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OBJETIVOS Evaluar la validez y fiabilidad de un cuestionario auto administrado de actividad fisica, basado en el
cuestionario de actividad fisica(AF) de Paffenbarger en embarazadas utilizando como prueba de referencia el
acelerémetro Caltrac. DISENO estudio de corte. SUJETOS 50 gestantes. METODOS Se administro en dos ocasiones el
cuestionario a las gestantes. Se midi6 el nivel de AF durante 7 dias a las gestantes mediante el Caltrac. RESULTADOS
PRINCIPALES La reproducibilidad o fiabilidad entre la administracion de los 2 cuestionarios fue alta (Coeficiente
correlacion Spearman 0.903,p<0.0001).Para medir la VValidez del cuestionario, los valores obtenidos en el cuestionario de
AF se compararon con las medidas obtenidas con el acelerémetro Caltrac.La correlacién entre los valores del
cuestionario y las medidas del Caltrac fue moderada. CONCLUSIONES Los resultados test retest muestran una
consistencia elevada del cuestionario de AF, lo que indica una alta fiabilidad y reproducibilidad del cuestionario.

Reliability and validity of a physical activity questionnaire in pregnant women

OBJETIVE: Evaluate the Validity and reliability of a Physical Activity Questionnaire based Paffenbarger Activity
Questionnaire in using accelerometers as an objective reference measure. DESING cohort study. PARTICIPANTS 50
pregnants. METHODS Related physical activity questionnaire were reported twice. Pregnants were monitored for 1 wk
with CALTRAC. MAIN MEASUREMENTS repeatability between the administration of 2 questionnaires were high
(Spearman’s correlation coefficients 0.903,p<0.0001). To measure the Validity of the questionnaire, the values obtained in
the questionnaire of physical activity were compared with the measures obtained with the accelerometer Caltrac. The
correlation among the values of the questionnaire and the measures of the Caltrac was moderate. CONCLUSIONS
Results test retest show a high consistency of the questionnaire of physical activity, which indicates a high the Validity and
repeatability of the questionnaire.

Introduccion realizan una actividad fisica intensa, tienden a realizar
una actividad fisica menor en intensidad, duracion y

Diversas encuestas han constatado que las frecuencia que antes de estar embarazadas*?. La
mujeres durante el embarazo realizan menos actividad actividad fisica realizada durante el embarazo parece
fisica que las mujeres no embarazadas de su misma disminuir por efecto de los cambios fisiologicos
edad'. Incluso las mujeres que durante el embarazo producidos durante el mismo y por una combinacién de

. . , . 4
factores sociales y psicologicos
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Recientes estudios epidemioldgicos han demostrado que
la realizaciéon de ejercicio fisico durante el embarazo
reduce el riesgo de diabetes gestacional’, preeclampsia®
y parto prematuro’’. Si futuras investigaciones siguen
demostrando que la realizacion de ejercicio fisico
moderado durante el embarazo previene la aparicion de
preeclampsia, diabetes o parto prematuro contariamos
con una intervencion sanitaria de bajo coste que evitaria
daﬁ(gs potencialmente graves para la embarazada y el
feto”.

El tipo y la intensidad de ejercicio fisico recomendada
durante el embarazo es aun hoy objeto de controversia,
siendo necesarios nuevos estudios que delimiten cual es
la dosis oOptima y adecuada® Las adaptaciones
fisiologicas al ejercicio durante el embarazo protegen al
feto de dafios potenciales y aunque un nivel de actividad
fisica seguro no ha sido aun establecido, los beneficios
de continuar realizando ejercicio fisico activo durante el
embarazo parecen superar a los potenciales riesgos’.

Un estudio reciente ha demostrado que las embarazadas
que realizan ejercicio fisico de manera regular, aunque
éste sea de baja intensidad, presentan un mayor bienestar
psicologico que las que no realizan actividad fisica
regular”'”.

