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RESUMEN:

Titulo: “Actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas”. Objetivo: examinar
la actividad fisica y la ganancia de peso en embarazadas de la UMF 181.
Antecedentes: existen factores que pueden afectar la evolucién del embarazo,
entre ellos el presentar una ganancia por arriba de las recomendaciones
internacionales, lo que da como resultado mayor riesgo a presentar
complicaciones obstétricas tales como diabetes gestacional, enfermedad
hipertensiva del embarazo o aumento en numero de cesareas. Material y
meétodos: se realizd un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal, con poblacion de pacientes embarazadas, con una muestra de 229
participantes, adscritas a la UMF 181, se les aplico el -cuestionario
sociodemografico y el cuestionario de actividad fisica en embarazo y se reportaron
las mediciones registradas en durante el control prenatal dentro del expediente
electronico. Analisis estadistico: se utilizd Excel y SPSS para la base de datos,
ademas se realizaron mediante medidas de tendencia central y medidas de
dispersidn, con estadistica descriptiva; las variables cualitativas se organizaron en
tablas de frecuencia y graficos de barras. Resultados: de las participantes se
encontro que el 43.6% (89) contaban con sobrepeso al inicio de su embarazo y el
14.7% (30) tenia obesidad. A su vez el 44.1% (90) presentd una ganancia de peso
de acuerdo a las recomendaciones internacionales, el 30.3% (62) ganancia de
peso mayor al esperado, por arriba de las recomendaciones; respecto a la
actividad fisica el 98.52% (201) presento actividad sedentaria (<1.5 METs) durante
el embarazo y el 1.47% represent6 una actividad ligera (1.5-3 METs).Conclusion:
observamos que el sedentarismo favorece el desarrollo de ganancia de peso en el
embarazo.



"PHYSICAL ACTIVITY AND WEIGHT GAIN IN PREGNANT WOMEN"

ABSTRACT:

Title: “Physical activity and weight gain in pregnant women”. Objective: to
examine physical activity and weight gain in pregnant women from UMF 181.
Background: there are factors that can affect the evolution of pregnancy, including
presenting a gain above international recommendations, which results in a higher
risk to present obstetric complications such as gestational diabetes, hypertensive
disease of pregnancy or an increase in the number of caesarean sections. Material
and methods: an observational, prospective, descriptive and cross-sectional study
was carried out, with a population of pregnant patients, with a sample of 229
participants, assigned to the UMF 181, the sociodemographic questionnaire and
the questionnaire of physical activity in pregnancy and The measurements
recorded during the prenatal control were reported in the electronic file. Statistical
Analysis: Excel and SPSS were used for the database, in addition they were
carried out through measures of central tendency and measures of dispersion, with
descriptive statistics; qualitative variables were organized in frequency tables and
bar graphs. Results: of the participants, it was found that 43.6% (89) were
overweight at the beginning of their pregnancy and 14.7% (30) were obese. In turn,
44.1% (90) presented a weight gain according to international recommendations,
30.3% (62) weight gain greater than expected, above the recommendations;
Regarding physical activity, 98.52% (201) presented sedentary activity (<1.5
METs) during pregnancy and 1.47% represented light activity (1.5-3 METs).
Conclusion: we observed that sedentary lifestyle favors the development of
weight gain in pregnancy.
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MARCO TEORICO

Actividad fisica

Uno de los aspectos encontrados con mayor frecuencia en nuestra poblacion es el
relacionado al estilo de vida sedentaria y a la disminuciéon o ausencia de actividad fisica
durante el embarazo, que estan fuertemente asociadas. Entendemos al sedentarismo
como toda conducta de una persona que se traduce en el uso minimo de energia
necesario en una postura de reposo corporal.; existen estudios donde reporta que las
mujeres tienes mayor frecuencia de inactividad que los hombres. En una revision sistémica
se describido que las pacientes embarazadas pasan hasta la mitad de sus actividades
diarias en conductas sedentarias tales como mirar la TV en tiempos prolongados, poca

actividad fisica y deambulacién o estar sentadas durante gran parte del dia. 2

Respecto a lo anterior, existe en la literatura recomendaciones especificas en cuanto a la
actividad fisica que pueden realizar las pacientes embarazadas; los lineamientos
recomiendan realizar por lo menos 3 sesiones por semana con una duracién de 15 a 30
minutos, y forma éptima se busca alcanzar de forma paulatina rangos de 16 a 28 horas de
lo que denominan equivalente metabdlico de tareas o actividades (MET: Metabolic
Equivalent of Task) a la semana (1 MET equivale al gasto energético en reposo). En base
a los MET se puede realizar el calculo aproximado de las calorias que la paciente gasta
durante el ejercicio, lo que ayuda a determinar si una persona tiene tendencia a ser activa
o sedentaria. Ademas, se puede clasificar la actividad de las pacientes en base a los MET
que utilizan por hora en sus actividades de la siguiente manera: actividad sedentaria (1.5
MET), actividad ligera (1.5-3.0 MET), actividad moderada (3.0-6.0 MET) o actividad alta (>
6.0 MET)>*

Los expertos sugieren que la actividad fisica que realicen las pacientes embarazadas debe
ser gradual, iniciando por actividades ligeras y posteriormente moderadas, evitando
siempre aquellos ejercicios que sean de impacto, asi también, para que las actividades
puedan aportar beneficios deben realizarse de forma continua, ya que de llevarse de forma

irregular o esporadica, no se alcanzaran los objetivos buscados.’



Es necesario tomar en cuenta que dentro de nuestra poblacion existen facilitadores y
barreras para realizar actividad fisica, entre los primeros se encuentran el deseo de
mantenerse en forma adecuada, mantenimiento de un mejor estado de salud o el acceso
que se tiene a consejeria con el médico familiar; entre las barreras encontradas la falta de
espacios fisicos, la falta de apoyo en la red familiar asi como la cantidad de actividades
que realizan las pacientes incluyendo el cuidado de nifios o0 adultos, debido a lo anterior, el
meédico debe buscar de forma individualizada alternativas que le permitan a las pacientes

obstétricas la realizacién de actividades adaptadas a su contexto cotidiano.®

Asi también se recomienda realizar en las pacientes vigilancia nutricional y asesoria pre-
concepcional, entre otros, sin embargo, no se ha observado un impacto importante que se
traduzca en mejores condiciones en su estado de salud; una de las recomendaciones para
abordar dicha problematica es poner atencién en el proceso de asesoramiento entre el
proveedor de salud y el paciente, ya que de acuerdo a una revision, se observd que el
asesoramiento estaba mas enfocado a aquellas pacientes que ya tenian alguna alteracién
en la ganancia de peso en comparacion con aquellas sin alteraciones en su IMC, de tal
forma que las estrategias que realiza el medico de primer nivel de atencion deben
aprovechar toda oportunidad para abordar a toda paciente que acude a su control prenatal,
por los factores de riesgo que caracterizan a nuestra poblacion, buscando como resultado

una menor aparicion de eventos adversos. "2

Respecto a lo anterior, cabe senalar que dentro de los objetivos del control prenatal en
tiene la finalidad brindar los elementos necesarios a las pacientes para favorecer una
evolucion satisfactoria de su embarazo hasta la adecuada conclusion del mismo; dentro de
las actividades dentro del control prenatal se debe evaluar de manera integral a las
pacientes, desde un interrogatorio minucioso hasta la antropometria y semiologia
obstétrica, de tal forma que tengamos una vision general de las caracteristicas y de
aquellos factores que puedan presentar algun tipo de riesgo obstétrico; hay que tener en
cuenta todos los elementos que podamos identificar, desde factores nutricionales,
heredofamiliares, sedentarismo, toxicomanias, asi como actividades laborales de riesgo,

violencia familiar, embarazos no deseados, entre otros.® %"



Debido a los antecedentes de la poblacion en México, existe una problematica que hay que
tomar en cuenta, ya que casi la tercera parte de pacientes obstétricas llegan a presentar
alteraciones del estado nutricional, con algun grado de aumento en la ganancia de peso, lo
que en determinado momento, puede favorecer la aparicion de algun tipo de complicacién
durante el embarazo, lo que implica entonces tener cuidados especificos de prevencion y

promocion en el primer nivel de atencion. '

