de distribucion del tiempo
dedicado a la actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio durante las

24 hs del dia (Tremblay et al., 2017) se relaciona con la disminucion del riesgo
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de enfermedades, podemos afirmar que los datos han comprobado la misma.
Los hallazgos de esta investigacion, resultan un punto de partida para
poder replicar el estudio en otros lugares conociendo otras realidades sociales
(no vulnerables) y culturales de las personas durante el periodo de gestacion.
Esto se debe a que las politicas de promocion de los comportamientos
trabajados, no suelen contemplar poblaciones en contextos de vulnerabilidad
social, como trabajamos en este estudio. Contar con informacion basada en
evidencia cientifica podria ayudar a que los mensajes de promocion de
comportamientos saludables en el periodo de gestacion sean mas
personalizados y factibles de poder implementarse un cambio de

comportamiento.

4.2. Sugerencias

Habiendo finalizado el trabajo de investigacion, las sugerencias para
proximos estudios son las siguientes:

- Ampliar la muestra, es decir, no realizar el estudio en un so6lo Hospital ya
que reduce mucho las posibilidades de tener una cantidad de casos
significativa para comparar con los antecedentes revisados y el tiempo
de recoleccion de datos para lograr una muestra de gran tamafo se
extiende mucho haciendo el proceso largo.

- Ampliar los espacios de recoleccion de datos, lo que enriqueceria
conocer el cumplimiento de las directrices en otros ambitos (hospitales
publicos y privados) y en otras zonas, también pudiéndose llevar a cabo
una comparacion sobre las distintas poblaciones que asisten a los
hospitales publicos y a los privados. En el caso de esta investigacion,
hubiera potenciado el analisis de los datos conocer aspectos sociales y
culturales de la muestra para entender por qué algunos de nuestros
resultados no coinciden con la literatura cientifica. Al analizar esto,
también se podrian descubrir cudles son las barreras y facilitadores para
la practica de AF, lo que ayudaria a crear politicas publicas o
intervenciones acorde a cada regién en el que se realiza el estudio.

- Realizar, con la misma o similar muestra de nuestro estudio, una

investigacion mixta o cualitativa, que permita comprender el por qué de
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los resultados. Por ejemplo, la cantidad de tiempo que realizan actividad
fisica en el transporte. Esto también permitiria comprender los
comportamientos en relacion a la actividad fisica, comportamiento
sedentario y suefo, y si existe posibilidad de realizar intervenciones que
permitan modificarlos.

Realizar un estudio longitudinal que permita observar si existen
diferencias de los comportamientos mencionados entre los trimestres de
embarazo.

Incluir la variable de aumento de peso gestacional (en esta oportunidad,
no pudimos realizarlo ya que no contabamos con el ultimo peso antes
del embarazo), ya que resulta muy util para contrastar con la literatura
disponible.

También, se podrian obtener datos sobre el parto y la salud del neonato,
para conocer si los comportamientos de actividad fisica, comportamiento

sedentario y suefio, afectan el tipo de parto y la salud del recién nacido.
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6. Anexos

6.1. Anexo I: Cuestionario GPAQ

Cuestionario Mundial

sobre Actividad Fisica
(GPAQ)

Departamento de Enfermedades erdnicas y Promocidn de la Salud
Vigilancia ¥ Prevencion hasada en la poblacion

Organizacion Mundial de la Salud

20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza

Para més informacidn: www,who,int/chp/steps
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A contmuBacion voy & preguntara por ol tempo que pasa reaizando diferentes tipos de actividad fisica, Le nuego que intente contestar a las
pregunias aunqes no 54 consers Una persona activa

Pianga pnmer en ol bempo que pasa &n & trabapo, qua s trate de un empleo mmunernsdo o no, de estudiar, de maniener su casa, de
cosechar, de pascar, de cazae o de buscar irabago insente ofros ajampls i es necesano] En estas preguntas, las "actvidades Fisicas
ntensac” se refieren a aquéllas que imphcan un esfuerzo figico imponante ¥ que cautan una gran acekeracidn de la respiraciin o del mmo
cardizco. Por oirs parts, lat "actvidades fisicas de inensidad moderada” con aquéllas que implican un esfuerzo fisco moderado ¥ causan
| una higers aceleraciin de = respuacin o del mmo cardiaco,