Medir la actividad fisica durante el embarazo es
necesario para poder establecer el tipo y la intensidad de
ejercicio fisico recomendada durante la etapa gestacional.
Los métodos directos de medicion pueden incluir
cuestionarios para ser completados por los propios
individuos o por un entrevistador; también se han
empleado sensores de movimiento mecanico o
electrénico, como son los acelerémetros.

En teoria, todas las formas de actividad fisica requieren
movimientos del tronco y las extremidades, por lo tanto
contar con un instrumento que logre medir el
movimiento seria muy util. Mediante sensores de
movimiento se puede cuantificar la actividad fisica. Los
acelerometros utilizados recientemente son el Caltrac, o
el Computer Science Applications (CSA) .

En la practica, los instrumentos de eleccion para estudios
de actividad fisica han llegado a ser los cuestionarios,
especialmente si son faciles de utilizar y no extensos, de
tal manera que se puedan aplicar en una poblacidon
numerosa para obtener datos epidemioldgicos.

El objetivo principal de un cuestionario para ser usado
con fines epidemioldgicos deber ser el de medir aquello
que se propone de forma precisa para asi poder clasificar
aquello que desea medir en categorias individuales. Un
cuestionario de actividad fisica debe permitir catalogar a
los participantes de acuerdo a la actividad fisica
realizada. Un cuestionario que pretenda medir la
actividad fisica realizada durante el embarazo debe ser
capaz de clasificar a las embarazadas en categorias,

desde el sedentarismo hasta la actividad fisica intensa.
Ese cuestionario debe ser capaz de diferenciar entre los
distintos niveles de actividad fisica realizada por las
embarazadas'?.

La actividad fisica realizada por las mujeres ha sido poco
estudiada’®. La mayoria de cuestionarios fisicos
validados lo han sido en hombres, y prestan especial
atencion a la medida del ejercicio fisico moderado e
intenso y la participacion en distintos deportes y hobbies.
Muchos de estos cuestionarios no miden el tiempo y
esfuerzo dedicado a la realizacion de las tareas del hogar
o el cuidado de los hijos, actividades, que suponen una
parte importante de la actividad fisica realizada por las
mujeres, y en el caso que nos ocupa por las embarazadas.
Cuando no se tienen en cuenta las actividades realizadas
en el hogar al medir la actividad fisica realizada por las
mujeres ésta resulta infravalorada."

Para poder medir los efectos del ejercicio fisico sobre el
embarazo y el feto, y con ello determinar la intensidad y
duracion de actividad fisica beneficiosa es necesario
contar con un cuestionario que mida los mas
aproximadamente posible la actividad fisica realizada
durante el embarazo. Dicho cuestionario debe de ser
corto en extension, facil de entender por las gestantes
independientemente de su  nivel cultural 'y
autoadministrado. En la actualidad no hay ningun
cuestionario de actividad fisica validado en mujeres
embarazadas. En el presente estudio nos proponemos
validar un cuestionario de actividad fisica en mujeres
gestantes.

RESULTADOS Y DISCUSION:

OBJETIVOS

Evaluar la validez y fiabilidad de un cuestionario auto
administrado de actividad fisica, basado en el
cuestionario de actividad fisica de Paffenbarger', en
mujeres embarazadas de dos centros de salud, uno
urbano y otro periurbano, utilizando como prueba de
referencia el acelerometro Caltrac.

Conocer la prevalencia de actividad fisica en mujeres
embarazadas y los factores asociados.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio de corte con 50 mujeres en el
primer trimestre de gestacion.

Se utilizaron 2 cuestionarios:

-Cuestionario basado en el cuestionario de actividad
fisica de Paffenbarger' El cual fue utilizado para medir
las tendencias de la actividad fisica a lo largo del tiempo
en cohortes de alumnos de Harvard.

-Cuestionario general que consistia en un bloque de
preguntas precodificadas para recoger Variables
sociodemograficas: Edad. Estado civil. Sexo. Nivel de
Estudios. Etnia. Actividad laboral (ama de casa, trabajo
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remunerado activo o sedentario; cambios en el puesto
laboral en los 12 meses anteriores al embarazo).
Variables antropométricas: Talla, Peso (antes del
embarazo, en la primera y segunda entrevista).

