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RESUMEN

La actividad fisica (AF) en la poblacién mexicana es baja. No existen estudios que
evallen actualmente la AF en mujeres embarazadas en México. El objetivo de este

estudio es estimar los habitos de actividad fisica en mujeres embarazadas.

Metodologia: Se evaluaron quinientas mujeres sanas en diferentes trimestres del
embarazo de una clinica de salud primaria. La edad de los participantes vari6 de 16
a 47 anos. El tiempo en minutos/dia y el porcentaje de tiempo diario por cada nivel
de intensidad de actividad fisica se calcularon con el PPAQ. Cada actividad se
clasifico de acuerdo a la intensidad en mdultiplos de metabolismo basal en reposo
(METs) y de acuerdo al tipo de lugar de actividad, en el hogar, en el trabajo u

ocupacion y ejercicio o deporte.

Resultados: Se incluyeron 281 participantes con cuestionarios validos. La edad
promedio de los participantes fue de 27 * 6, aflos de edad el 57% tenia sobrepeso
u obesidad antes de embarazarse. El 25% de las mujeres embarazadas cumplieron
con las recomendaciones de AF diaria de mas de 30 min/dia de AFMV. Se
observaron diferencias entre las mujeres que cumplian o no las recomendaciones,
en AF moderada (AFM), AF vigorosa AFV, AF sedentaria (AFS) y en las actividades
de sentada, traslados y ejercicio. El promedio de costo energético de la AF fue de
27 MET- h/dia. Se observaron diferencias significativas en MET-h/dia entre las

mujeres embarazadas que cumplian con (37 MET h/d) o no (27 MET h/d) con las
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recomendaciones (p=0.0001). La contribucion de cada categoria de AF por
intensidad al costo total de las actividades (MET h/d) fue de 15% de AFS, 62% de
AF ligera (AFL), 16% de AFMy 2% de AFV. La contribucion de cadatipo de actividad
al costo total de éstas fue del 57% para actividades cotidianas, 13% para actividades
en el trabajo, 12% actividades sentada, 11% transporte y 6% de ejercicio. Se
observd que la media de AFS fue de 43% sin observarse diferencias entre las
mujeres de primer, segundo y tercer trimestre. La mediana de tiempo en actividades
sentadas fue de 150 min/dia que represento el 18% de la AF y no se encontraron
diferencias por trimestre de embarazo, por ocupacion, por nivel de escolaridad ni
por salario. El promedio de AFM fue de 51.7 min/dia y de AFV de 5.6 min/dia. Que

representa el 6% y el 0.7% respectivamente del total de AF.

Conclusion: El cumplimiento con las recomendaciones de AF durante el embarazo
fue del 25%. Las actividades ligeras fueron las que mas contribuyeron al gasto
energético por la AF. El 50% del tiempo fue dedicado a AFL y el 43% a AFS, 6%

AFMy 0.7 a AFV.
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ABSTRACT

Physical activity (PA) in the Mexican population is low. There are no studies that
currently evaluate PA in pregnant women in Mexico. The objective of this study was

to determine the physical activity behavior in pregnant women.

Methodology: Five hundred healthy women were evaluated in different trimesters of
pregnancy from a primary health clinic. The age of the participants varied from 16 to
47 years. The time in minutes / day and the percentage of daily time per intensity
and type of physical activity (PA) were calculated with the PPAQ. Each activity was
classified according to the intensity in multiples of resting basal metabolism (MET)
and according to the type of place of activity, at home, at work or occupation and

exercise or sport.

Results: 281 participants were included with valid questionnaires. The average age
of the participants was 27+ 6 years of age and 57% were overweight or obese before
pregnancy. 25% of the pregnant women complied with the daily PA
recommendations of more than 30 min / day of AF from moderate to vigorous
(MVPA). Differences were observed among women who complied or not with the
recommendations, in moderate PA (MPA) and vigorous (VPA) in sedentary (SPA)
and in the activities of sitting, transportation and exercise. The energy cost of the
daily PA was 27 MET h/day. Significant differences were observed in MET-h/ day
among pregnant women who complied with (33 MET-h/d) or not with
recommendations (27 MET-h/d) (p = 0.0001). The contribution of each category of

PA by intensity to the total cost of activities (ME-T h/ d) was 15% for AFS, 62% for
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AFL, 16% AFM and 2% AFV. The contribution of each type of PA to the total cost of
activities (MET h/d) was 57% of household/caregiving, 13% of occupational /work ,
12% of sitting, 11% in transport and 6% in exercise. It was observed that the average
of PAS was 43% without observing differences between women in the first, second
and third trimesters. The median time in seated activities was 150 min / day, which
represented 18% of total PA and no differences were found per trimester of
pregnancy, occupation, education level or salary. The MPA average was 52 min /
day and VPA was 5.6 min / day. That represents 6% and 0.7% of the total time spent

in PA, respectively.

Conclusion: Compliance with the recommendations of PA during pregnancy was
25%. The light activities were those that contributed the most to the energy
expenditure. 50% of the time was dedicated to LPA and 43% to SPA, 6% MPA and

0.7% to VPA.



ANTECEDENTES

La organizacion mundial de la salud (OMS) considera que la actividad fisica (AF)
produce beneficios durante la gestacion (Ekeland et al., 2005; Biddle et al., 2011;
Dayi et al., 2012); sin embargo, no se han publicado recomendaciones especificas
sobre la frecuencia, intensidad y el periodo de gestacion en que se debe realizar
(WHO, 2012). El Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés),
el Colegio Americano de Medicina Deportiva (CDC — ACSM) y la Organizacion
Americana de Ginecologia y Obstetricia recomiendan para las mujeres
embarazadas sin complicaciones, realizar de 20 a 30 minutos diarios de AF con una
intensidad moderada el cual podria reducir riesgos de esta etapa (Artal, et al, 2016;
WHO, 2012; Albright, 2016; ACOG, 2015; Mishra et al., 2018; Dayi et al., 2012;

Nielsen et al., 2017).

Las recomendaciones de la AF en el embarazo han sido basadas en valores
morales y sociales, mas que en evidencias cientificas (Sternfeld, 1997), y se han

asociado al nacimiento prematuro (Wolfe, et al, 1989).