[ Respuesta | cadigo |

Pregunta
En el trabajo

49 i Expe su trabajo unp acinadad fisca ntensa que mmpiica ena x

acaleracin imporEnis de k3 respiracian o del mma cardiacs, §i
mmmuwuml

duranis al menas |0 Mo consecutvos? P1

{INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 5 No SaaraFd

MAGENES)

-

50 En una ssmana tigeca, ;cudnios diss reskrs usied Fumess 8= dias
actvidades flmces inensas an su rabap?

| -
51 En una de esos dizs en los que realizs achvidades fiscas
Intenses, ( cubnd Hempo susle dedicar & esas actvdades? e - i SN . - {:—:ﬁ
hirs. s

52 £ Expe s trabajo ung acihadad de iniensidad
moderads que mmplca una hosrs aosieracion de 1 respiracicn B 1
0 del mimo cardiac, como camnar depnsa [o ransportar
pesos geros] duranie &l menos 10 minuios Bd
COMSECUtvGS?

(INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Noe 2 G5 No SallaraP7
IMACENES)

53 En una semana tigecs, o cudniog dias reskzs usied

; e LD
Bctriidades de wienpdad moderads en 5 rataa” i iolasinsin i

5¢ | Enunode esos diss on los que reskza achwdades fisicas deo 23
infengidad rodeada,  culni Sampd susis dedicar 8 esas Voras - mingds. i ¢ —1—d b
acidades’ we (a-b)

Para desplazarse

En las siguisntss preguatas, dejaremos de |ado las activdades feicas en el trabajo, de las que ya hemos tratsda.

Ahora me gustaria saber como se desplara de un sitio 3 ofro. Por epmple, como va 2l trabage, de compras, al mercads, al lugar de culto
|msartar ofros epemplos sf 2 necesana)

55 £ Camina ushed o usa usied una bicicieta &l menos 10 minutos &8 1
CORBECUTVOS BN Sus desplazamienios ? PT
Mo 2 5 No SataraP 10
56 En una semana tipica, ; cudntos dias caming o va en biciclets . . i
8l menos 1) minins consecuiives en sus desplazamienios? Namao e s ke
57 Erundll'uplu: £ Cudnio Sermpo pasa caminando o yendo en Py
s mang

En el tiempo libre
Las pregunias qua van & continuacitn excluyen |3 actvidad fisica en el trabajo y para desplazsme, que ya hemos menconado, Ahors me
gusinria iratar de depores, Finess u otras actnedades fisicas que practica en su tempo libre [nsene ctros semplos 5 llega & caso)
] ¢En su tiempo ibme, peactics usied deportetfiness miensos i
qut implican una aceleracidn importasie de |a respiracidn o 8 1
del Fimo cardiaco como [cormen, jugar of Kitbol] durarts &l
mencs 10 minuios consecufivos? P10
INSERTAR EJEMFLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Mo 2 50 No SaltaraF 13
TMAGENES)

-] En una semana tipica, ; cudnios dias practica usted

deponeyfiness inlensos en su fempa |iore?

Riarneo defiey - 1—1 P11

&0 En uno de es0s dias &n lof que pracsica deporiesAiiness
ilengod,  culit BEMDD SUSe EBCAr B BEas BCvidadesT Horas - minutes.  —— ¢ —— ;f}

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

Pregunta

Respuesta

1

SEn su Sempo ibre practica usted siguna actividad de
iniersidad moderada que implica wna igera aceltracion
de la respracion o tel ritmo cardisco, como caminar
deprisa, fir an bicicleta, nadar, jugar ol voleybal]
duranie al menos 10 minuios consecutivos?
[INSERTAR EJEMPLDS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS

DE IMAGENES)

5i

1

Na 2 5 No, Saltara PIS

P13

En una samana Speca, (cuanios dias pracica wsied
actadades fiscas de nerndad moderada en su Bempo
[

Numera de dias

| -

P

83

En unc de esos dias on los gue praciics actndades
fisicas de intensidad moderada, ; cudnic Sempo susle
dedicar 5 e5a8 actvidades”

P15
(a-b)

Comportamients sedentario

| [INSEF

TAR LAS CARTILLAS DF IMAGENE!

£Cusndo iempo susle pasar sentado o recosiado en un
dia tipico?

La sspuients pregunta e refiers al tiempo que susle pasar sentado o recostado en ol trebam, en casa, en los desplazamesntos © com sus
amigos. S incluye el tempo pasado [ante una mesa de trabayo, sentado con kos amigos, viajando en autobds o en tren, jugando a |as cartas
o wendo la teleissin], pero no se incliys o tempe pasado durmiendo.