Variables relacionadas con la gestacion: FUR, FPP,
FO, SG. Existencia de sangrado en algin momento de la
gestacion. Prescripcion médica de reposo o restriccion
de actividad fisica durante la gestacion y motivo de la
misma. Seguimiento del embarazo (asistencia publica o
mixta).

Variables relacionadas con la practica de actividad
fisica: Presion Arterial (antes del embarazo y durante),
Consumo de tabaco (previo al embarazo y en la
actualidad). Actividad fisica reglada antes del embarazo.
Valoraci.on subjetiva de la intensidad de Actividad
Fisica Habitual

Disefio y descripcion del cuestionario de actividad
fisica: Para conocer el tipo, la frecuencia y el esfuerzo
dedicado a las diferentes actividades fisicas realizadas
durante el embarazo se utilizd6 un cuestionario auto
administrado sobre actividad fisica habitual en el tiempo
libre y general adaptado, a partir del formato del
Paffenbarger Physical Activity Questionnarie. Se recogio
la actividad fisica referida al momento del embarazo en
el que se realiza el cuestionario y a 12 meses antes. Se
trata de un cuestionario auto administrado.

Para la elaboracién del cuestionario fue necesario
traducir y adaptar la redaccion de las preguntas para la
poblacion espaifiola; ademas, se realizaron
modificaciones en los tipos de ejercicio que se
mencionan en el cuestionario, de tal forma que se
describen los que la poblacion acostumbra hacer en
nuestro medio.

Este cuestionario mide el tiempo e intensidad dedicado a
la realizacion de 27 actividades incluyendo “actividades
realizadas en el tiempo libre o de ocio” (8 actividades),
“desplazamientos® (2 actividades), “actividades en el
hogar”,(se distingue entre trabajo de casa ligero: 4
actividades y Trabajo intenso: 2 actividades) “actividades
en el trabajo” ( distingue Trabajo Intenso y Ligero) y
“otras actividades” que recoge aquéllas que no se citan
en la relacion de actividades anteriores y hacen
referencias a actividades mas sedentarias (9 actividades).
Se incluye una pregunta abierta para poder incluir
actividades fisicas realizadas de forma habitual y no
incluidas en el cuestionario. Para medir el tiempo
dedicado a la realizacion de cada actividad se miden los
dias a la semana dedicados a la realizacion de la misma y
el tiempo dedicado al dia (horas o minutos). Para medir
la intensidad con que se realiza cada actividad fisica se
pide a las gestantes que clasifiquen las distintas
actividades en ejercicio fisico leve, moderado e intenso.
Se miden las diferentes actividades tanto antes del
embarazo como durante el mismo.

VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Participantes: Se invito a participar de forma voluntaria
a 50 gestantes que acudieron a las consultas de atencion
primaria de dos centros de salud de la provincia de
Granada, uno urbano y otro periurbano entre los meses
de enero y septiembre del 2005.

-Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: Mujeres gestantes mayores de
18 afios en primer trimestre de la  gestacion con
embarazo de bajo riesgo obstétrico.

Criterios de exclusién: Diabetes mellitus insulin-
dependiente; Patologia cardiaca o pulmonar que requiera
tratamiento médico; Insuficiencia Renal Cronica;
Embarazo de alto riesgo obstétrico; Mujeres sin
residencia fija en el entorno donde se realizo el estudio;
Mujeres con dificultad para la compresion de las
instrucciones necesarias para colaborar en el estudio.

Método para la validacion del cuestionario: El
cuestionario se valida mediante el acelerdmetro
CALTRAC" que consiste en una mini computadora que
permite medir el gasto energético total de una persona
introduciendo la edad, el peso, la altura y el sexo.
Mediante un sensor de movimiento, es capaz de
transformar los movimientos en calorias quemadas.
Permite determinar no solo el gasto energético total
(CALS USED), sino que también discrimina el gasto por
actividad. (CALS ACTM).