Ganancia de peso

Definimos a la ganancia de peso en el embarazo como aquella diferencia entre el peso
registrado en la primer consulta prenatal, de preferencia durante el primer trimestre y el
ultimo peso registrado en la valoracion prenatal. En México y a nivel internacional, se toma
como parametro de referencia las recomendaciones del Instituto de Medicina de los
Estados Unidos para la ganancia de peso gestacional: Peso inferior al normal al inicio del
embarazo (IMC <18,5) debe ganar entre 12,5-18kg, Normal (IMC 18,5-24,9) debe ganar
entre 11,5—-16 kg, Sobrepeso (IMC 25-29,9) debe ganar entre 7-11,5 kg, Obesidad (IMC
>30) debe ganar entre 5-9 kg; de esta forma, podremos clasificar en donde se encuentran

nuestras pacientes de acuerdo a los resultados obtenidos de dicha medicion. '>'%1°

El aumento de peso durante el embarazo esta determinado por varios componentes. Por
una parte, los requerimientos caldricos aumenta en promedio de 200 kcal por trimestre lo
que resulta en un aumento del aporte alimenticio siendo el primer paso para desarrollar
aumento de peso; asi también, se ha observado que al tener un descontrol alimenticio,
sobre todo al presentar un aumento en la ingesta nocturna da como resultado cambios
metabdlicos manifestados por aumento en la concentracion de glucosa e insulina y
ademas por una disminucién en el metabolismo de las grasas, resultando en la
acumulacion de las mismas en diversas areas anatdmicas; sin embargo, de acuerdo a la
respuesta de cada paciente puede haber alteraciones endocrinas con alteraciones en la
produccion de sustancias como leptina, adiponectina, resistina y factor de necrosis tumoral,

siendo precursoras fisiopatoléogicas de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares.
16,17, 18



Por otra parte, otros elementos que participan en el aumento ponderal son relacionados
directamente a la unidad feto-placentaria, como el crecimiento fetal, la placenta, liquido
amniodtico, etc. asi como a los cambios maternos asociados al embarazo, como lo es el
aumento de volumen vascular y el crecimiento de las glandulas mamarias, dichos cambios

aumentan paulatinamente en cada trimestre. %%

Dentro de las tareas a realizar en la consulta prenatal, el médico de primer nivel de
atencion registra en el expediente la somatometria de cada consulta durante los tres
trimestres, pudiendo realizar de forma practica y sencilla el segumiento del comportamiento
ponderal de acuerdo a los resultados obtenidos, y con ello poder determinar si se
encuentra dentro de las recomendaciones establecidas o presenta algun tipo de

desviacion, las cuales se pueden identificar en graficas especificas para IMC.?’

Desde la perspectiva médica, los cambios asociados a la ganancia de peso en el
embarazo pueden ser considerados como factores de riesgo que potencialmente pueda
favorecer la aparicion de una situacion adversa tanto para el binomio; estos se pueden
identificar desde la anamnesis con la obtencion de los antecedentes familiares asi como
antecedentes personales patologicos tales como carga genética para obesidad, diabetes o
hipertension, tabaquismo, alcoholismo, complicaciones en embarazos previos, entre otros;
en cuanto a los factores asociados a alteraciones ponderales durante el embarazo se
encuentra el antecedente de IMC aumentado pre-concepcional, donde dichas pacientes
tienen tres veces mas riesgo de desarrollar un aumento en la ganancia de peso que
aquellas con IMC normal al inicio del control prenatal, ademas de haber presentado
cambios ponderales en embarazos previos puede tener mayor riesgo de desarrollarlo en

nuevos embarazos. 222324

En relacion a lo anterior, se han realizado esfuerzos para brindar una mejor asesoria
dietética durante su control prenatal, sin embargo, existen reportes en donde las pacientes
experimentan cambios en sus habitos alimenticios durante el embarazo, no
necesariamente por factores econdmicos o culturales, sino debido a una falta de
conocimiento e informacion de caracter nutricional, dando como resultado que las mujeres

embarazadas presenten conductas alimentarias no satisfactorias.



Asi también, en referencia a las pacientes que si han tenido asesoria nutricional, no basta
unicamente contar con los conocimientos, pues de acuerdo al informe de una revision
sistematica de estudios efectuados en varios paises, donde se concluye que en general,
por diversos factores, las mujeres embarazadas tienen un bajo apego a las indicaciones

alimentarias, teniendo asi una repercusién en su estado nutricional. 2%

ANTECEDENTES

Con respecto a los efectos y complicaciones asociadas a una alteracion en la ganancia de
peso durante el embarazo, en el afio 2017, Salvador Hernandez y cols. en su estudio de
Enfermedades metabdlicas maternas asociadas a sobrepeso y obesidad pregestacional en
mujeres mexicanas que cursan con embarazo de alto riesgo, con el objetivo de identificar
las patologias asociadas con la obesidad pregestacional, teniendo como resultado que
dentro de las patologias que se pueden presentar durante el embarazo, la obesidad pre-
concepcional es factor para el desarrollo de diabetes gestacional | (OddsRatio: 1.95 con
intervalo de confianza de 95%); concluyendo que el aumento del IMC antes y durante el

embarazo son factores de riesgo para el desarrollo de dicha complicacién metabolica.?®

A su vez, en el 2017, Sanchez Carrillo y cols. en su estudio complicaciones perinatales
asociadas con la ganancia excesiva de peso durante el embarazo, que tiene el objetivo de
encontrar si existe relacion entre el aumento de peso durante la gestacién y la aparicion de
complicaciones, reportaron la existencia de una asociacion entre el exceso de ganancia de
peso con el aumento del riesgo de presentar complicaciones como diabetes (RM = 3.17;
p=0.007), enfermedad hipertensiva del embarazo (RM = 2.56; p = 0.001 ), cesarea (RM =
1.82; p = 0.001), concluyendo que la ganancia de peso se convierte en un factor de riesgo

significativo para desarrollo de dichas entidades nosoldgicas. *

Sara Ornaghi y cols. en 2018 en su estudio Impacto del indice excesivo de masa corporal
antes del embarazo y el aumento de peso gestacional anormal, cuyo objetivo es los
efectos del exceso en el IMC antes y durante el embarazo en mujeres con hipertensiéon
cronica, identifico que aquellas pacientes que iniciaron su embarazo con un IMC o que
durante el embarazo presentaron un aumento anormal de peso, presentaban mayor riesgo
de desarrollar complicaciones obstétricas como la preeclampsia superpuesta (OddsRatio
de 2.36; Intervalo de Confianza 95%).



Concluyendo la importancia del asesoramiento preconcepcional y vigilancia nutricional de

las pacientes para disminuir la aparicion de complicaciones obstetricas.>°

Las implicaciones de los cambios ponderales no solamente afectan a las pacientes
obstétricas, sino también a sus productos, como lo describe Soria-Gonzalez y cols., en
2020 presentaron en su estudio indice de masa corporal pregestacional y ganancia de
peso gestacional relacionados con el peso al nacer, que tenia como objetivo el hacer una
relacion entre el IMC previo al embarazo, la ganancia de peso durante el mismo y el peso
del recién nacido, encontraron que no hubo asociacion entre el IMC pregestacional y el
peso de los recién nacidos, sin embargo, si hubo influencia directamente proporcional entre
la ganancia de peso en embarazo y la presencia de productos macrosémicos (3582.9 +
442.1 g), concluyendo la presencia de una asociacion positiva entre estos ultimos

elementos.’’