En la revision sistematica y meta-analisis que incluyeron nueve estudios aleatorios
con un total de 2059 participantes y que realizaron Di mascio et al (2016), no se
encontré una asociacion de la AF durante el embarazo con el nacimiento prematuro.
Sin embargo, debido a que no se reporto la retencion final de los estudios, la calidad

de este estudio fue valorada como baja (Di mascio, 2016; Sternfeld, 1997).



En el estudio de revision sistematica realizada por Dietz et al. (2016), se analizaron
nueve articulos. El objetivo del estudio fue valorar la influencia de la actividad fisica
aerdbicay el de resistencia durante el embarazo sobre el ritmo cardiaco de la madre,
el feto y el nifio. Los autores concluyen que la actividad fisica durante el embarazo
fue benéfica para los nifios hasta la etapa puberal. Sin embargo, la mayoria de
estudios no tenian poder estadistico, no reportaron la retencion al final del estudio,
no reportaron enmascaramiento de la muestra, algunos describieron una gran
variabilidad sobre el peso ideal, el inicio de la AF, y la intensidad de la AF. Por lo

gue la fuerza de la evidencia fue baja.

En la revision sistematica de Moyer et al. (2016), se analizaron ocho estudios. El
objetivo del estudio fue analizar la influencia de la AF prenatal en la descendencia.
En uno de los estudios se observaron resultados inconsistentes, en dos se
observaron resultados sin diferencias significativas y en cinco se observaron
diferencias significativas. Los autores concluyeron que adoptar un estilo de vida
saludable hacia la AF puede reducir los problemas de enfermedades crénicas de
los neonatos. Sin embargo, esta revision no reporta la retencion al final de los
estudios, tienen bajo poder estadistico y no reporta un intervalo de confianza. Por

la tanto la fuerza de la evidencia fue baja.

En un estudio realizado por Prewitt-White et al. (2018), se analizaron a 22 mujeres
embarazadas. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del entrenamiento
“crossfit” en el embarazo. Del total, 21 mujeres participantes tuvieron un parto
natural sin complicaciones y solamente una de ellas tuvo cesarea no programada,

por problemas que no se relacionaban a la practica del ejercicio. Los autores



concluyeron que la practica de “crossfit” no representa un peligro para la madre y el
producto, y que facilita la labor de parto. Sin embargo, las participantes ya realizaban
“crossfit” de manera regular previo al embarazo, el cual podria poner en duda si este

método puede ser aplicado a la poblacién en general.

En el estudio de revisidon sisteméatica de Hegaard et al. (2011), se analizaron cinco
articulos. El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del ejercicio durante el primer
trimestre de embarazo, sobre el aborto espontaneo. En dos de los estudios se
asocio6 la practica del ejercicio con una disminucién en el aborto espontaneo, uno
con resultados inconsistentes y en dos de ellos, la probabilidad de aborto era igual
a las mujeres que no realizaban ejercicio. Los autores concluyeron que debido a los
datos son poco heterogéneos y a la baja cantidad de estudios en este tema, no se

observo evidencia sélida.

En el estudio de cohorte de Sklempe et al. (2017), se analizaron a 45 mujeres con
dolor lumbar relacionado con el embarazo. El objetivo fue examinar el efecto
terapéutico de la AF de resistencia y el aerdbico en la reduccion del dolor pélvico-
lumbar. Los autores concluyeron en que no se encontraron diferencias significativas
entre el grupo control y el grupo experimenta; sin embargo, se reportd un mayor

indice de dolor lumbar en el grupo control (GE 51% vs 82% GC).

En la revisidn sistematica de Aguilar-Cordero et al. (2014), se analizaron un total de
45 estudios. El objetivo fue analizar los principales estudios sobre la practica de
actividad fisica en mujeres embarazadas y su influencia en los parametros materno-
fetales. Los autores concluyeron que el resultado de la revision pone en manifiesto

la importancia de la AF durante el periodo gestacional. Algunas limitantes de esta
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revision es que no existe homogeneidad en los tipos de ejercicios, asi como
superficie donde se realizan y tampoco sobre la intensidad, debido a esto los

resultados son inconsistentes.

En el estudio aleatorio realizado por Perales et al. (2016), se analizaron a 241
mujeres sanas embarazadas, con el objetivo de evaluar el efecto del ejercicio en la
salud cardiovascular de la madre. Los autores concluyeron que el efecto del
ejercicio no representa un riesgo en intensidad a nivel cardiovascular y previene los

problemas cardiovasculares a largo plazo en el embarazo.

El estudio realizado por Chasan-Taber (2004) cre6 un instrumento de estimacién de
AF exclusivo para la mujer gestante. El objetivo fue crear y validar el cuestionario
“Pregnancy Physical Activity Questionnaire” (PPAQ) para asociar los efectos
positivos de la AF durante esta etapa. Se evaluaron un total de 235 mujeres de
diferente origen étnico. Se concluyd que el PPAQ es un instrumento confiable para

la estimacioén de la AF

En el estudio realizado por Pinzén et al (2012), se evaluaron un total de 35 mujeres
embarazadas latinas. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del ejercicio
fisico vigoroso durante el embarazo sobre el tipo de parto. Los autores concluyeron
gue no existen diferencias significativas en relacion del ejercicio vigoroso vy el tipo
de parto en mujeres latinas. Algunas limitantes son el alto indice de desercidn en

este estudio el cual podria afectar los resultados finales.

Sin embargo, no existe reporte de estudios sobre los efectos de la actividad fisica
durante el embarazo sobre la salud del producto en poblacion mexicana con
servicios de atencion propios del entorno del sistema sanitario mexicano. Ademas,
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se han encontrado muy pocos estudios en Latinoamérica que valoren la efectividad
de la AF durante el embarazo sobre el bienestar en la etapa gestacional, la

morbilidad perinatal y el desarrollo en los primeros afos de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha identificado que la inactividad fisica (IAF) se encuentra dentro de los cuatro
principales riesgos de mortalidad a nivel mundial, y la OMS recomienda realizar AF
de manera regular debido a que mejora la salud en nifios, j6venes adultos, adultos

mayores y mujeres embarazadas (WHO,2012).