Los resultados que se obtienen permiten calcular un
indice general de la actividad metabdlica expresado en
Kcal/dia, y distribuir en tres categorias vinculadas a un
nivel de intensidad: ligero, medio e intenso.

Las participantes que completaron el cuestionario fueron
monitorizadas portando el acelerometro Caltrac las 24
horas del dia durante un periodo de 7 dias. Se adiestro a
las gestantes en la utilizacion del Caltrac y se les pidid
que anotasen las horas al dia en que no lo portaban, para
ducharse o dormir. El acelerémetro se les coloco en la
cintura, mediante una pestafia en su parte posterior que
permite fijarlo a la ropa. Durante las horas de descanso
nocturno se les pidié a las gestantes que no portaran el
caltrac por la incomodidad que esto supondria, pero que
en cambio lo dejasen sobre una superficie lisa y anotaran
a la hora en que se acostaban y levantaban. También se
les instruyd para que anotaran si a lo largo del dia
dejaban de portar durante mas de una hora el caltrac para
nadar, ducharse o permanecer desnudas, indicando el
tiempo que no lo portaban.

Tras finalizar la monitorizacion y antes de la semana 20
de gestacion se pidio a las gestantes que repitieran el
cuestionario de actividad fisica inicial. En todos los casos
Existi6 un intervalo minimo de 2 semanas entre la
cumplimentacion del primer y segundo cuestionario.
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Ninguna gestante fue excluida del estudio por no realizar
de forma adecuada la monitorizacion. Participaron 50
gestantes, todas ellas en el primer trimestre de la
gestacion.

Recogida de datos:

El primer contacto con la gestante coincidié6 con la
primera o segunda visita de esta a su médico de familia o
matrona, una vez confirmado el embarazo. En esta
primera visita se completo el cuestionario de actividad
fisica, atendiendo a la actividad fisica realizada los 12
meses previos al embarazo y la actividad fisica realizada
desde el inicio del mismo y el Cuestionario general.

El tiempo medio empleo para la recogida de los datos fue
de unos 15 minutos.

Las gestantes tras completar el cuestionario, se
monitorizaron portando el acelerometro Caltrac las 24
horas del dia durante 7 dias.

En una segunda visita, antes de la semana 20 de
gestacion se aplicé de nuevo el cuestionario para valorar
actividad fisica durante el embarazo. Un tunico
investigador fue el encargado de administrar los
cuestionarios y realizar la recogida de datos.

Cilculo de la Energia consumida usando el
Cuestionario de Actividad Fisica:

Para calcular la Energia consumida semanalmente se
asigné un codigo de actividad y nivel de intensidad
(MET) a las distintas actividades incluidas en el
cuestionario basandose en el Compedio de Actividades
Fisicas (Compedium of Physical Activities)'®.

La intensidad de las distintas actividades fisicas se mide
en MET= equivalente metabdlico. Un MET es igual al
numero de calorias que un cuerpo consume mientras esta
en reposo = lkcal/kg/hora. A partir de ese estado, los
METS se incrementan segun la intensidad de la accion.
La relacion de actividades fisicas que contienen el
cuestionario se distribuye a su vez en 3 niveles de
intensidad en funcion del cdédigo de intensidad que
corresponda a cada actividad (ligero, medio, intenso).

Calculamos las Kcals empleadas en la realizacion de las
diferentes actividades en funcion de la frecuencia (F=
numero de veces a la semana en que se practica la
actividad fisica), tiempo (T= horas dedicadas a la
practica de la AF) e intensidad (METS) empleada para su
realizacion. (I x F x T) Obteniendo asi el gasto energético
semanal de cada actividad (METS por semana). Las
distintas AF se clasifican a su vez en 5 bloques
(actividades  realizadas en el tiempo libre,
desplazamientos, actividades en el hogar, actividades en
el trabajo y otras actividades) se calcula el numero de
METS-por semana empleado para la realizacion de cada
bloque de AF y los METS totales por semana.