Horas .mmuios |,

(]

P16

(a5}

Organizacion

Mundial de la Salud
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6.2. Anexo ll: Cuestionario CCS-LEAF

Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS) - Version Corta

Codigo de ldentificacidn: Fecha de Hoy:

A continuacion, te encontrards con una serie de preguntas acerca de las actividades que
llevas adelante en el transcurso de una semana tipica, mientras estds sentado o recostado.
Para cada dominio de actividades (“trabajando y estudiando”, “transporte®, “tiempo libre* y
“durmiendo”) debés registrar el tiempo total en horas y minutos.

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

Registra sdlo el tiempo que efectivamente pasaste sentade o recostado,
descontando todas las pausas que hayas realizado (por ejemplo, para ir al bafio).

1) Trabajando y estudiando

jCudnto tiempo pasis sentado (o recostado) mientras trabajas o estudids, en una
semana tipica? Debe incluirse tanto el tiempo en el sitio de trabajo o estudio, comao en la casa,

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

Lunes | Mames | Miércoles | Jueves | Viemes Sabado | Domingo

Expresado en horas y minutos, completando todos los casileras.
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2) Transporte

{Cudnto tlempo pasis sentado (o recostado) mientras viajds de un lugar a otro (tanto
en transporte publico como privado, y tanto conduciendo como siendo conducido), en una
semana tipica? Tambien debe incluirse el tiempo de espera sentado; deben excluirse los
:;_-:rsho:}. en gue se hubiese estado de pie (tanto en la espera comao en el transporte propiamente

icho).

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

hlemm | @ : ' : ] H :

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

3) Tiempo libre

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

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

hhemm [ : : : : :

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

4) Durmiendo

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

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

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.




6.3. Anexo lll: Sistema Informatico Perinatal
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6.4. Anexo IV: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la mvestigacion: Mivel socioecondmico, perfil dietano, nivel de sctividad fisica,

¥ salud fisica en el neonato y embararadas

Investigadora Responsable: Diva. Gabricla Fernanda De Roia. Universidad de Flores

Reterentes Locales: Dr. Horacw Crespo, Hospital General de Agudos Parmento Pifiero

Sede donde se realizara ¢l estudio; Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero, CABA, Argenting

Lo invitamos a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir 51 participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes parmafos, Este informe s¢ conoce como consentimiento informado; siéntase con
ghsoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le avude a aclarar sus dudas al respecto, Asi inmbién, puede
loimirse WAlo Hempo como crea necesano anles de su decision, ast como consultar, si lo desed, con su familia, amigos
v/o médico de cabecera ¥o de su confianza,

Unu ver gque hava comprendido el estudio, ¥ s1 Ud, desen poarticipar, entonces se le pedia que firme este
consentimicnto informado, del cual se le entregard una copia scllada v fechada,

El titulo de la presente investigacion es “nivel socineconamica, perfil dietario, nivel de actividad fisica, v salud
fisica en el nconato ¥ embarazadas™ ¥ s¢ propone describir cierios comportamicntos de las mujeres embarazadas, v su
relacion con algunos aspectos de la salud fisico, tanto de [o madre como del bebe, al momento del parto.

En el caso de aceptar participar del estudio, un investigador le realizard una serie de preguntas acerca de so estilo de
vidi (por ejemplo, hibiios alimenticios ¥ de actividad fisica) v sus antecedentes de salud (individuales y familiares); sus
respuestns seran registradn de modo conflidenciol: es decir, el mvestipndor que le renlice los preguntas no conocerd su
enhidad (nombre v apelhdo, DNI, etc), va que la misma solo serd conocida pars el equipo médico del Hospital General
de Agudos Parmemio Pifiero. Asi mismo, se solicitara a dicho equipo médico el acceso a ciertos dutos referentes al parto
v salud del neonate (siempre de modo conflidencial). Por lo tanio, en caso de gue aceple participar de la presente
myvestigacion, Ud. no debers realizarse estudios adicionales, m recibir medicamentos ni ninguna otm forma de matamiento
distinta a la habitual v recomendada por su médico; sino, simplemente, responder algunas preguntas que le realicara e
equipo de investigacion.