En diversos estudios se ha observado que la AF esta estrechamente relacionada
con un bienestar mental, fisico, mejor autoestima, menor porcentaje de grasa
muscular, mayor fuerza en el muasculo esquelético y mayor capacidad respiratoria

(Ekeland et al., 2005; Biddle et al., 2011; Dayi et al., 2012; Moyer et al., 2016.).

Ademas, en otros estudios se ha demostrado que la actividad fisica antes y durante
el embarazo reducen problemas como preclamsia, aumento de peso no saludable,
diabetes gestacional, y nacimientos prematuros (Mishra et al., 2018; Dayi et al.,
2012; Nielsen et al., 2017). Durante la etapa gestacional, realizar ejercicios
aerobicos se han asociado con una mejora en el proceso de aprendizaje en el
periodo prepuberal y un nivel mas bajo de ansiedad (Dayi et al., 2012; Aksu et al.,

2012.).

En Latinoameérica existe poca informacion sobre la cantidad e intensidad de la AF
realizada durante el embarazo, por lo que el presente estudio pretende responder a

las siguientes preguntas:



¢Es valido y confiable el cuestionario “Pregnancy physical activity questionnaire
(PPAQ por sus siglas en inglés) (cuestionario de actividad fisica en el embarazo)

para medir la cantidad e intensidad de la actividad fisica durante el embarazo?

¢, Cual es la frecuencia de la practica de actividad fisica en mujeres embarazadas

en la ciudad de Tijuana?

¢ Cuantos minutos de actividad fisica ligera, moderada y vigorosa realizan las

mujeres embarazadas en la ciudad de Tijuana?

¢Cuantas horas al dia permanecen sedentarias las mujeres embarazadas en la

ciudad de Tijuana?



JUSTIFICACION

Los resultados que se obtendran de esta investigacion pueden identificar la
frecuencia e intensidad de AF que se practica durante el embarazo, las necesidades

de intervencion y prevenciéon durante la etapa del embarazo.

Estos resultados podrian indicar el tipo de programas de intervencion de AF para
mujeres embarazada y reducir de las implicaciones por la falta de ella durante el

embarazo.

Asimismo, podrian servir de argumento para resaltar la necesidad de crear
programas de concientizaciéon para mujeres durante la gestacion; asi como en la
poblacidén general para subrayar los riesgos de las actividades sedentarias y la falta

de AF durante esta etapa.



OBJETIVO GENERAL

Estimar la frecuencia e intensidad de la actividad fisica que realizan las

mujeres embarazadas de Tijuana, B.C.

Objetivos especificos
Traducir y validar el cuestionario de actividad fisica para embarazadas
(PPAQ) para las mujeres mexicanas.

Estimar la frecuencia de actividad fisica que realizan las mujeres

embarazadas en Tijuana mediante el cuestionario PPAQ.

Estimar la intensidad de actividad fisica que realizan las mujeres

embarazadas de Tijuana.

Valorar cuantos minutos al dia actividad fisica ligera, moderada y vigorosa

realizan las mujeres embarazadas en BC.
Estimar los MET h/dia total, de cada actividad y por intensidad de AF.

Estimar cuantas horas al dia permanecen sedentarias las mujeres

embarazadas en BC.



METODOLOGIA

Diseno de estudio:
Estudio transversal

Poblacion de estudio:
Mujeres embarazadas, con diferentes estatus de peso, en el primer, segundo o

tercer trimestre de embarazo.

Criterios de exclusion:

Mujeres con enfermedad en el corazén, problemas pulmonares, embarazo
multiple, sangrado persistente durante el segundo y tercer bimestre, riesgo de
nacimiento prematuro, anemia severa, diabetes tipo 1 y con historial de extremo
sedentarismo, mujeres que superen los 1440 minutos de AF al dia.

Poblacién y muestra:

Por conveniencia, mujeres embarazadas que acudieron a la clinica 7 del IMSS, de
lunes a viernes, en el turno matutino, de febrero a mayo de 2018.

Comité de ética y consentimiento informado

El estudio fue aprobado el 25 de abril del 2017 por el Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Autonoma de Baja California.
Se obtuvo la firma del consentimiento informado de las personas que participaran

en este estudio.
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Variables
Sociodemograficas (Anexo 2)

Edad:
Se registro la edad por medio de un cuestionario como afios cumplidos.

Escolaridad:
Se registré el nimero de afios completados de escolaridad por medio de un

cuestionario y se uso la variable como continta y después se establecieron
categorias: a) primaria, b) secundaria, c) preparatoria, d) universidad, €) ninguna.

Estado civil:
Se obtuvo el estado civil por medio de cuestionario.

Tiempo de residencia en BC:

Se registro el tiempo de residencia por medio del cuestionario.

Ingreso familiar:
Se valor6 el ingreso semanal de la siguiente manera: a) < $ 800.00, b) De $

800.00 - 1,500.00, c) $ 1,500.00 — 2,500.00, d) > $ 5,000.00

Antropométricas (Anexo 1)

Peso pre-gestacional:
Se obtuvo de la informacion del expediente o se pregunté al sujeto de estudio.

Peso:
Se obtuvo el peso por medio de una bascula electronica. (TANITA, modelo: UM-

081), el sujeto con ropa ligera y sin zapatos. Se redonde¢ al .01 kg mas cercano.
Talla:

Se obtuvo la talla con un estadiometro portétil (modelo 214 Road Rod, SECA corp.,
Hanover, MD, USA), con incrementos de 0.1 cm, con rango de medicion de 20 a
207 cm. Se midio con el sujeto de pie, sin calzado, con los talones unidos y las

11



puntas separadas, levemente en un angulo de 60°, el dorso estirado y los brazos
relajados a los costados. Se colocé la cabeza en plano horizontal de Frankfurt
determinada por una linea horizontal imaginaria que une el borde inferior de la 6rbita
izquierda con el margen superior del meato auditivo externo (Lohman y cols. 1991).
IMC:

Se calcul6 de acuerdo a la féormula de Quetelet: IMC = peso (kg) /talla® (m). Los
estadios de peso se clasificaron de acuerdo a los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2012).