Los METS son un indicador de la cantidad de energia
dedicada a cada actividad fisica respecto a la dedicada en
reposo, y son independientes del peso corporal.

ANALISIS ESTADISTICO:

La base de datos y el analisis estadistico se elabor6 en el
programa SPSS v 12.0.

Se calcularon las tablas de frecuencias para todas las
variables de los 2 cuestionarios. Se realizo un analisis
estadistico descriptivo calculando porcentajes y medias
(con su correspondiente IC del 95%). Para Ia
comparacion de porcentajes se utilizo la 2 o la prueba
exacta de Fisher y para la comparacion de medias se
utilizé la prueba t de Student, y la Prueba de Kruskal-
Wallis para muestras relacionadas.

El nivel de significacion elegido para todo el estudio fue
el de p<0.05.

En la prueba-reprueba se obtuvo el coeficiente de
correlacion de Spearman para determinar la concordancia
entre la primera y la segunda medicion del cuestionario.
Dado que los valores de actividad fisica no siguen una
distribucion normal utilizamos el coeficiente de
correlacion de Spearman entre el Cuestionario de
Actividad fisica y los valores del Caltrac, para asi poder
evaluar la validez del cuestionario.

A todos los sujetos se les explicod verbalmente el objetivo
del estudio; se les aclaré que los datos obtenidos se
utilizarian exclusivamente para este protocolo, y que
podian rehusar a participar en €l con toda libertad.

RESULTADOS

La edad media de las participantes en el estudio era 29.30
+4.3 afios (rango entre 22 y 41 afios).

El nivel cultural era medio-alto (28% habian cursado una
diplomatura y el 36% una licenciatura). El 68% estaban
casadas, y el 32% solteras.

De las 50 gestantes que completaron el estudio, el 86%
trabajaban fuera de casa, de estas el 68% a tiempo
completo. El 6% habian dejado de trabajar desde el inicio
del embarazo. El 46% valoraron su actividad laboral
como activa, el 36% como moderadamente sedentaria, y
el 16% como sedentaria.

El 56 % valoraron su estilo de vida antes del embarazo
como activo, el 24 % como intermedio, y el 20% como
sedentario. Desde que habia comenzado el embarazo,
48% , 32% y 20% respectivamente.

Al 92% el embarazo no les limitaba su actividad fisica
habitual.



<
i=
.2
o)
=
Q
o
wn
o
=
<=
o
—
<
©

Habian decidido que el seguimiento del embarazo fuese
realizado de forma exclusiva en la sanidad publica el
74% de las embarazadas. El 26% restante preferian una
asistencia del embarazo mixta.

El 42 % de las gestante no eran primiparas (0.38+ 0.69
hijos), el nimero méaximo de hijos fue 3.

Entre los antecedentes, el 32 % tenian antecedentes
familiares de diabetes mellitas y el 42% de HTA.

El 20% era fumadoras en el momento de realizar el
primer cuestionario, el 4% habia fumado pero lo habia
abandonado durante el embarazo, el 18% lo habia
abandonado antes de estar embarazadas, y el 58% nunca
habia fumado.

El 74 % habian ganado peso desde el comienzo del
embarazo, con una media de 2.64+1.58 kilos desde el
inicio del embarazo. El IMC Pregestacional era 22.67+
3.78 kg/m2 y el gestacional 23.09+ 3.61 kg/m2.

En las tablas 1 y 2 se recogen las caracteristicas de la
poblacion estudiada.

Solo el 14% de las embarazadas realizan ejercicio fisico
intenso, dedicando 7,41+ 22,57 horas/semana a la
realizacion de actividad fisica vigorosa. Previo al
embarazo el 24% realizaba ejercicio fisico intenso, con
una media de. 15,46+ 30,29 horas/semana. Tabla 3.