Sanchez y cols., en el 2019, en su articulo de Influencia del ejercicio fisico en la evolucién
del peso gestacional y posparto, ensayo clinico aleatorizado, que tiene como objetivo
analizar la evolucion del peso, gestacional y posparto, en mujeres embarazadas a traves
de un programa de ejercicio acuatico, distribuido en sesiones, encontré que la ganancia de
peso durante el embarazo presenta diferencias significativas entre grupos (p < 0,001) asi
también en cuanto a la retencion de peso a los cuatro meses y a los siete meses (p <
0,001), concluyendo que dicho ejercicio ayuda al control de peso durante el embarazo y su

recuperacion en el puerperio.*

Ademas, recientemente en el ano 2020 Menichini y cols., en su articulo actividad fisica en
mujeres embarazadas de bajo riesgo: un estudio transversal, con el objetivo de analizar la
actividad fisica practicada durante la gestacion, encontraron que mas de la mitad de
pacientes estudiadas no realiza actividad fisica previa al embarazo, ademas de que hasta
una cuarta parte presenta conductas sedentarias importantes, concluyendo que aquellas

pacientes con un aumento en su IMC presentan mayor frecuencia de vida sedentaria.®®



JUSTIFICACION

En México existe evidencia de la problematica que presentan las mujeres en relacion a
alteraciones del IMC con tendencia hacia su aumento, desde la etapa preconcepcional y
durante el embarazo, esto asociado a multiples factores entre los que se encuentran las
conductas sedentarias, la mala alimentacién asi como la poca o nula actividad fisica,
ademas de elementos sociales, culturales y econdmicos. Por esta razon, se considera
pertinente la realizacion de este estudio, debido a que el conocimiento obtenido se podra
realizar intervenciones por parte del equipo de salud, para la modificacion o disminucion
los problemas antes planteados con miras a las mejoras en asesoria y atencion en

nuestras pacientes obstétricas. >*

El presente estudio tuvo la finalidad de describir la actividad fisica durante el embarazo y
valorar si la presencia o ausencia de la misma pudo tener algun grado de influencia en el
desarrollo del aumento en la ganancia ponderal de las pacientes obstétricas, de tal manera
que se pueda aportar evidencia de caracter cientifico, que le permita a las instituciones de
salud y al investigador clinico a tener un estudio que sirva como una de sus referencias en

futuras investigaciones dentro de la poblacién mexicana.

Asi también, la informacién obtenida puede coadyuvar en el enriquecimiento de la atencién
obstétrica en las unidades de medicina familiar al contar con lineamientos especificos para
la poblacion de mujeres mexicanas. A su vez se buscara dentro del control prenatal
fortalecer una mayor vigilancia del comportamiento de la ganancia de peso durante el
embarazo, de tal forma, que el médico pueda realizar intervenciones oportunas, teniendo
un abordaje mas amplio y coordinado con servicios de la unidad como lo son nutricidn,
trabajo social y medicina preventiva, en beneficio de las derechohabientes. Las mujeres
que participen en el estudio, podran tener una atencién personalizada donde a través de su
evaluacion y aplicacion de instrumento de actividad fisica durante el embarazo, se pueda
identificar de manera oportuna y orientada aquellos elementos que son perjudiciales para
su evolucion obstétrica y realizar acciones oportunas con miras a una mejor terminacion

del embarazo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a reportes del Banco Mundial, la tasa de natalidad mundial en el 2018 fue de
18 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil, en América latina fue de 16 por cada
1000 y en México de 18 por cada 1000. Lo anterior en numeros brutos de acuerdo a
reportes del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en el 2018,
la natalidad total fue de 2,162,535, con una tasa de 63.5 por cada mil mujeres en edad

reproductiva>>.

Los datos anteriores nos ayudan a entender la magnitud de la importancia del porque la
atencion prenatal es una de las principales causas de consulta en los servicios de salud,
por lo que el seguimiento por parte del médico de primer nivel de atencién debe ser
cuidadoso, poniendo énfasis en la identificacion de factores tales como antecedentes
familiares, malnutricién, sedentarismo, falta de actividad fisica u obesidad, ya que estos
pueden favorecer en mayor o menor grado la aparicion de posibles complicaciones
obstétricas tales como amenaza de aborto, enfermedad hipertensiva, diabetes gestacional,

mayor frecuencia de operacién cesarea, hemorragia obstétrica, entre otros.

Su trascendencia radica en el hecho de que al poder la actividad fisica y la ganancia de
peso, sobre todo, si la evolucién del embarazo presenta tendencia hacia el aumento en la
ganancia de peso, podemos identificar su desarrollo como un posible factor de riesgo
observado en la génesis de complicaciones durante el embarazo, que puede resultar en
algun grado de obesidad, con efectos metabdlicos como en el caso de la diabetes o
cardiovasculares, como en el desarrollo de la enfermedad hipertensiva del embarazo; si
bien es cierto la probable aparicion de alguna de las complicaciones dependera de las
condiciones clinicas y la asociacion de factores de riesgo que cada paciente presente, la
finalidad es la identificacion oportuna de elementos que puedan ser perjudiciales para la
madre y el producto y tener intervenciones oportunas en beneficio de la conclusion

satisfactoria de la gestacion.



Es un estudio factible, ya que la realizacién del estudio implicara por una parte, la menor
utilizacién de recursos financieros tanto del instituto como por parte del investigador, los
elementos necesarios seran aportados por el personal de investigacion; asi también, el
conocimiento adquirido a través del estudio ayuda al médico familiar durante su valoracion
obstétrica, a que al aplicar las intervenciones pertinentes a favorecer una mejor evolucién
clinica del embarazo, lo que a su vez, al disminuir los factores que favorezcan eventos
adversos obstétricos, a disminuir los gastos realizados por el instituto por motivos de
menor uso de medicamentos, menos tiempo de estancia hospitalaria y una mejor
optimizacién de los recursos humanos y financieros. Es bien sabido que las pacientes
embarazadas son un grupo vulnerable, por lo que se buscoé en todo momento respetar la
integridad y confidencialidad de las pacientes asi como la voluntad de las mismas de

participar o no en el estudio, sin ninguna implicacién en su atencién posterior.

Con base a lo anterior, es importante realizar una descripcion de cual es el
comportamiento de la actividad fisica y de la ganancia de peso durante el embarazo en
mujeres embarazadas durante el periodo prenatal, por o que nos planteamos el siguiente

problema de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la actividad fisica y la ganancia de peso en embarazadas de la UMF 1817

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Examinar la actividad fisica y la ganancia de peso en embarazadas de la UMF 181

Objetivos Especificos

e Indicar las caracteristicas socio-demograficas de las pacientes obstétricas de la
UMF 181 (edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, nUmero de embarazos).
e |dentificar el tipo de actividades fisicas, asi como la frecuencia y duracion con la cual

lo realizan las pacientes embarazadas.



e Sefalar si la ganancia de peso durante el embarazo es acorde o no a las
recomendaciones internacionales.

e Describir si el aumento de peso durante el embarazo se presenta con mayor
frecuencia en relacion al numero de embarazos de las pacientes.

e Reconocer si los cambios ponderales durante el embarazo se presentan con mayor
o menor frecuencia de acuerdo a su ocupacion.

e Reportar el monitoreo de Glucosa de las pacientes obstétricas realizada entre la

semana 24 y 28.

HIPOTESIS

Debido a que se trata de un estudio de caracter descriptivo, no es necesario contar con

una hipodtesis nula o alternativa, por lo que se plantea una hipdtesis de trabajo:

“La actividad fisica sedentaria favorece la ganancia de peso durante el embarazo.”

MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se desarrollara el estudio

El estudio se realizd6 en la Unidad de Medicina Familiar 180 del Instituto Mexicano del
Seguro Social ubicada en Av. Tezozomoc s/n Col. Alfredo Baranda, C.P. 56610 Municipio
de Valle de Chalco Solidaridad, Estado de México. Teléfono: 55 26457086. Al mes de

septiembre del 2020 se cuentan registrados un total de 81720 derechohabientes.

Disefo

e De acuerdo al control de maniobra: Observacional, debido a que se realizd
experimentacion con las participantes embarazadas, ni alguna intervencion que
modifique los resultados del estudio realizado.

e De acuerdo a la captacion de la informacion: Prospectivo, porque la informacion se
obtuvo a partir de la planeacion y aceptaciéon del estudio y la aplicaciéon del
cuestionario socio-demografico y el cuestionario de actividad fisica en embarazo,

hasta la obtencion de los resultados y el analisis de los mismos.
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e De acuerdo a la medicién del fendmeno en el tiempo: Longitudinal, porque se
efectué tres mediciones, una en cada trimestre mediciones durante el lapso de
marzo a septiembre del 2021.

e De acuerdo a la presencia de grupo control: Descriptivo, debido a que el
investigador se limité a describir cual fue el resultado de la actividad fisica y el
comportamiento de la ganancia de peso durante el embarazo.

e De acuerdo a la clasificacion por objetivos: Tipo encuesta por la informacién que se

obtuvo a partir de la aplicacion del cuestionario de actividad fisica en embarazo.