MET:

Costo de las actividades fisicas expresado como mudultiplos de la tasa de
metabolismo basal por minuto de actividad. Se calcularon a partir del compendio de
actividades fisicas (Ainsworth, et al. 2011). Las actividades se agruparon en
sedentarias (< 1.5 METS), ligeras (1.5 - 3.0 METs), moderadas (3.1 - 6.0 METSs) y
vigorosas (> 6.0 METs). Se calcularon los METs-h por 24 horas totales y por las

actividades agrupadas.
RECOMENDACION DE ACTIVIDAD FISICA:

Se considerd que cumplian con la recomendacion de la ACOG de AF si registraban

30 minutos diarios de AF de moderada a vigorosa (AFMV).

Instrumentos

Estadiometro:
Se tom¢ la talla con un estadiometro portatil (modelo 214 Road Rod, SECA corp.,

Hanover, MD, USA).
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Bascula:

Se utilizé bascula electrénica. (TANITA, modelo: UM-081).

Cuestionario “PREGNANCY PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONARE”: (ANEXO
3):

Se aplico el cuestionario “Actividad Fisica durante el embarazo” por sus siglas en
inglés “PPAQ” del autor Chasan-Taber et al (2014), que tiene como objetivo medir
el tiempo de actividad fisica e intensidad que realizan durante el embarazo,
mediante actividades cotidianas. Es un cuestionario auto-administrado que contiene
36 reactivos sobre diferentes actividades realizadas durante una semana. Se
registra cada reactivo con las siguientes opciones: nunca, menos de ¥z hora por dia,

de Y2 hora a casi 1 hora, de 1 a 2 horas, de 2 a 3 horas, 3 0 mas horas.

Confiabilidad:

Se solicitd a veinte mujeres que se encontraban en el area de PRENATIMSS
contestaran el cuestionario “PPAQ” y se informd que se les contactaria por via
telefonica después ocho dias para realizar el mismo cuestionario para poder realizar
el célculo de confiabilidad en la poblacion de Tijuana. Para describir la

reproducibilidad del cuestionario se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase.

Los resultados fueron los siguientes:

Confiabilidad total del cuestionario un ICC de 0.775, para actividades cotidianas un
ICC de 0.712, para actividad sedentarias un ICC de 0.809, para actividades de
trabajo un ICC de 0.981, para actividades deportivas un ICC de 0.813 y para

actividades de transporte un ICC de 0.622
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Lapiz de madera:

Se utilizé lapiz de madera #2 para contestar la ficha sociodemografica y el

cuestionario “PPAQ".

Procedimiento

Se acudid al hospital general y obstetricia del Instituto México del Seguro Social
namero 7 con el jefe de ensefianza e investigacion, Dr. Marco Antonio Ruiz Dorado
con el propdsito de explicarle el objetivo de la investigacién y solicitar permiso para
acudir a la sala de espera y aplicar los cuestionarios a las mujeres embarazadas.
Se explicé las caracteristicas y el contenido del cuestionario, que incluia informacién
sociodemografica y el cuestionario de auto-reporte “Pregnancy Physical Activities
Questionaire “por sus siglas en ingles PPAQ, donde se recaba informacion sobre el

nivel de actividad fisica diaria y frecuencia de ejercicio en la mujer embarazada.

Una vez aceptada nuestra presencia en la sala de espera y la aplicacion de los
cuestionarios, acudimos al area de PRENATIMSS donde se concentra la poblacion

necesaria para la recoleccion de informacion.

La informacion se obtuvo siempre con la supervision del médico responsable del
area de PRENATIMSS en un periodo de 3 meses, del 1 de abril al 30 de junio. Se

realizaron entrevistas de 8:00 AM — 1:00 PM.
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Aplicacién de cuestionario:

Se aplicaron las encuestas de manera directa en el area de PRENATIMSS a las
mujeres en espera de consulta. Se le entregd un cuestionario a cada participante y
se les dieron indicacion del llenado del PPAQ. El encuestador aclaré dudas y se
resolvieron las contrariedades que se presentaron. Una vez terminado el

cuestionario se agradecio la participacion.

Analisis estadistico

Se calcularon los cuartiles del tiempo en minutos y el porcentaje de tiempo dedicado
a cada nivel de actividad fisica al dia segun la intensidad se calculé a partir del
PPAQ. Cada actividad se clasifico de acuerdo a la intensidad en multiplos de METs
y de acuerdo al lugar de actividad, en el hogar, en el trabajo u ocupacion y ejercicio
o deporte. Se calcularon las frecuencias de las categorias de PAL. Se calcularon
las diferencias en el tiempo en minutos y el porcentaje de tiempo dedicado a cada
nivel de actividad fisica al dia entre los trimestres de embarazo con la prueba de
analisis de varianza de Kruskal-Wallis. Se calcul¢ la frecuencia de cumplimiento con
las recomendaciones de AF y se observaron las diferencias en intensidad de
actividad y lugar donde se realiza entre las que cumplian o no con las

recomendaciones con la prueba de Mann- Whitney.
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RESULTADOS

Se evaluaron un total de 500 mujeres embarazadas y sin complicaciones, quienes
presentaron una media de edad de 27 afios, que provenian de distintos niveles de
educacion y distintos niveles econdmicos. Se excluyeron un total 219 participantes
(43.8 %) debido a que reportaban igual 0 mas de un total de 1440 minutos diarios

de actividad fisica, quedando un total de 281 participantes (56.2%).

Las 219 participantes excluidas presentaron una media de edad de 27 afios (DE
5.5), una media de IMC de 26.63 (DE 5.57), el 87% tenian un ingreso igual o menor
a 10,000 pesos mensuales, el 26% tenia estudios profesionales y el 71% se

encontraba empleada.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas demograficas de los 281 de la muestra

final.
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas

Media £ DE Rango
Edad(Afios) | 27.31 +5.85 16 — 47
Peso (Kg) pregestacional | 72.83 + 14.44 29.9-133
Altura (m)  1.58 + 5.00 1.40-1.80
IMC (Kg/m?) 26+5 18 - 45
pregestacional
Ingreso semanal (%) N Porcentaje
Menos de 800 | 19 6.7
De 800 — 1500 | 80 32.3
De 1500 — 2500 ' 116 40.7
Mayor a 5000 | 70 24.6
Educacion (N)
Primaria | 25 8.8
Secundaria 92 32.2
Preparatoria = 94 33
Universidad 74 26
Trimestre
Sobrepeso-obesidad = 160 57.5
pregestacional
Primer trimestre | 22 7.8
Segunda trimestre | 91 324
Tercer trimestre | 164 58.4
Ocupacion
Amade casa 78 28
Empleada | 191 68
Estudiante | 12 4