Aclaraciones:
* 5o decision de participar en el estudio es totalmente voluntaria.
« Mo hubrd ninguna consecuencin desfavorable pars Ud. en caso de no aceptar s invitacion,

s Ni decide participar en el estudio, puede retivarse en el momento gque lo desee. Aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite. Usted puede informar, o no, las razones de su decision, la cual serd respetada
en su integridad.

®*  So participacion no ocasionard gastos ni para Ud, ni para su cobertora de salod.
# N recibird pago por su participacion.

*  Lainformacién obtenida en este estudio, utilizcada para la idenfificacién de cada paciente, serda mantenida
con estricta confidencialidad por el equipo de investigadores tal como se encuentrn previsto en la ley
15.326, de acceso, rectilicacion v noe tratamiento a fuluro de los datos.
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Las personas serén invitadas a participar de la presente investigacion, por derivacion del personal de salud del Hospital
General de Agudos Parmenio Pifiero. Luego de verificar que cumplan con los criterios de inclusion (mujeres embarazadas,
que no tenga contraindicacion de practica de actividad fisica, mayores de 18 afios, con un solo feto, que estén cursando el
embarazo en el segundo trimestre, y que posean el diagnostico del test de tolerancia a la glucosa P75, al menos en aquellas
con factores de riesgo), el personal médico le asignara a cada participante un codigo de identificacion, y dicho codigo
sera el utilizado para suministrar los cuestionarios (en lugar de su nombre real). Elestudio se desarrollara durante
los afios 2023 y 2024, y se estima que participen del estudio alrededor de 348 mujeres embarazadas; mientras los criterios
de inclusion se mantengan, no se prevén motivos para la finalizacion en laparticipacion de los sujetos en el estudio, mas
alla de que estos mismos descen dar por finalizada su participacion.

No se suponen riesgos predecibles para quién participa de este estudio, ya que sélo se trata de una entrevista a los
sujetos; la misma tendra lugar en una tnica oportunidad, y no presupone ningiin cambio en la actividad normal de la vida
cotidiana; en el caso de que algln participante requiera otro tipo de atencion, ésta se le brindara en los términosque
siempre se le ha ofrecido en Hospital General de Agudos Parmenio Piiiero.

S1 Ud. desea conocer los resultados de las encuestas que le hayan sido realizadas, asi como la informacion del parto
que haya sido compartida con el equipo de investigaciéon, puede hacerlo simplemente solicitandoselo tanto a la
investigadora responsable, como a los referentes locales, cuyos datos de contacto que figuran en esta misma pagina.

Aclaraciones:

e La presente investigacién no esti patrocinada por instituciones externas sino que la misma Universidad
de Flores es quien financia los costos del estudio. Los investigadores afectados al presente proyecto son
empleados regulares de la Universidad de Flores, y no percibiran honorarios adicionales por la realizaciéon
de este estudio.

e Durante el transcurso del estudio, usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo a la
investigadora responsable: Dra. Gabriela F. De Roia, e-mail gabriela.deroia@uflouniversidad.edu.ar,
teléfono 011-4670-3400 (Secretaria de Investigacion y Desarrollo); o al referente del Hospital Pifiero: Dr.
Horacio Crespo, e-mail crespohoracio3@gmail.com, teléfono 11-4631-1814

e Usted también tiene acceso al Comité de Etica en Investigacién (CEI PINERO) del Hospital General de
Agudos Parmenio Pifiero en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio a
través de: Dra. Marcela Chapov, e-mail ceihospitalpinero@gmail.com

* saludos cordialesteléfono 11- 5111-2528

¢ Con la firma de este consentimiento informado Ud. no renuncia a los derechos que posee de acuerdo con
el Cédigo Civil y las leves argentinas en materia de responsabilidad civil por dafios.

¢  Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la
Carta de Consentimiento Informadoe que forma parte de este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He explicado a . DNI , la naturaleza vy los

propositos de la investigacion “nivel socioeconomico, perfil dietario, nivel de actividad fisica, y salud fisica en el neonato
y embarazadas™; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestadoa las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco las normativas
correspondientes a la investigacion cientifica con seres humanos, y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar ¢l presente documento.

Firma. aclaracion y DNI del Investigador Lugar y Fecha
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: “nivel socioecandmico, perfil dietario, nivel de actividad fisica, v salud fisica en el neonato y embarazadas”

Codigo Asignado:

Yo, , DNI . he leido y comprendido la

informacion anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en cste
estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Lugar y Fecha

Firma, aclaracion y DNI del participante
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