Universo de trabajo

En la Unidad de Medicina Familiar 181, como parte de sus actividades prioritarias se
encuentra la atencion prenatal, en la cual contaban con un censo de 397 pacientes en
turno matutino y vespertino, que acudieron a consulta dos veces por mes, de dicha
poblacion se obtuvo una muestra de 195 participantes a quienes se les aplico el
cuestionario de actividad fisica del embarazo y a quienes se les realizé las mediciones

antropométricas durante el estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes embarazadas pertenecientes a la UMF 181 del IMSS Estado de México.

e Pacientes que acudieron a control prenatal desde el primer trimestre de gestacion.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes que cambiaron de direccion y Unidad de Medicina Familiar.

e Pacientes con comorbilidades que afecten la ganancia de peso como hipotiroidismo

0 embarazo gemelar
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Criterios de eliminacién

e Pacientes que hayan aceptado participar en el estudio y que posteriormente

decidieron no participar.

e Pacientes que no contestaron de manera completa el cuestionario de actividad fisica

Tamano de la muestra

La Unidad Medico Familiar 181 del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con una

poblacién de mujeres en edad reproductiva de 47239, de las cuales hay un censo de 397

mujeres embarazadas a partir del cual se seleccioné la muestra para calcular el tamafo de

la poblacion para este estudio.

N: poblacion total

Nivel de confianza utilizado es del 95% por lo que Z= 1.96

Con un valor de g= 1- p= 0.056

Se utilizé un error estandar del i=5%.

N = NZ’pq

*(N-T)+ Z°pq

n= tamano de la muestra
N= 397

Z°=1.96

p=0.5

g=1-.5

d?=0.05

n=  (397)(1.96)(0.5) (1-0.5)

(0.05)?(397-1) + (1.96)? (0.5) (1-0.5)

= (397) (3.8416) (0.5) (0.5)
(0.0025) (396) + (3.8416) (0.5) (0.5)
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n= 381.27
1.9504

=195.48 = 195 pacientes

Por lo que el tamaino de la muestra es de 195 participantes, con un indice de confianza del
95% y una significancia estadistica del 5 %. Ademas, se realiz6 el calculo de tamafio de
muestra por posibles pérdidas de participantes durante el estudio a través de la siguiente
formula: n(1 /1-R)

Donde n representa el numero de participantes sin pérdidas

R es la proporcion de pérdidas esperadas, que para nuestro estudio se estima en 15%.

n (1/1-R)= 195 (1/1-0.15) = 195 (1/0.85)= 195 (1.1765)= 229.41

Se obtuvo como resultado una muestra de 229 pacientes ya incluyendo las perdidas

esperadas

Técnica de muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia donde las muestras de la
poblacion se seleccionaron a partir de la poblacién que acudié periédicamente a control
prenatal de acuerdo al censo de mujeres embarazadas. En este estudio se solicito el
apoyo de los médicos familiares y de trabajo social para convocar a todas las pacientes
que acudieron a control prenatal y que aceptaron participar en el estudio, hasta contar con

la muestra de 229 pacientes de acuerdo al calculo de la muestra.

Definicién de variables

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Escala Unidad de medicién
conceptual variable
Actividad Es el estilo de | Se realizara mediante la | Cualitativa Nominal
fisica vida de quien | aplicacién del cuestionario de 1.- Sedentario
realiza escasa | actividad fisica en embarazo (<1.5 METSs)
o insuficiente 2.- Actividad ligera
actividad fisica (1.5-3 METSs)
o deportiva.’’ 3.- Actividad moderada
(3-6 METS)
4.- Actividad intensa
(>6 METSs)
Ganancia de | El peso ganado | Se obtiene a través de la | Cualitativa Ordinal Se considera ganancia
peso enun medicion en la bascula de peso dentro de las
embarazo calibrada en Kg en recomendaciones:
normal incluye comparaciéon con el peso
los procesos inicial. 1.- Bajo (12.5-18kg)
bioldgicos Debajo de las
disefiados para recomendaciones.
fomentar el 2.- Normal (11.5-16kg)

13




crecimiento
fetal %8

Dentro de las
recomendaciones.

3.- Sobrepeso (7-
11.5kg). Por arriba de
las recomendaciones.
4.- Obesas (6kg) Por
arriba de las
recomendaciones.

Por debajo de las

recomendaciones
aquellas que tengan
peso menor al
esperado

Por arriba de las
recomendaciones: a
aquellas con ganancia
mayor a la esperada.

Instituto de Medicina de
Estados Unidos (IOM)

Peso Mide la masa Se obtiene a través de la | Cuantitativa Continua Kilogramos
corporal total de | medicion en la bascula
un individuo.*® | calibrada en Kg.
Talla Estatura de una | Se obtiene obteniendo las | Cuantitativa Continua Metros
persona, dimensiones de los pies a la
medida desde cabeza de una persona a
la planta del pie | través de un estadimetro.
hasta el vértice
de la cabeza.*
indice de | Es un indicador | Se calcula dividiendo el peso | Cualitativa Ordinal
Masa simple de la | en kilogramos por el 1.- Peso bajo
Corporal relacion entre %I cuadrado de la altura en 2.- Normal
(IMC) pesoy la talla. 3.- Sobrepeso
metros (kg/m2). D.e acuerdo 4 - Obesidad Grado |
al resultado obtenido se 5.- Obesidad Grado |l
clasifica en Peso bajo (menor 6.- Obesidad Grado IlI
de 18.5) Normal (18.5 -
24.9), Sobrepeso ( 25 - 29.9),
Obesidad Grado | (30 -
34.9), Grado Il (35 - 39.9),
Grado Il (= 40)
Edad Tiempo que ha | Se obtiene con el calculo de | Cuantitativa Discreta ARos
vivido una afos a partir de la fecha de
persona u otro nacimiento.
ser vivo
contando desde
su
nacimiento.*?
Escolaridad Tiempo durante | Se obtiene con los | Cualitativa Ordinal 1.- Analfabeta
el que un documentos que muestren 2.- Sabe leer y escribir
alumno asiste a | los afios académicos o 3.- Primaria
la escuela o a cursos aprobados. 4.- Secundaria
cualquier centro 5.- Bachillerato/Técnico
de 6.- Licenciatura
ensefianza.*®
Ocupacion Actividad con Actividad remunerada o no, | Cualitativa Nominal 1.- Actividades del

sentido en la
que la persona
participa
cotidianamente
y que puede ser

reportada por los pacientes
mediante la encuesta.

hogar

2.- Comerciante
3.- Obrera

4.- Profesionista
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nombrada‘u?or
la cultura.

Estado civil

Se entiende por
estado civil a la
condicion
particular que
caracteriza a
una persona en
lo que hace a
sus vinculos
personales con
individuos de
otro sexo o de
SU MiSmMo Sexo,
con quien
creara lazos
que seran
reconocidos
jurl’dicamente.45

Se obtiene por el reporte
realizado de los pacientes
mediante la encuesta.

Cualitativa

Nominal

1.- Soltera

2.- Casada
3.- Union libre
4 .- Divorciada
5.- Viuda

Gestaciones

Es el periodo
que transcurre
entre la
implantacion en
el utero del
6vulo
fecundado y el
momento del
parto.46

Se calcula con el resultado
de la sumatoria de los
embarazos.

Cuantitativa

Discreta

Numero de embarazos
1

2

3

Mas de 3

Glucosa

La glucosa, en
definitiva, es un
azucar, un
monosacarido y
una
aldohexosa.
Esta sustancia,
de color blanco
y sabor dulce,
es soluble en el
agua.”’

Se obtiene a través de la
mediciéon quimica de glucosa
sérica.