En la tabla 2, se presentan los cuartiles (Pso, P25, P75) en minutos y en porcentaje
de los distintos niveles de intensidad fisica realizados durante el dia. Se puede

observar que la contribucion de las actividades sedentarias y ligeras al total de
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minutos de AF diaria es de aproximadamente el 90%. Al comparar por oficios, Las
amas de casa ocuparon su tiempo en mas actividades cotidianas (46%), que las
estudiantes (36%) y las empleadas (35%) (p=0.0001) y también mayor proporcion
de actividad ligera (58% vs 43% vs 47%, p=0.001). Por el contrario, las estudiantes
tuvieron una mayor proporcién del tiempo dedicadas a actividades sentadas en casa
(31%), las amas de casa (23%) y las empleadas (19%), (p=0.0001). No se
observaron diferencias en tiempo de actividad moderada ni vigorosa. Las mujeres
con niveles de estudio de universidad gastaban mas minutos en actividad sedentaria
(384 min/dia) comparado con los de niveles mas bajos de escolaridad (331 min/dia)
(p=0.002). No se observaron diferencias en otras intensidades ni tipo de AF. El
promedio de min/dia de AFM fue de 51.7 y de AV de 5.6 min/dia, que representa el

6% y el 0.7% del tiempo total respectivamente.
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Tabla 2 Percentiles de niveles de actividad fisica (minutos) y porcentaje del tiempo

dedicado a cada actividad.

ACTIVIDAD TRIMESTRE P
FISICA
TOTAL 1 2 3
Pso (P25, P75) Pso (P25, P7s) Pso (P25, P75) Pso (P25, P7s)

POR NIVEL DE Minutos/dia

INTENSIDAD

Sedentaria 345 (255-435) 360 (259 - 435) 360 (270 - 435) 330 (236-450) 0.61
Ligera 390 (308-480)  325(232-469) 390 (300-450) 405 (315-495) 0.04
Moderada 30(0-75) 30(0-75) 30 (30 -75) 30(0-75) 0.53
Vigorosa 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0.70
POR TIPO

Ejercicio 0 (0-60) 0 (0-60) 0 (0-60) 0 (0-60) 0.92
Cotidiana 300 (210 —390) 232 (150 -345) 300 (210-375) 330(236-420) 0.004
Trabajo 105 (0-210) 180 (0-244) 180(0-240) 0(0-210) 0.002
Sentadas 150 (90-225) 128 (75-225) 165(105- 150 (90-214) 0.97

225)
TRASLADO 75 (60-96) 75 (60 — 105) 75 (60 - 90) 75 (60 — 105) 0.12
Porcentaje diario por actividad

POR TIPO

Ejercicio 0 (0-7) 00-7) 00-7) 00-7) 0.99
Cotidianas 39 (27-49) 30 (21-41) 38 (26 - 44) 40 (30 - 50) 0.003
Trabajo 16 (0-28) 25(0-34) 21 (0-30) 0(0-25) 0.000
Sentadas 18 (13- 28) 18 (11 -28) 19 (13 -28) 18 (13- 28) 0.99
Traslado 10 (7-13) 11 (6 - 13) 9(7-11) 10 (7 -13) 0.21
POR NIVEL DE

INTENSIDAD

Sedentaria 43 (34-52) 47 (36 — 55) 45 (35 - 54) 42 (31-51) 0.08
Ligera 50 (41-59) 45 (6 -54) 46 (39 - 57) 51 (44 - 61) 0.009
Moderada 4(0-9) 5(0-8) 5(3-10) 4(0-9) 0.43
Vigorosa 00-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0.75
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En la tabla 3 se pueden observar los cuartiles de MET-h/dia por intensidad y por el
tipo de actividad fisica realizada por las mujeres embarazadas de cada trimestre,
asi como el porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones de AF de la ACGO
(2015). De las mujeres que cumplian con los 30 o0 mas minutos de AFMV, el 6%, el
62% y el 32% de las mujeres cumplian con 30 min, 60 min y 90 o mas min de AF/dia
respectivamente. La contribucion de cada categoria de AF por intensidad al costo
total de las actividades (MET h/d) fue de 15% de AF sedentaria, 62% de AF ligera,
16% de AF moderada y 2% de AF vigorosa. La contribucion de cada tipo de AF al
costo total de las actividades (MET h/d) fue de 57% en actividades cotidianas y de
cuidado, 13% en trabajo, 12% actividades sentada, 11% en transporte y 6% en

ejercicio.

Tabla 3. Promedio y cuartiles de la intensidad y lugar de la actividad fisica

realizada en embarazadas de diferentes trimestres.

ler Trimestre (N=30) 20 Trimestre (N=89) 3er Trimestre (N=162) p*
Media2 Psg P2s-P7s Media®2 Ps P2s-P7s Media2 Psg P2s-P7s

Cumple con

recomendacion de

AFMV N(%) 10 (33) 25 (28) 36 (22) 0.33

METs-horas/dia 27.2 270 219-342 284 28.1 23.7-33.1 28.9 29.1 23.9-34.1 0.48
Por Intensidad

sedentaria 4.2 3.6 2.3-5.3 4.1 4.0 3.1-5.1 3.9 3.5 2.3-5.2 0.39
ligera 15.7 15.0 11.1-20.2 16.9 17.0 135-20.0 179 178  14.3-214 0.07
moderada 5.0 4.8 0-7.5 5.2 45 2.3-7.6 49 3.4 0-7.8 0.70
vigorosa 0.9 0 0-0 0.7 0 0-0 0.7 0 0-0 0.78
Por tipo

Hogar/cotidianas 13.3 112 7.6-184 16.0 152 11.6-200 17.2 169  12.2-21.3 0.007
Ocupacion/trabajo 5.6 51 074 4.5 45 074 3.1 0 0-5.2 0.001

Deporte/ejercicio 1.9 0 0-4.0 1.9 0 0-4 2.0 0 0-2.8 0.99
Transporte 3.1 31 2049 2.8 24  2.0-38 3.3 2.4 2.0-45 0.37
Sentadas 3.2 26 1546 3.3 33 2240 3.3 3.2 1.9-44 0.86

2 METs-horas/dia, * Kruskall-Wallis
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En la tabla 4 se describen las diferencias en minutos dedicados a la AF tanto por
intensidad como por tipo de actividad entre las mujeres que cumplen o no con las
recomendaciones. En la tabla 5 se describen las diferencias en los costos
energéticos por intensidad y tipo de AF realizada entre mujeres que cumplen o no
con las recomendaciones. Se observaron diferencias significativas en MET h/dia
entre las mujeres embarazadas que cumplian con 30 o0 mas minutos al dia de

ejercicio de intensidad moderada o vigorosa, 33+7 vs 27+7 (p=0.0001).