N Porcentaje
Nivel Estudios
Primarios 2 4,0%
Graduado Escolar 6 12%
Bachiller o FP 10 20%
Diplomatura 14 28%
Licenciatura 18 36%
Estado civil
Soltera 16 32%
Casada 34 68%
Trabaja fuera de 43 86%
casa
Ha dejado de 3 6.1%
trabajar
Tras embarazo
Fuma 10 20%
Centro de salud
La Zubia 39 78%
Chana 11 22%

Media+ DE.
EDAD 29.30 £4.3
PAS 100.23 £8.95
PAD 62.73 £7.58
IMC 23.09+ 3.61
Gana peso desde 2.64+1.58
inicio embarazo
Numero de Abortos 0.58+ 0.785
Numero Hijos 0.38+ 0.69

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

La actividad fisica mas prevalente dentro de las
realizadas por las gestantes durante el tiempo libre fue
“andar o pasear” (84%) , las actividades fisicas realizadas
en el hogar fueron principalmente “cocinar” (94%) y
“fregar el suelo” (84%), y las actividades mas
prevalentes, dentro de “otras actividades” fueron “ver la
TV” (100%) y “salir con la pareja y los amigos (98%)”.
Previo al embarazo la distribucion de dichas actividades
era similar.

La Energia consumida semanalmente disminuye en la
gestacion respecto a los niveles pregestacionales, siendo
esta diferencia significativa. Durante el embarazo las
mujeres realizan menos actividad fisica intensa (p=0.004)
y sedentaria (p=0.027). (Tablas 3 y 4)

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Mediante el Caltrac se registrdé un consumo medio de
gasto energético total (CALS USED) 12549,54+ 2863,28
Kcal y gasto debido a actividad fisica CALS ACTM
2770,64=+ 1774,97 Kcal.

Las mujeres que tienen hijos consumen mas energia
semanalmente que las gestantes primiparas, siendo esta
diferencia significativa (p<0.0001) y obtienen registros
con el acelerometro Caltrac de CALS ACTM mayores
(p=0.004). Existe correlacion significativa entre la
valoracion subjetiva del nivel de actividad fisica diaria
como sedentaria, intermedia y activa y los resultados
obtenidos con el cuestionario de Actividad Fisica
(0.001), pero no se encontraron diferencias significativas
respecto a las ACTM medidas con el Caltrac. Las
mujeres que fuman realizan mas actividad fisica que el
resto. Las mujeres mayores de 30 afios realizan mas
ejercicio fisico que las de menor edad. No se encontraron
diferencias en funcion del IMC, Estado Civil, Situacion
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Laboral, Nivel de estudios o Limitacion de la AF por el
propio embarazo.

hsejercicio (p | hfsejerc p | hfsejerc | p | hfsejercic | p
ligero moderado intenso total
gestacional | 66,73:42,86 | 0.027 | 21,92432,15 | 0.73 | 741+ |00 | 16533 |07

05 (4 |03
pregestacional | 74,70437,23 17,74+26,39 15,86t 163,17
30,20 3,7

Tabla 3. Horas semanales dedicadas a la realizacion de
ejercicio fisico seguin nivel de intensidad

Los wvalores medios de Gasto Energético Semanal
obtenidos en el primer cuestionario son similares a los
valores medios obtenidos en el segundo cuestionario.
(277.09+ 108.24 vs 288.29+ 114.32), al igual que los
valores medios obtenidos para cada subgrupo de
actividades fisicas (Tabla 4). Salvo las horas semanales
dedicadas a dormir la siesta, andar con bolsas pesadas de
la compra, practicar aerobic y realizar excursiones a la
montafa.

La reproducibilidad o fiabilidad entre la administracion
de los 2 cuestionarios fue alta (Coeficiente correlacion
Spearman 0.903, p<0.0001). (Tabla 5) Atendiendo al tipo
de actividad fisica la reproducibilidad fue mayor cuando
se trataba de medir Actividad fisica en el trabajo (0.976)
Para medir la Validez del cuestionario, los valores
obtenidos en el cuestionario de actividad fisica se
compararon con las medidas obtenidas con el
acelerometro Caltrac.