Cualitativa

Ordinal

1.- Baja (<70 mg/dl)

2.- Normal (71-91
mg/dl)

3.- Elevada (292 mg/dl)

Descripcion del estudio

Se realizd el disefo del protocolo con el colaborador Dr. Adolfo Salas Reyes, quien

particip6 en los aspectos éticos y en la redaccion del estudio, el Dr. Alfonso Zempoalteca

Morales realiz6 sus aportaciones en los aspectos metodoldgicos y estadisticos, y el

investigador principal, el Dr. Jorge Chavez se encarg6 de la aplicacion de los instrumentos

y la recoleccién de los datos; dicho estudio se subio a la plataforma Sistema de Registro

Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) del IMSS, donde fue

evaluado el Comité Local de Investigacién en Salud y por el comité de FEtica e

Investigacion; posterior a su aprobacion, se dio aviso a las autoridades de la UMF 181

donde se llevé a cabo para autorizar la realizacion del estudio; a través de la sesion

general que se realiza los dias jueves se informd al personal médico acerca de la

realizacion del estudio de investigacion y se explicaron los objetivos.
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Se solicitd el apoyo del personal de salud enviando a sus pacientes embarazadas a partir
del siguiente dia habil al consultorio del médico investigador, quien a su vez explicd con
claridad a las participantes la finalidad de la investigacion y en caso de cumplir con los
criterios de inclusion y de que acepten participar en el estudio, se les proporcioné el
consentimiento informado durante el cual se les explico detalladamente en que consiste su
participacion en el estudio, se les detallaron posibles riesgos que podian presentar durante
su participacion, se les aclararon dudas que surgieron acerca del mismo y se les cito al
siguiente dia habil para la aplicacion del cuestionario de actividad fisica en embarazo y el
cuestionario sociodemografico, en un horario de 12:00 a 14:00, en el aula de la unidad, de
manera individual y confidencial. Asi también se les asigné un folio, se realizé la primera
medicidon de peso y talla y el calculo de IMC; ademas se le concertd una cita en su carnet
para la medicién de peso y talla en el segundo y tercer trimestre de embarazo; ademas
como beneficio para las pacientes se les brind6é asesoria acerca de su embarazo y se les
dieron recomendaciones para mantener un oOptimo estado de salud gestacional, con
orientacidén en prevencion y promocion de la salud; al contar con toda la informacion, el
equipo de investigacion procedid a realizar los procesos de analisis estadisticos
especificados en el apartado correspondiente y a la elaboraciéon de las conclusiones

pertinentes.

Analisis de datos

Se utilizé Excel, para realizar una base de datos de las pacientes a estudiar, asi también
se utilizé el software de analisis estadistico SPSS versién 25, para la realizacion de tablas

de percentiles ademas del analisis de datos.

El analisis estadistico para describir los datos se realiz6 mediante medidas de tendencia
central, con estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas de determinara la

distribucidon con métodos mentales.

Las variables cualitativas se organizaron y resumieron en tablas de frecuencia y graficos

de barras.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos e infraestructura: los recursos humanos estuvieron conformados por el
investigador, el cual estuvo respaldado por los asesores tematico y metodologico, los
cuales son especialistas en medicina familiar, quienes contaron con conocimiento y
experiencia en el ramo de la investigacion; en infraestructura se utilizé el expediente
electronico institucional para la obtencion de informacion necesaria para el estudio; el

investigador asumié los gastos necesarios durante el estudio.

Experiencia del grupo: el equipo de investigacion contaba con la experiencia necesaria

en la elaboracion de protocolos de investigacion.

Factibilidad: el estudio se consider¢ factible debido a que se contd con las facilidades de
las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar 181 para realizar la investigacion con las
participantes embarazadas y para la utilizacién de los espacios fisicos donde se aplicé el
cuestionario de actividad fisica en embarazo, ademas del acceso a los expedientes
electronicos a través del SIMF para los datos que fueron necesario para la investigacion;

asi también los gastos financieros a realizar fueron accesibles para el equipo investigador.

ASPECTOS ETICOS

Informe Belmont

Respeto: Porque las participantes obstétricas tuvieron la libertad de decidir participar en el
estudio, sin presiones ni engafos, asi como la plena libertad de no continuar con el estudio

en cualquier momento de la investigacion.

Beneficencia: Porque con los conocimientos obtenidos se buscé el beneficio de las
participantes en control prenatal, al estar en un monitoreo estrecho, pudiendo identificar
oportunamente elementos que puedan afectar el proceso de embarazo y tratarse de forma
oportuna; y se cumplié la no maleficencia porque su participacién no conllevé un riesgo

tanto para la madre como para el producto.
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Justicia: Porque las participantes fueron tratadas de igual manera con respeto y equidad,
independientemente de sus creencias, su origen étnico, su estado socioeconémico, su
nivel educativo, entre otros. Ademas que todas las pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar tuvieron las mismas oportunidades de participar en el estudio, asi también los
conocimientos obtenidos llevaron beneficio a todas las pacientes que asistan a control

prenatal.

Codigo de Naremberg

De acuerdo con el Codigo de Nuremberg, en el presente estudio se solicitd de manera
oportuna la realizacién de consentimiento informado; de igual manera, tuvo utilidad social
debido a que se busco realizar mejorar en la calidad de atencion de las pacientes
obstétricas en la Unidad de Medicina Familiar 181; como parte del marco teodrico, se
anexaron articulos en los cuales se describen antecedentes de estudios previos; de
acuerdo a la metodologia del presente estudio, se evitd todo tipo de sufrimiento para los
pacientes, ademas de considerarse de riesgo minimo; como parte de los aspectos éticos,
se mantuvo la proteccion de los datos obtenidos de los expedientes para proteger a los
derechohabientes. Por ultimo, se consideré al personal lo suficientemente capaz de

realizar las actividades de investigacion.

Declaraciéon de Helsinki

Respetado los postulados de la declaracion de Helsinki, el presente estudio no requirié de
la experimentacion con seres humanos, por lo que se consideré de riesgo minimo; al
trabajar con los expedientes, existi6 el compromiso de salvaguardar la informacion, los
resultados tuvieron unicamente fines académicos y cientificos y la publicacion de los
resultados se hizo de acuerdo a los criterios éticos necesarios, como se menciond
previamente, por su disefio se solicitd adecuadamente el consentimiento informado de las

participantes.
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RESULTADOS

En el presente estudio se entrevisté a 224 pacientes, 20 se eliminaron (no contestaron de
manera completa el cuestionario o no acudieron a sus citas de revision), se aplico el

instrumento de evaluacion a un total de 204 pacientes.

De acuerdo al calculo de la muestra se requeria un total de 195 participantes, por lo que el

tamafio obtenido es estadisticamente significativo.

De acuerdo a los grupos de edad el 39.7% (81) de la poblacién tenian entre 26 a 30 afios,
seguidos del grupo entre 21 a 25 afios con 23.5% (48) y del grupo de 31 a 35 anos con
17.6% (36).

Tabla 1. Distribucion de edad en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas

Variable Frecuencia Porcentaje %

EDAD
15-20 21 10.2 Media 27.6
21-25 48 23.5 Mediana 28
26-30 81 39.7 Moda 30
31-35 36 17.6 DS 5.56
36-40 17 8.3
Mas de 40 1 0.49

TOTAL

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad en actividad fisica y ganancia de peso en
embarazadas. Fuente: Concentrado de datos

Grafico 1. Distribucion de edad en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas
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Fuente: Tabla de datos
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En cuanto a la escolaridad de las participantes, el nivel mas frecuente fue el bachillerato

con 50.4% (103), seguido de las que cuentan con secundaria con 25.4% (52) y las de

licenciatura fue de 16.6% (34), los demas resultados se muestras a continuacion:

Variable Frecuencia Porcentaje %
ESCOLARIDAD
Sabe leer y escribir 1 0.49
Primaria 14 6.8
Secundaria 52 254
Bachillerato o técnico 103 50.4
Licenciatura 34 16.6
TOTAL 204 100

Tabla 2. Nivel de escolaridad en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 2. Escolaridad en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas
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Referente a la ocupacion el 44.6% (91) eran obreras, continuando con las participantes
ocupadas en el hogar con 34.8% (71) y teniendo a las profesionistas con 13.2% (27), como

se aprecia en la tabla y grafica 3.

Variable Frecuencia Porcentaje %
OCUPACION
Hogar 71 34.8
Comerciante 1 0.49
Obrera 91 44.6
Profesionista 27 13.2
Estudiante 14 6.8
TOTAL 204 100

Tabla 3. Tipo de ocupacion en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas.

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 3. Ocupacién en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas.
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Continuando con el estado civil, obtuvimos que el 57.8% (118) eran casadas, el 28.4% (58)

se encontraban en union libre y el 13.7% (28) estaban solteras.

Variable Frecuencia Porcentaje %
ESTADO CIVIL

Soltera 28 13.7

Casada 118 57.8

Unién libre 58 28.4
TOTAL 204 100

Tabla 4. Estado civil en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas. Fuente:

Concentrado de datos.

Grafico 4. Estado civil en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas
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Fuente: Tabla de datos

22



Asi también se observé un mismo porcentaje de participantes en su primer y en el segundo

embarazo con 35.2% (72) y con tres embarazos en 23.5% (48).

Variable Frecuencia Porcentaje %
GESTACIONES
1°embarazo 72 35.2 Media
2° embarazo 72 35.2 Mediana
3°embarazo 48 23.5 Moda 1
Mas de 3 12 5.8 DS .90
embarazos
TOTAL 204 100

Tabla 5. Numero de embarazos en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas.