Tabla 4. Diferencias en minutos de actividad fisica segun intensidad y tipo de AF
entre las mujeres embarazadas que cumplen o no con las recomendaciones de

actividad fisica.

ACTIVIDAD CUMPLE CON LAS RECOMENDACIONES DE AF
Si (N=71) No (N=210) P
Minutos/dia P50 (P25, 75) P50 (P25, 75)
Por intensidad de la actividad
sedentaria 315( 255-405) 360 (255-450)  0.027
ligera 420 (330-495) 390 (300-480) 0.08
moderada 75 (45-90) 30 (0-45) 0.0001
vigorosa 30 (0-30) 0 (0-0) 0.0001
Tipo de actividad
cotidiana 285 (210-390) 315 (210-405) 0.51
trabajo 105 (0—240) 98 (0-210) 0.61
sentadas 135 (75-180) 165 (90-225) 0.02
traslado 90 (60-105) 75 (60-90) 0.001
e 75(60-105) 0 (0-30) 0.0001
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Tabla 5. Diferencias en porcentaje de costo energético de las actividades fisicas

segun intensidad y tipo entre las mujeres embarazadas que cumplen o no con las

recomendaciones de actividad fisica.

ACTIVIDAD CUMPLE CON LAS RECOMENDACIONES DE AF
Si (N=71) No (N=210) P
METs-horas/dia
P50 (P25, 75) P50 (P25, 75)
Por intensidad de la actividad
sedentaria 10( 7-14) 15 (10-21) 0.0001
ligera 54 (47-59) 66 (57-75) 0.0001
moderada 22 (16-27) 11 (0-21) 0.0001
vigorosa 10 (0-13) 0 (0-0) 0.0001
Tipo de actividad
cotidiana 46 (36-57) 63 (51-72) 0.0001
trabajo 12 (0-24) 12 (0-23) 0.83
sentada 8 (5-12) 11 (7-19) 0.0001
traslado 12 (8-16) 9 (7-14) 0.15
ejercicio 18(14-25) 0 (0-3) 0.0001

El 28% de las mujeres que tenian un ingreso familiar <5000 pesos/semana cumplian

con las recomendaciones de AF comparado con el 15% de las que tenian un ingreso

>5000 pesos semana (p=0.03). No se observaron diferencias ni por ocupacion ni

por nivel de escolaridad.
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DISCUSION

En el presente estudio el 25% de las mujeres embarazadas cumplieron con las
recomendaciones de AF, porcentaje parecido al que se observo entre 1999 y 2006,
en EEUU con el 23% (Evenson et al., 2010) e Irlanda con el 21.5 % en el 2011(Walsh
et al, 2011); en 2015 en EEUU segun la ACOG aumentd a un 27% (Hesketh et al.,
2016). Porcentaje mayor que el observado por Zhang et al. (2014) de 11.1% en
mujeres chinas urbanas. En Dinamarca Broberg et al., 2015, reportaron que el 38%
de las mujeres danesas al principio del embarazo cumplen con las
recomendaciones.

El promedio del costo del total de las actividades fisicas reportadas en MET h/d fue
de 27.2 MET h/d en el presente estudio, en mujeres embarazadas de Australia se
ha reportado de 30.0 MET h/d (Schmidt et al., 2006), en Francia de 29.0
(Chandonnet et al., 2012), en EEUU de 25.4 (Smith et al., 2013) y de 21.5 en
mujeres embarazadas chinas de (Zhang et al., 2014). El promedio de MET h/d fue
mayor en las mujeres embarazadas que cumplian con 30 o mas minutos al dia de
ejercicio de intensidad moderada a vigorosa (33+7), comparado con las que no
cumplian las recomendaciones (27+7) (p=0.0001). La contribucién de cada
categoria de AF por intensidad al costo total de las actividades (MET h/d) fue de
15% sedentaria, 62% ligera, 16% moderada y 2% vigorosa. La contribucion de la
AFL es mayor que la de AFS lo que contrasta con otros estudios en que la mayor
contribucion es a partir de la AFS, 56% de AF sedentaria en China (Zhang et al.,

2014), 43% AF sedentaria y 40% de ligera en Australia (Schmidt et al., 2006); 36%
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AF sedentaria y 39% de ligera en Francia (Chandonnet et al., 2012). En este estudio
las actividades cotidianas y de cuidado son las que mayor contribucion tuvieron al
costo total de MET h/d y estas actividades fueron de ligera intensidad.

La mediana de tiempo en actividades sentadas fue de 150 min/dia que representd
el 18% de la AF y no se encontraron diferencias por trimestre de embarazo, por
ocupaciéon, por nivel de escolaridad ni por salario. En otros estudios se han
observado tiempos mayores, 300 min/dia en mujeres negras sudafricanas (Watson
et al., 2017), 60 h/semana (aprox. 514 min/dia) en mujeres asiaticas de mdultiples

etnias (Padmapriya et al., 2015)

El tiempo dedicado a actividades sedentarias fue de 345 min/dia, como mediana,
lo que representa el 43% del tiempo total, en una revisién sistematica reportaron, a
partir de cinco estudios que midieron la AF con acelerbmetros y otros aparatos,
gue mas del 50% (57.1 a 78%) del tiempo lo dedicaban a esta actividad (Fazzi et

al., 2017).