METS p p
semanales
TOTAL

Pregestacional | 296.10+ 0.03
123.57

277.09+ 0.05
108.24

Gestacion 1

288.29+
114.32

Gestacioén 2

Tabla 4. METS semanales obtenidos en el cuestionario de
Actividad Fisica

La correlacion entre los valores del cuestionario y las
medidas del Caltrac fue moderada (Tabla 6) tal y como
se aprecia en otros estudios'>. La correlacion fue
significativa entre los METS semanales de actividad
fisica global y los valores medios de CALS ACTM

(gasto por actividad) obtenidos con el Caltrac (0.281).
La correlacion fue moderada entre los METS semanales
de actividad fisica global y los valores medios de CALS
USED (gasto energético total), no encontrdndose
significacion estadistica.

AFTotal Ocio/Tiempolibre | Desplizamientos | Hogar Trabajo Oras Actiadades
Actvadad Fisica 0.903**
Total

OciofTempo 0857%*

0.837%*

Hogar 0.8847%

Trabajo 0.976"*

Otras 0.75%*
)

Tabla 5. Coeficiente de correlacion Spearman entre el
cuestionario de Actividad Fisica 1y 2.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01.

DISCUSION

Al igual que en estudios previos en nuestro estudio se
aprecia como el nivel de Actividad Fisica disminuye
durante el embarazo™. Hay un descenso de actividad
fisica sobre todo en relacion con la actividad fisica
realizada durante el tiempo libre o de ocio. Durante el
embarazo disminuye el tiempo dedicado a la realizacion
de actividades vigorosas o intensas pero aumenta el
tiempo dedicada a actividades ligeras o sedentarias.

Este descenso en la realizacion de actividad fisica parece
no ser atribuido a una limitacion de la actividad fisica
derivada del propio embarazo, al menos en el primer
trimestre.

Los resultados test retest en nuestro estudio muestran una
consistencia elevada del cuestionario de AF (coeficiente
de correlacion de 0.903), lo que indica una alta fiabilidad
y reproducibilidad del cuestionario. Entre la
administracion del primer y segundo cuestionario hay un
intervalo minimo de 2 semanas, lo que consideramos un
periodo de tiempo suficiente para que el recuerdo de lo
contestado en el primer cuestionario no invalide los
resultados del segundo cuestionario. En un periodo de 2
semanas no suele haber cambios en el patrén de actividad
fisica, si hubiésemos espaciado en el tiempo la aplicacion
de ambos cuestionarios los  coeficientes de
reproducibilidad disminuirian. Por tanto consideramos
que 2 semanas es el intervalo ideal entre la aplicacion de
ambos cuestionarios.

Los estudios de reproducibilidad de otros cuestionarios
de actividad fisica muestran coeficientes de correlacion
altos. Paffenbarger y colaboradores'* participaron en el
Harvard Alumni Activity Study Survey (HAAS) y
obtuvieron un coeficiente de correlacion en prueba-
reprueba de 0.76. Chasan-Taber'? obtuvo una 7=0.78 al
validar su cuestionario de actividad fisica en mujeres
embarazadas. Disefiaron un cuestionario
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autoadministrado, semicuantitativo en el que recogieron
32 actividades.

Para la wvalidacion del cuestionario utilizaron como
prueba de referencia el acelerometro CSA. A la hora de
medir la Validez del cuestionario utilizando como
referencia el Caltrac, demostramos una correlacion
moderada entre ambos instrumentos tal y como ha
ocurrido en estudios previos'Z.

CALTRAC (CALS ACTM) CALS USED
CUESTIONARIO ACTIVID. FISICA 0.281 0.172
METS Actividad Total

Tabla 6. Coeficiente de Correlaciéon Spearman entre el
cuestionario de actividad fisica y el Caltrac.
*La correlacion es significativa al nivel 0,05.

Nuestro cuestionario tiene la ventaja de ser auto
administrado, facil de comprender por las embarazadas y
breve. Pudiendo ser completado en unos 10 minutos dado
que las preguntas superfluas han sido eliminadas a la
hora de disefiar el cuestionario.