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 5. Numero de embarazos en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas
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Ademas el 36.7% (75) contaban con un peso previo al embarazo entre rango de 51 a 60
kg, seguidas de las participantes con un peso de entre 61 a 70 kg con 30.3% (62) y las
participantes que contaban con 71 a 80 kg con 16.1% (33).

Variable Frecuencia Porcentaje %

PESO PREVIO Media 63
<50 kg 22 10.7 Mediana 61.5
51-60 kg 75 36.7 Moda 55
61-70 kg 62 30.3 DS 10.78
71-80 kg 33 16.1
81-90 kg 9 4.4
Més de 90 kg 3 1.4

TOTAL 204 100

Tabla 6. Peso previo al embarazo en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas.

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 6. Peso al inicio de embarazo en actividad fisica y ganancia de peso en

embarazadas.
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Fuente: Tabla de datos
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Con respecto a los resultados de talla encontramos que el 57.3% (117) de las participantes
presentaban una estatura de 1.51 a 1.60 m, seguidas del 22% (45) que tenian entre 1.61 a

1.70 m y las participantes que tenian menos de 1.50 m con un 20.5% (42).

Variable Frecuencia Porcentaje %

TALLA Media 1.55
<150m 42 20.5 Mediana 1.56
1.51-1.60 m 117 57.3 Moda 1.6
1.61-1.70 m 45 22.0 DS 0.061

TOTAL 204 100

Tabla 7. Talla de las participantes con actividad fisica y ganancia de peso en

embarazadas. Fuente: Concentrado de datos.

Grafico 7. Talla de las pacientes en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas
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Fuente: Tabla de datos
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En cuanto a los resultados identificados del indice de Masa Corporal, se encontré que el

43.6% (89) contaban con sobrepeso al inicio de su embarazo, ademas el 41.1% (84) tenian

un peso normal y el 14.7% (30) tenia obesidad.

Variable Frecuencia Porcentaje %

IMC Media 25.9
Bajo peso 1 0.49 Mediana 25.7
Normal 84 41.1 Moda 26
Sobrepeso 89 43.6 DS 3.98
Obesidad 30 14.7

Grado | 26 12.74
Grado Il 4 1.96
TOTAL 204 100

Tabla 8. indice de Masa Corporal (IMC) previo al embarazo en actividad fisica y ganancia

de peso en embarazadas. Fuente: Concentrado de datos

Grafico 8. indice de Masa Corporal al inicio de embarazo en actividad fisica y ganancia de

peso en embarazadas.
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A su vez se identifico que el 44.1% (90) presentd una ganancia de peso de acuerdo a las
recomendaciones internacionales, seguidas con el 30.3% (62) su ganancia se encontraba
por arriba de las recomendaciones (peso mayor al esperado) y con un 25.4% (52) tuvieron

una ganancia por debajo de las recomendaciones (peso menor al esperado).

Variable Frecuencia Porcentaje %
GANANCIA DE PESO Media 10.56
Por debajo de la 52 254 Mediana 10.25

recomendacién (peso

menor al esperado)

Dentro de la 90 44 1 Moda 12
recomendacion
Por arriba de la 62 30.3 DS 3.17

recomendacién (peso
mayor al esperado)
TOTAL 204 100

Tabla 9. Ganancia ponderal durante el embarazo en actividad fisica y ganancia de peso en

embarazadas. Fuente: Concentrado de datos

Grafico 9. Ganancia ponderal en actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas.
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De igual manera se observo que el 69.6% (142) presento niveles de glucosa entre 71 y 91

mg/dl, seguidas del 25% (51) con cifras igual o mayor de 92 mg/dI.

Variable Frecuencia Porcentaje %

GLUCOSA Media 85.3
< 70 mg/dl 11 5.39 Mediana 86
71-91 mg/dl 142 69.6 Moda 86
2 92 mg/dl 51 25 DS 9.5

TOTAL 204 100

Tabla 10. Resultados de glucemia en ayuno en actividad fisica y ganancia de peso en

embarazadas. Fuente: Concentrado de datos

Grafico 10. Resultados por Glucosa en ayuno en actividad fisica y ganancia de peso en

embarazadas
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Fuente: Tabla de datos
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Los resultados derivados de la aplicacién del PPAQ (cuestionario de actividad fisica en
embarazo) son los siguientes: de los valores obtenidos de manera general, las medidas de
tendencia central corresponden a: Media de 0.93 METs, Mediana de 0.94 METs, Moda de
0.80 METs, asi como una desviacion estandar de 0.21 METs, todas clasificadas en una
actividad sedentaria; los resultados obtenidos de acuerdo al tipo de actividad lo podemos

observar en la tabla 11.

Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75
TOTAL 0.79 0.94 1.07
POR TIPO
Domeésticas 1.36 1.82 217
Ocupacionales 0.3 0.18 0.32
Deportes 0.02 0.05 0.10
Transporte 0.02 0.08 0.13
Sedentarias 1.17 1.83 3.0

Tabla 11. Resultados de la aplicacion del PPAQ (Pregnancy Physical Activity Questionnaire) por
tipo de actividad, reportado en Unidad de medida de indice metabdlico (METs). Fuente:

Concentrado de datos

Finalmente se observé que el 98.52% (201) presenta actividad sedentaria (menor de 1.5
METs) durante el embarazo y el 1.47% desarrolla una actividad ligera (1.5-3 METS),
mientras que no hubo participantes con actividad moderada o intensa, como se observa en

la tabla 12. 484°

POR INTENSIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE %
Sedentario 201 98.52

(<1.5 MET)
Actividad ligera 3 1.47

(1.5-3 MET)

Tabla 12. Resultados de actividad fisica de acuerdo a intensidad. Fuente: Concentrado de

datos
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Grafico 11. Resultados de actividad fisica por intensidad en actividad fisica y ganancia de

peso en embarazadas.
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Discusién

En estudios recientes donde se aplico el cuestionario PPAQ, Krzepota (2017) en poblacién
polaca describen que la media de sus participantes en cuanto a MET’s se encontraba en
actividad de intensidad ligera asi como en actividades del hogar, a diferencia de nuestra
poblacién que presenta mayor actividad sedentaria, pero con similitud en mayor frecuencia
en actividades del hogar; Oviedo (2019) en poblacion espafiola, destaca que el 43.2%
realiza actividad moderada, muy distinto a nuestro estudio donde sobresale la actividad
sedentaria, pero con resultados parecidos al nuestro ya que el 52.6% realiza actividades
del hogar; Papazian (2020) describe que en poblacion de arabia, el 48% realiza actividad
ligera en contraste con nuestro estudio donde como se comenté previamente se destaca la
actividad sedentaria, mientras que el 48.6 % realiza actividades del hogar donde también

se encuentran similitudes a nuestro estudio.®®>">?

Comparando nuestro estudio con otros realizados con caracteristicas similares al nuestro,
encontramos que Van Ha y cols. (2020) en poblacion viethamita encontré una asociacion
entre las mujeres embarazadas que presentaron una disminucion en la intensidad de la
actividad fisica o que tenian un ritmo de vida sedentario, las cuales presentaron una mayor
ganancia de peso durante la gestacién, lo cual coincide con los resultados obtenidos en

nuestro estudio.
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En base a los resultados se observé una mayor tendencia al sedentarismo y ganancia
excesiva de peso; en estudio de Jing Sun vy Yin Chien (2021) realizado en poblacion
china, donde encontraron que una disminucion de la actividad fisica resulto en un factor de
riesgo para el aumento excesivo de peso, tanto en la etapa pre-concepcional o durante el
embarazo, podemos también encontrar similitudes respecto a la influencia de la actividad
fisica y el aumento excesivo de peso en nuestra investigacion, debido a que desde el inicio
de la gestacion se identifico un importante porcentaje de pacientes que presentaban
sobrepeso previo y durante el embarazo; de la misma forma, Kunath y cols. (2019), en
mujeres alemanas, encontraron una relacién inversamente proporcional entre el estilo de
vida y la ganancia de peso durante el embarazo, es decir, a menor estilo de vida saludable,
mayor riesgo de aumento de peso excesivo gestacional, lo que sustentan también los
resultados obtenidos en el presente estudio, teniendo al sedentarismo como un estilo de

vida que influye en la ganancia de peso gestacional.>>***

Cabe sefialar dos elementos respecto a la ganancia de peso durante el embarazo,
considerado por una parte, en promedio la mitad de las participantes se encontraron dentro
de las recomendaciones debido a que presentaron un peso previo al embarazo con IMC
normal o bajo, lo que en la proyeccion final favorecié a que los valores fueron dentro de
rangos aceptables, a diferencia de aproximadamente la tercera parte de las participantes
que estuvieron por arriba de las recomendaciones, se observo que a pesar de no tener
gran ganancia de peso, al iniciar con IMC con sobrepeso u obesidad, se presentd en los

resultados finales una ganancia de peso por arriba de lo esperado.