En los EUA, se ha reportado que las mujeres gestantes dedican mas del 70% del
tiempo a actividades sedentarias y las que no cumplen con las recomendaciones un
80% (Di Fabio et al., 2015). En el presente estudio las mujeres gestantes que no
cumplian con las recomendaciones gastaron el 45% del tiempo en AFS comparado

con un 37% de las que cumplian con las recomendaciones.

El porcentaje de tiempo dedicado a AFM fue de 6% y el de AFV fue de 0.7% cifra

esta Ultima inferior al reportado en otros estudios de 0.9 (Nascimento et al., 2015)
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En este trabajo se obtuvieron los datos de reproducibilidad del PPAQ, con una
correlacion intraclase (ICC) de las actividades totales de 0.775, para actividades
cotidianas de 0.712, para actividad sedentarias de 0.809, para actividades de
trabajo de 0.981, para actividades deportivas de 0.813 y para actividades de
transporte de 0.622. Estos resultados son similares a los observados en poblacién
norte americana (ICC: 0.78) (Chasan — Taber et al.2014), en Turquia (ICC: 0.83),
(Cirak et al. 2015), y superiores reportados en Japén (ICC: 0.56) (Matsuzaki et al.
2014). En un estudio realizado por Kerlinger et al. (1993) recomendaron que para
considerar buena confiabilidad se requiere un ICC igual o mayor de 0.75. Por el que

la versibn mexicana del PPAQ se encuentra en un rango de buena confiabilidad.

Una de las limitaciones de este estudio fue el sobre reporte que se observé de AF
durante el dia en el registro del tiempo de actividad en el PPAQ, por lo que se elimind
el 44% de la muestra total (N=500). Este sobre reporte también sucedi6 en el trabajo
de Brett et al., (2015) y Santini et al., (2017), en Sao Pablo, Brasil. Otra limitacion
del estudio es que el peso pregestacional fue auto reportado, por lo que el IMC
previo es un dato aproximado. También, que no se hizo un seguimiento de las
actividades realizadas a lo largo del embarazo, se hicieron grupos por trimestre de

embarazo, por lo que, no se puede conocer como cambia la AF.

Una de las fortalezas de este estudio es que es el primer estudio realizado en
México que estima la AF en la poblacion gestante, lo que permite tener un punto de
referencia para evaluar tendencias y resultados para la creacién de programas de
apoyo prenatal en un futuro. Otra fortaleza es demostrar que el “PPAQ” es confiable

para las mujeres de la ciudad fronteriza de Tijuana, el cual podria alentar para seguir
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utilizando este instrumento como método de estimacion (Brett et al., 2015; Santini

et al., 2017).
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CONCLUSIONES

1. El 25% de las mujeres embarazadas cumplieron con las recomendaciones
de AF diaria de mas de 30 min/dia de AFMV.

2. Se observaron diferencias entre las mujeres que cumplian o no las
recomendaciones, ademas de AFM Y AFV en AFS y en las actividades de
sentada, traslados y ejercicio.

3. El promedio de gasto energético de la AF fue de 27 MET- h/dia.

4. Se observaron diferencias significativas en MET-h/dia entre las mujeres
embarazadas que cumplian con o no con las recomendaciones 33 vs 27
(p=0.0001).

5. La contribucién de cada categoria de AF por intensidad al costo total de las
actividades (MET h/d) fue de 15% de AF sedentaria, 62% de AF ligera, 16%
de AF moderada y 2% de AF vigorosa.

6. La contribucion de cada tipo de AF al costo total de las actividades (MET h/d)
fue de 57% de AF cotidianas, 13% de AF trabajo, 12% de AF sentada, 11%
en transporte y 6% en AF de ejercicio.

7. Se observo que la media de AF sedentaria fue de 43% sin observarse
diferencias entre las mujeres de primer, segundo y tercer trimestre.

8. La mediana de tiempo en actividades sentadas fue de 150 min/dia que
represento el 18% de la AF y no se encontraron diferencias por trimestre de

embarazo, por ocupacion, por nivel de escolaridad ni por salario.
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9. El promedio de AFM fue de 51.7 min/dia y de AFV de 5.6 min/dia. Que
representa el 6% y el 0.7% respectivamente.

10.El resultado de confiabilidad del PAPQ en esta poblacién fue adecuado.
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RECOMENDACIONES

1. Ser recomienda realizar sistemas de seguimiento sistematico del aumento
de peso durante el embarazo.

2. Se recomienda sistema de atencién, promocion y evaluacion de la actividad
fisica durante el embarazo.

3. Se recomienda realizar estudios que evallen la actividad fisica y el aumento
de peso durante el embarazo en distintas regiones y en los distintos

subsistemas de atencion de salud del pais.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de registro de antropometria

ANTROPOMETRIA

Clave de sujeto:

Fecha de la medicién:

Fecha nacimiento:

Mes Dia ARo

PREGESTACIONAL

1. PESO:
Mediciéon

Kg

MADRE

2. ESTATURA:

Mediciéon

cm

3. PESO:

Medicion

kg

4. IMC (NO CONTESTAR)
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Anexo 2: Informacion sociodemogréfica
INFORMACION DEMOGRAFICA

Clave sujeto:

Nombre de la madre participante:

Teléfono: ( )

Fecha de la entrevista: - .
Mes Dia ANo

1. Edad

2. Ocupacioén

3. Tiempo de residencia en B.C.

4. Estado civil.

3. ¢ Qué estudios complet6?

[ ] Primaria [_] Secundaria [_] Preparatoria [_] Universidad [ ] Ninguna

4. ¢ Qué estudios complet6?

[ ] Primaria [_] Secundaria [_] Preparatoria [ ] Universidad [ | Ninguna
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5. ¢Cual es el ingreso semanal aproximado en el hogar?

(1) (] < Menos de $800.00 (2) [ ]pes De $800.00 — 1,500.00

3)Js 1,500.00 —2,500.00 (4) [] > Mayora $ 5,000.00

(PPAQ)

INIOT N 1IN O

EJEMPLO

Durante el presente trimestre, cuando NO estas trabajando, cuanto tiempo dedicas a:

Ejemplo 1:

Cuidar a un adulto
mayor
Nunca
Menos de % hora por
............................... | dia
Sicuidas a tu De Y% a casi 1 hora por
mama durante 2 dia
horas diarias, tu De 1 a 2 horas por dia

! respuesta debe | De 2 a 3 horas por dia
I ser como se i 3 0 mas horas nor dia
| muestra en el | \
S S |
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Es muy importante que la informacion que nos brindes sea totalmente honesta de
tu parte. No existen respuestas incorrectas. Solo queremos saber de las

actividades que realizas durante tu trimestre actual

INICIO DEL CUESTIONARIO

1. Fechade hoy: / /
Dia mes afio
2. ¢Cual fue el primero dia de tu ultimo periodo menstrual? O
/ / no recuerdo

3. ¢En qué fecha das a luz?