El cuestionario ha sido validado utilizando como prueba
de referencia el aceléremetro CALTRAC, el cual ha
demostrado ser un método directo de medicion de
actividad fisica muy til'’. Aunque ha demostrado ser un
excelente método para medir actividad fisica puede haber
errores en los valores obtenidos dado que al llevar el
Caltrac en la cintura no se puede medir la actividad
realizada con la parte superior del tronco, como por
ejemplo cargar peso o planchar. A pesar de todo su
principal desventaja reside en el entrenamiento que
precisa para poder ser utilizado, lo que requiere cierta
colaboracion por parte de la gestante.

Limitaciones del estudio:

Una limitacion del cuestionario es que se requiere cierto
grado de colaboracion de las embarazadas. Las
embarazadas mas concienciadas con la realizacion de
ejercicio fisico pueden ser las mas motivadas para
participar en el estudio, lo que podria sobredimensionar
los resultados del estudio.

Para la realizacion del estudio se han incluido gestantes
so6lo en el primer trimestre del embarazo. Las actividades
realizadas en el trabajo y las realizadas en el hogar suelen
mantenerse gran parte del embarazo, pero si suele haber
variaciones a lo largo de la gestacion en la realizacion de
actividades de ocio. Se utilizd6 a mujeres en el primer
trimestre de gestacion dado que es en esta etapa del
embarazo donde resultaria mas rentable realizar
educacion sanitaria para promover la realizacion de
ejercicio fisico, por tanto de cara a una planificar una
intervencion sanitaria sobre las gestantes nos interesa
medir y conocer la Actividad Fisica en el primer
trimestre del embarazo.

Se han realizado varios estudios para determinar durante
cuantos dias es necesario tener monitorizado a un sujeto
para poder estimar la AF habitual. En dichos estudios el
nimero de dias varia de 4 a 12 dias dependiendo de la
precision que se quiera obtener'"'®. Consideramos que la
monitorizacioén durante 7 dias con el Caltrac es suficiente
para estimar la Actividad fisica global.

El cuestionario no puede ser usado para calcular Gasto
Energética Total durante el embarazo, de ahi que
hayamos encontrado una correlacion baja entre la AF
medida en el cuestionario y las CALS USED medidas
por el Caltrac. El Gasto Energética Total depende del
sexo, edad, talla y peso.

Las gestantes fueron monitorizadas con el Caltrac la
semana posterior a la realizacion del primer cuestionario,
pudiendo esta circunstancia a priori variar el patrén de
actividad fisica habitual de las embarazadas (realizar mas
ejercicio del habitual para que el nivel de AF parezca
menos sedentario, etc.). Sin embargo, tras administrar el
segundo cuestionario comprobamos que no hubo
modificaciones en la realizacion de actividad fisica,
obteniendo una correlacion alta entre los 2 cuestionarios.
Para calcular la Energia consumida semanalmente se
asign6 un cddigo de actividad y nivel de intensidad
(MET) a las distintas actividades incluidas en el
cuestionario basandose en el Compedio de Actividades
Fisicas (Compedium of Physical Activities). Los valores
del Compedio estin basados en datos obtenidos en
hombres y mujeres no embarazadas por lo que dichos
valores podrian no ser aplicables a mujeres embarazadas.
Son necesarios estudios que midan el nivel de actividad
fisica en mujeres gestantes.

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos nos permiten concluir:

1. El cuestionario de Paffenbarger es adecuado para
medir la actividad fisica durante el embarazo, requiere
poco tiempo para su aplicacion y es facil de administrar
en una poblacion de nivel cultural medio.

2. La utilizaciéon del Caltrac durante 5 a 7 dias no
provoca modificaciones en el nivel de actividad fisica
apreciables cuando se repite este cuestionario.

3. La validez del cuestionario puede considerarse
adecuada para medir el gasto caldrico debido a actividad
fisica, pero no en relacion con el gasto caldrico total.
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