Del total de las participantes con ganancia de peso mayor a las recomendaciones, en
relacion a la ocupacion se observd una mayor frecuencia de embarazadas obreras;
ademas, en relacion al numero de embarazos, si bien las participantes primigestas tuvieron
mayor ganancia de peso, la distribucion en cuanto a gestaciones no existid diferencias

significativas.

Asi también, un elemento positivo que podemos dar a nuestro estudio, es el hecho de que
no existen investigaciones previas realizadas en nuestro pais, y que al igual que lo descrito
por los autores antes mencionados, la aplicacion del Cuestionario de Actividad Fisica en
Embarazo a la poblacion mexicana puede aportar informacion nueva, en contraste a
nuestras pacientes en México tienen caracteristicas diferentes a las poblaciones en las

cuales se ha aplicado dicho cuestionario.
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Al comparar los resultados, se puede apreciar el comportamiento de acuerdo a la actividad
fisica se refiere, considerando sus diferencias y similitudes, sobre los diferentes contextos
en las que se desenvuelven las pacientes. Lo que seria aun mas benéfico para el
conocimiento cientifico, es la gran oportunidad de la apertura hacia nuevos estudios

relacionados con el tema en nuestro pais.

Un factor que consideramos tuvo un grado de impacto en el desarrollo de las actividades
de las participantes, fue el hecho de que el estudio se realizé durante la pandemia Covid
19, por lo que se piensa pudo, haber tenido repercusidén en sus rutinas tanto alimentarias
como en actividades diarias; en ese sentido, tenemos el estudio realizado en China donde
se observd cambios en el comportamiento alimentario y una disminucion en la actividad
fisica, lo que derivd en un aumento en la ganancia de peso en las pacientes embarazadas.
Aunado a lo anterior, en Nepal se realizd6 un estudio donde se determind el impacto
adverso que tuvo el confinamiento en las participantes embarazadas, encontrandose un
mayor riesgo ante el desarrollo de ansiedad y depresion, influyendo de esta manera en
detrimento de su salud mental y de sus actividades cotidianas; asi también, en el Reino
Unido, se realiz6é un estudio donde se determiné el impacto de Covid 19 sobre las mujeres,
resultando con efectos negativos en su salud reproductiva y mental, dando como resultado
modificaciones en sus rutinas diarias con efectos adversos, al obtener aumento o ganancia

de peso 56,57,58

Conclusioén

Por lo anterior, ademas de identificar que las participantes tienen una actividad sedentaria
y que casi la tercera parte de las participantes presento una ganancia de peso por arriba
de las recomendaciones, observamos que el sedentarismo representd ganancia de peso,

por lo cual se cumple la hipétesis planteada en el estudio.

Consideramos que el presente estudio deja un conocimiento importante respecto al tipo de
actividad fisica que realizan las participantes antes y durante el embarazo, con ello da la
oportunidad de poder enfocar mayores esfuerzos durante el control prenatal, favoreciendo
la realizacion de programas especificos de actividad fisica que puedan realizarse en cada
trimestre y después del embarazo, tanto a nivel domiciliario, como en las unidades de

medicina familiar.
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En unidades de medicina familiar donde se podria llevar un monitoreo mas estrecho,
buscando mejorar las condiciones de salud y disminuyendo factores de riesgo como es el

sobrepeso u obesidad asi como el sedentarismo.

Por las caracteristicas descriptivas del estudio, se recomienda un estudio prospectivo,
analitico, observacional, donde puedan asociarse las diferentes variables que puedan
favorecer la ganancia excesiva de peso durante el embarazo, lo que nos da una laguna de
conocimiento y un area de oportunidad para nuevos estudios a futuro, para determinar
especificamente que tanta relacion tiene el sedentarismo con la ganancia de peso, asi
también, conviene realizar estudios donde se agregue otras variables como el nivel
socioeconomico, el grado de apego a las indicaciones meédicas, mitos sobre la
alimentacion del embarazo, entre otros. No obstante, con los resultados de este estudio se
aportara informacién de utilidad para uso de los médicos familiares durante el control

prenatal en beneficio de las derechohabientes.

Podemos observar que el Cuestionario de Actividad Fisica en Embarazo (PPAQ), en su
traduccion al espaniol facilitada por el autor es de facil aplicacion e interpretacion, pudiendo
clasificar el grado de actividad que realizan las mujeres embarazadas, representa una

adecuada confiabilidad como instrumento de medicion.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario socio-demografico

>

IMSS

Folio:
Edad:

IMC:

Ocupacion
Actividades del hogar

Escolaridad

Estado civil

Soltera D Casada

Divorciada D

NUumero de embarazos

O 20

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 181

Cuestionario socio-demogréafico

Peso antes de embarazo:

D Comerciante D

Sabe leer y escribir G

Bachillerato/Técnico D

Talla:

Obrera G Profesionista

O

Primaria D

Licenciatura

O
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Anexo 2: Instrumento 1. Cuestionario de actividad fisica en embarazo®®

S,
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 181

Entrevistador: Dr. Jorge Chavez Alejo
Folio:
Fecha:

Cuestionario de actividad fisica en embarazo

Instrucciones: use un lapiz No. 2 0 2.5. / Encierre
la respuesta. / Favor de responder con
honestidad.

No hay respuestas correctas o incorrectas, solo
queremos saber las actividades que realiza 'y
cuanto tiempo les dedica.

En el ultimo trimestre/mes, cuando NO estaba
trabajando, ¢ Cuanto tiempo paso generalmente:

1.- preparando comida (cocinando, poniendo la
mesa, lavando la vajilla)?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

2.- Vistiéndose, bafiandose, alimentando a los
ninos mientras estaba sentada?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

3.- Vistiéndose, bafiandose, alimentando a los
nifos mientras estaba de pie?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

4.- Jugando con los nifios mientras estaba
sentada o de pie?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

5.- Jugando con los nifios mientras estaba
caminando o corriendo?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

6.- Llevando a sus nifios de aqui para alla?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

7.- Cuidando a una persona mayor?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

8.- Sentada usando una computadora o
escribiendo, mientras NO estaba en el trabajo?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia
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9.- Mirando televisiéon o un video?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

10.- Sentada y leyendo, hablando o haciendo
llamadas telefonicas, mientras NO estaba en el
trabajo?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

11.- Jugando con mascotas?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

12.- Haciendo limpieza liviana (hacer las camas,
lavar la ropa, planchar, ordenar)?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

13.- Haciendo las compras (alimentos, ropa, otros
articulos)?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

14.- Haciendo limpieza mas pesada (pasar la
aspiradora, pasar el trapo, barrer, lavar ventanas)?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

e 3 0mas horas por dia
15.- cortando el césped con un tractor?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

16.- Cortando el césped con una cortadora,
rastrillando o haciendo jardineria?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

Yendo alugares...

En el dltimo trimestre/mes, ¢ Cuanto tiempo paso
generalmente:

17.- Caminando |lentamente hacia un lugar (como
el autobus, al trabajo, a visitar a alguien)? NO
como forma de diversion o ejercicio

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

18.- Caminando rapidamente hacia un lugar
(como el autobus, al trabajo, a visitar a alguien)?
NO como forma de diversién o ejercicio

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

19.- Manejando o yendo manejando en un
automdévil o autobus?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia
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e 3 0mas horas por dia
Como diversion o para hacer ejercicio...

En el ultimo trimestre/mes, ¢ Cuanto tiempo paso
generalmente:

20.- Caminando |lentamente como diversion o
para hacer ejercicio?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

21.- Caminando mas rapidamente como diversion
o para hacer ejercicio?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 o mas horas por dia

22.- Caminando rapidamente cuesta arriba como
diversion o para hacer ejercicio?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

23.- Trotando?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

24 .- En una clase de ejercicios fisicos (prenatales
si esta embarazada)?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

25.- Nadando?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

26.- Bailando?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

Haciendo otra cosa para diversion o para hacer
ejercicio? Diganos que cosa hizo.