Dia

mes

O nose

Dia

mes

afio

Durante este trimestre, cuando no estas en tu trabajo, cuanto tiempo dedicas a las

siguientes actividades:

4.-

Prepara comida
(cocinar, poner la
mesa, lavar platos)

Nunca

Menos de %2 hora por dia
De ¥z a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia
De 2 a 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

6.-

Vistiéndote, banandote,
alimentando a un nifo
PARADA.

Nunca

Menos de %2 hora por dia
De ¥z a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia
De 2 a 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

Vistiéndote, bafiandote,
alimentando a un nifo
SENTADA.

Nunca

Menos de %2 hora por dia
De %2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia
De 2 a 3 horas por dia

3 0 més horas por dia

Jugar con niflos
estando sentada o

parada.

Nunca

Menos de %2 hora or dia
De Y2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia
De 2 a 3 hors por dia

3 0 mas horas por dia




Durante este trimestre, cuando no estas en tu trabajo, cuanto tiempo dedicas a las

10.-

Cuidar a un adulto
mayor

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia
De 2 a 3 horas por dia

12.-

Ver television.

Nunca

Menos de % hora por
dia

De ¥ a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia
De 2 a 3 horas por dia

14 .-

Jugar con mascotas.
(Perro, gato, etc.)

Nunca

Menos de % hora por
dia

De ¥ a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia
De 2 a 3 horas por dia

siguientes actividades:

11.- Sentada usando
computadora o
escribiendo, sin estar
en el trabajo.

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

13.- Sentada leyendo,
platicando, hablando
por teléfono, sin estar
en el trabajo
Nunca
Menos de % hora por
dia
De ¥z a casi 1 hora por
dia
De 1 a 2 horas por dia

15.- Quehaceres ligeros.

( Tender camas, lava
ropa, doblar ropa,
acomodar cosas
ligeras)

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia

40




Durante este trimestre, cuando no estas en tu trabajo, cuanto tiempo dedicas a las

. siguientes
16.- Comprar comida, ropa - ) 17.- Quehaceres pesados
. actividades: )
u otro tipo de (aspirar, barrer,
articulos. trapear, lavar
Nunca ventanas).
1
(I\j/;znos de ¥2 hora por Menos de %2 hora por
: dia
1
c[j)iz 4 G CE 3L ST X7 De %2 a casi 1 hora por
] dia
E)e } ag Ihoras por c!|,a De 1 a 2 horas por dia
18.- Cortar el pasto 19.- Cortar el pasto con
sentada. maquina caminadora,
hacer jardineria.
Nunca Nunca
Menos de % hora por Menos de %2 hora por
dia dia
De ¥ a casi 1 hora por De ¥ a casi 1 hora por
dia dia
De 1 a 2 horas por dia De 1 a 2 horas por dia
TRASLADANDOTE...

20.-

Caminar lentamente
para trasladarte (tomar
transporte publico, al
trabajo, visitar amigo
o familiar)

Nunca

Menos de % hora por
dia

De ¥z a casi 1 hora por
dia

Durante este
trimestre,
cuando no estas
en tu trabajo,
cuanto tiempo
dedicas a las
siguientes
actividades:

21.-

Caminar rapido para
trasladarte (tomar
transporte publico, al
trabajo, visitar amigo
o familiar).

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia
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22.-

EJERCICIO O POR

Manejar o ir de
pasajera en carro o
autobus.

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

PLACER...

Durante este trimestre, cuando no estas en tu trabajo, cuanto tiempo dedicas a las

23.-

Caminar lentamente
para hacer ejercicio o
por placer.

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De % a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

siguientes
actividades:

24.-

Caminar rapido para
hacer ejercicio o por
placer.

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

25.-

Caminar rapido cuesta
arriba para hacer
ejercicio o por placer.

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De ¥z a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

26.-

Trotar.

Nunca

Menos de ¥ hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

-~
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27 .-

Realizar ejercicios
prenatales (yoga
prenatal, pesas,
flexibilidad).

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

28.-

Natacion.

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

29.-

Bailar.

Nunca

Menos de % hora por
dia

De ¥z a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

-~

30.-

Escribe una actividad
extra que realices.

Nunca

Menos de %2 hora por dia
De % a casi 1 hora por dia
De 1 a 2 horas por dia

De 2 a 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia
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31.- Escribe una actividad
extra que realices.

Nunca

Menos de %2 hora por dia
De % a casi 1 hora por dia
De 1 a 2 horas por dia

De 2 a 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

EN EL TRABAJO...

Favor de contestar la siguiente seccion solo si tienes un trabajo donde percibas un
sueldo, ya sea como voluntaria o estudiante. Si eres ama de casa o0 no puedes
trabajar, NO NECESITAS LLENAR ESTA SECCION.

32.- Sentada en el trabajo 33.- Parada o caminando

o tomando clases. lentamente cargando
un objeto (mas pesado
que un galén de

Nunca leche)

Menos de %2 hora por '

dia Nunca

([j),e 2@ casi 1 hora por Menos de %2 hora por
a dia

E)e } ag lhoras por O!!a De % a casi 1 hora por

34.- Parada o caminado 35.- Parada o caminando
lentamente sin cargar rapido cargando un
un objeto. objeto (mas pesado

que un galén de
Nunca leche).
Menos de %2 hora por
dia Nunca
De % a casi 1 hora por Menos de %2 hora por
dia dia
De 1 a 2 horas por dia De % a casi 1 hora por
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36.- Parada o caminado
rapido sin cargar un
objeto.

Nunca

Menos de %2 hora por
dia

De %2 a casi 1 hora por
dia

De 1 a 2 horas por dia

MUCHAS GRACIAS POR TU
COLABORACION
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