27 -

28.-

Nombre de la actividad

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

Nombre de la actividad

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

En el trabajo...

En el dltimo trimestre/mes, ¢ Cuanto tiempo paso
generalmente:

29.- Sentada en el trabajo o en la clase?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia
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30.- De pie o caminando lentamente en el trabajo
mientras llevaba cosas (mas pesadas que un
galdén de leche)?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

31.- De pie o caminando |lentamente en el trabajo
sin llevar nada?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

32.- De pie o caminando rdpidamente en el
trabajo mientras llevaba cosas (mas pesadas que
un galén de leche)?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

33.- Caminando rdpidamente en el trabajo sin
llevar nada?

Nada

Menos de media hora por dia

De media hora hasta casi 1 hora por dia
1 hasta casi 2 horas por dia

2 hasta casi 3 horas por dia

3 0 mas horas por dia

De acuerdo a las respuestas, se concluye que el tipo de actividad se considera:

1.- Sedentario
2.- Actividad ligera

3.- Actividad moderada

4.- Actividad intensa

(000
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Anexo 3. Registro de ganancia de peso durante el embarazo

%ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad de Medicina Familiar 181
IMSS

Dr. Jorge Chéavez Alejo

“Actividad fisica y ganancia de peso en embarazadas”

Registro de ganancia de peso durante el embarazo de acuerdo a las recomendaciones del
Instituto de Medicina (IOM)

Folio:

R=

1.- Peso bajo
2.- Normal

3.- Sobrepeso

4.- Obesidad
Grado |

5.- Obesidad
Grado Il

6.- Obesidad
Grado lll

Registro de glucosa central entre la semana 24 y 28 de gestacion

Resultado: mg/dl
1.- Baja 3
2.- Normal  I—
3.- Alta —
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Anexo 4: Consentimiento informado

3

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

protocolos de investigacion (adultos)

“ACTIVIDAD FiSICA Y GANANCIA DE PESO EN EMBARAZADAS’

No aplica

UMF No.181 IMSS, Valle de Chalco Solidaridad, Estado de México, a:

R-2020-1402-026

Le estamos invitando a participar en un protocolo de investigacion que consiste en
describir la actividad fisica durante el embarazo y valorar si la presencia o ausencia de la
misma pueda tener algun grado de influencia en el desarrollo del aumento en la
ganancia ponderal de las pacientes obstétricas. El objetivo de este estudio es evaluar la
actividad fisica y la ganancia de peso en embarazadas de la UMF 181

Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara un cuestionario que contiene
preguntas acerca de sus actividades cotidianas y el tiempo que dedica a realizar dichas
actividades; al terminar el cuestionario, se subira a una bascula y se medira su peso; se
le dara asimismo una cita para una nueva medicién del peso durante el segundo y tercer
trimestre de su embarazo.

El estudio se considera de riesgo minimo, sin embargo, los posibles riesgos que usted
pudiera experimentar al realizar la prueba son: puede presentar algun tipo de
incomodidad o ansiedad al proporcionar informacién personal de sus actividades
cotidianas o al realizar las mediciones de peso y talla; ademas puede presentar de
forma accidental una caida al subir o bajar de la bascula.

Las pacientes podran recibir asesoria clinica acerca de su embarazo, podran conocer
oportunamente si se identifican factores de riesgo durante su valoracion y se le informara
a su médico para una oportuna intervencién y envio a ginecologia en caso de que lo
requiera; recibiran consejeria que les ayude a para mantener un 6ptimo estado de salud
durante su embarazo..

Al término del cuestionario se le informara los resultados del tipo de actividad fisica que
realiza y se le realizaran recomendaciones para mantener un adecuado estado de salud;
asi también, al término de las mediciones de peso, se le informara los resultados y se
determinara si su ganancia de peso fue o no acorde a las recomendaciones clinicas y se
le dara asesoria acerca del control adecuado de peso.

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el
momento que lo desee sin que esto afecte la atencion que recibe del Instituto. Para
tomar esta decision solicite toda la informacion que considere necesaria al investigador.

El estudio se realizara en un consultorio donde se pueda asegurar la privacidad. Sus
datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que sélo pueden ser
identificados por los investigadores de este estudio.
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Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se realice la prueba solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se realice la prueba para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Jorge Chavez Alejo
Médico adscrito a la UMF 181, Valle de Chalco Estado de México
Matricula: 99158684. Teléfono: 5620341998. E-mail: jorginangie@gmail.com

Colaboradores: Dr. Alfonzo Zempoalteca Morales
Médico adscrito a la UMF 92, Ecatepec, Estado de México
Matricula: 99118771. Teléfono: 5554337187. E-mail: Alfonso.zempoalteca@imss.gob.mx

Dr. Jossue Adolfo Salas Reyes.
Médico adscrito a la UMF 78, Cd. Nezahualcoyotl, Estado de México.
Matricula: 97155354. Teléfono: 5521167458. E-mail: mfadolfosalas@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Dr. Jorge Chavez Alejo
Matricula: 99158684

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 5: Instrucciones para calificar el cuestionario

Las instrucciones se enumeran en el cuestionario que puede ser autoadministrado o administrado
por el entrevistador.

Se les pide a las personas que seleccionen la categoria que mejor se aproxime a la cantidad de
tiempo dedicado a 33 actividades que incluyen el hogar/cuidado, ocupacional, deportes/ejercicio,
transporte y comportamiento sedentario durante el trimestre actual. Al final de la seccién de
deportes/ejercicios del PPAQ, una seccién abierta le permite al encuestado agregar actividades
que aun no estan en la lista.

CALCULOS

La duracion del tiempo dedicado a cada actividad se multiplica por su intensidad para llegar a una
medida del gasto energético semanal promedio (MET-h-week-1) atribuible a cada actividad.

La puntuacioén del cuestionario es la siguiente:

Para calcular la duracion se utiliza el limite inferior de cada opcién de respuesta debido a la
tendencia a sobre notificar la actividad fisica:

» Paralas preguntas 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 14, 15, 16, 20, 21, 22, las siguientes puntuaciones
de duracion corresponden a las categorias de duracion: 0, 0.12, 0.50, 1.0, 2.0, 3.0.
Multiplique los valores por 7 dias a la semana.

» Para las preguntas #12, 13, 32, 33, 34, 35, 36, las siguientes puntuaciones de duracion
corresponden a las categorias de duracion: 0, 0.12, 0.50, 2.0, 4.0, 6.0. Multiplique los
valores por 7 dias a la semana.

» Para las preguntas #17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, las siguientes
puntuaciones de duracion corresponden a las categorias de duracion 0, 0.12, 0.50, 1.0, 2.0,
3.0. Estos valores ya estan en forma semanal.®®
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Anexo 6: Desglose financiero

CONCEPTO COSTO

Computadora $5,000
Impresora $2,000
Tinta para impresora $1,000
Hojas blancas $85
Boligrafos $20
Lapiceros $20
Tabla para sujetar papeles $40
Corrector $20
Marcatextos $15
Engrapadora $50
Grapas $15
Copias $50

Wifi $2000
Alimentos $2000
Transporte $4000
Total aproximado $16,315.
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Anexo 7: Cronograma de actividades

1 Semestre
2020

2 Semestre
2020

1 Semestre
2021

2 Semestre
2021

1 Semestre
2022

2 Semestre
2022

ACTIVIDAD

N

Elaboracion del
protocolo

Registro del
proyecto

213

71819

112]3

71819([10 11

Andlisis de
expedientes

Elaboracion de
Base de Datos

Captura de
Informaciéon

Analisis
Estadistico

Presentacion de

Resultados
Programado -
Realizado -
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Anexo 8: Infografia

>

IMSS

Sabias que...

ACTIVIDAD FISICA EN EL EMBARAZO

Realizar ejercicio durante el embarazo te puede beneficiar en:

Menor riesgo de ganancia
excesiva de peso

Disminuye a "
dolor lumbar | g “"\
y favorece tu
recuperacion ‘)‘

postparto ;} | ‘Q

Menor riesgo de
Preeclampsia o diabetes
gestacional

Mejora tu
estado de

animoy tu
digestion

iComienza hoy.... Cuida tu salud!

UMF 181 IMSS. Realizé: Dr. Jorge Chavez Alejo

Bibliografia: Garcia E. Fisioterapeuta, Obstetricia, Uroginecologia, fisiosexologia; Directora

de Formacion MAMIfit, Espafia. 2022.
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