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RESUMEN

Esta investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y analitico, se realizo
con el objetivo de clasificar el nivel de sedentarismo de un grupo de gestantes y asociarlo con su
indice de masa corporal, para lo cual se aplicé la prueba de Sedentarismo de Pérez- Rojas-
Garcia (modificacion de la prueba de Manero). La muestra fue de 22 gestantes. El 32% del total
de la muestra estudiada resulté activo y el 18.2%, muy activo; con sedentarismo severo, el 27.3%;
moderado, el 9.1% y sedentarismo leve, el 13.6%. Es decir, el 50% se clasificd activo y muy
activo; y la otra mitad mostro algun nivel de sedentarismo. EI IMC resulté normal en el 68% de
la muestra y con sobre peso en el 32% restante; todo el grupo del18.2% muy activo, con IMC
normal. La prueba estadistica no asocia significativamente el nivel de sedentarismo con el IMC;
sin embargo, clasifica como factor de riesgo para el sobre peso, el sedentarismo severo; y como
factor protector, el nivel de activo.

Palabras claves: sedentarismo, embarazo, actividad fisica, indice de masa corporal.

ABSTRACT

This research with a quantitative approach, descriptive, cross-sectional and analytical, was
carried out with the objective of classifying the level of sedentary lifestyle of a group of pregnant
women and associating it with their body mass index, for which the Pérez Sedentarism test was
applied. - Rojas- Garcia (modification of the Manero test). The sample consisted of 22 pregnant
women. 32% of the total sample studied was active and 18.2% very active; with severe sedentary
lifestyle, 27.3%; moderate, 9.1% and mild sedentary lifestyle, 13.6%. In other words, 50% were
classified as active and very active; and the other half showed some level of sedentary lifestyle.
The BMI was normal in 68% of the sample and overweight in the remaining 32%; the whole group
of 18.2% very active, with normal BMI. The statistical test does not significantly associate the level
of sedentary lifestyle with the BMI; However, it classifies as a risk factor for overweight, severe
sedentary lifestyle; and as a protective factor, the level of assets.
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INTRODUCCION

El sedentarismo es un fenémeno asociado indirectamente a la aparicion de las llamadas
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), término propuesto por la comunidad cientifica
para referirse a un grupo de enfermedades densamente presentes en la epidemiologia de los paises,
sin distincion en su grado de desarrollo. Esta expresion reafirmada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS fue publicada por Lavielle-Sotomayor et al. (2014) sefialando que una gran
proporcion de personas en el ambito mundial se encuentran en riesgo de padecer algin tipo de
enfermedad crénica, como resultado de “la disminucion del gasto de energia y consecuentemente
aumento en la grasa corporal producto de comportamientos sedentarios y falta de actividad fisica”

(p.169).

De acuerdo con expertos como Guerra et al. (2017), el sedentarismo guarda una relacion
causal con lo que se ha nombrado mal nutriciéon por exceso, la cual se ha derivado de factores
como son: “la mayor disponibilidad tecnoldgica, mas tiempo de ocio, el acceso y bajo costo de
alimentos densamente caloricos, el consumo de alimentos de alto contenido de grasa, todo esto
asociado a estilos de vida no saludables” (p.201).

En atencion a los cambios sociales antes descritos y desde el punto de vista antropologico,
el término "sedentarismo" (del Latin "sedere", o la accidon de tomar asiento) se ha utilizado para
describir “la transicion de una sociedad noémada a otra establecida en torno a un lugar o regién
determinada” (Romero, 2009, p.409). Basicamente, la modificacion tribal descrita esta
relacionada con la evolucion de grupos sociales en los que el sustento dependia de la caza y
recoleccion de frutos, a una organizacion social-productiva basada en la agricultura y en la
domesticacion de animales. En este escenario cultural inicidé la bola de nieve, cada vez mas
voluminosa, que envuelve a la actividad fisica, las ENT, los estilos de vida y la salud en general
de la persona hombre o mujer, en cualquiera de sus etapas del ciclo vital.

En su investigacion Alvararez-Li (2013) propone una definicion operativa del
sedentarismo asi: “como la realizacion de actividad fisica durante menos de 15 minutos y menos
de tres (3) veces por semana durante el ultimo trimestre” (p.55). Este aporte es relevante como
referencia objetiva en la clasificacion del cliente-paciente que se pretende sea beneficiado con los
hallazgos de la investigacion. Este autor enumera nueve condiciones patognomonicas que incluye
dentro de la categoria de enfermedades no transmisibles mas frecuentemente asociadas al
sedentarismo:  “cardiopatia  isquémica, hipertension arterial (HTA), enfermedades
cerebrovasculares, diabetes mellitus de tipo 2., obesidad, osteoporosis, problemas
musculoesqueléticos diversos, desordenes mentales o emocionales y neoplasia maligna de colon”
(p.55); esta aseveracion avala el sentir cientifico de que esta bola de nieve a la que se hace alusion
es reconocida como una pandemia o sindemia.

Por otro lado, la actividad fisica, se refiere “a cualquier movimiento corporal producido
por la contraccion de los musculos que incrementan el gasto de energia sobre el nivel basal”
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(Hidalgo-Rasmussen et al., 2013, p. 1944). En cuanto a la actividad fisica, Alvarez-Li (2013), la
define como: “cualquier movimiento del cuerpo producido por los musculos esqueléticos que
resulte en pérdida de energia; (...) mientras que la buena forma fisica es la capacidad de la persona
para realizar actividad fisica” (p.55).

En consecuencia, autores como Alvarez-Li (2013) afirman que se considera como ejercicio
fisico protector y aerobio, a la actividad fisica regular:

preferentemente diaria, moderada en cuanto a intensidad, por al menos 30 minutos al dia,
durante 5 o mas dias a la semana, o en su defecto; la acumulaciéon de breves periodos de
actividad fisica intermitente, pero que en total alcance la cantidad 6ptima antes referida.

(p-55)

Con respecto a la definicion de actividad fisica, esta referida a movimientos corporales
producidos por la contraccion del musculo que esta trabajando y que, debido a este, incrementa su
gasto de energia por encima de su nivel basal. Lo opuesto a tal situacion, expresado por Hidalgo-
Rasmussen et al. (2013), son las conductas sedentarias y se refieren a la inactividad que existe al
adoptar estilos de vida mas asociados a ver television, estar frente a una computadora durante
muchas horas diarias, jugar video juegos, entre otras cosas (p.1944).

Asi pues, se sabe que la inactividad fisica es un factor de riesgo asociado a la presencia del
sobrepeso y la obesidad; ambas condiciones significativamente relacionadas con las enfermedades
cronicas no transmisibles. De esta forma sencilla, se describe, tal como lo ha resaltado Ramos
Valverde et al. (2012), “una relacidon positiva entre niveles altos de actividad fisica y los
indicadores de salud, durante todas las etapas de la vida” (p.99), el embarazo, no puede ser la
excepcion a esta regla de bienestar fisico, que trasciende a las otras dimensiones psicoldgica,
emocional y espiritual.

Alvarez-Li (2013) considerd una gama de perfiles de riesgo para ser sedentarios, entre los
cuales incluye los siguientes:

personas mayores de 40 afos, individuos discapacitados desde el punto de vista fisico,
individuos aquejados de enfermedades cronicas, pacientes con padecimientos
musculoesqueléticos, obesos, ocupaciones sedentarias (Ej.: personal administrativo,
intelectuales, etc.), amas de casa, personas que viven en areas urbana. (p.55-56)

En cuanto al embarazo, se han realizado diversos estudios enfocados en la actividad fisica
y el sedentarismo y como estan asociados con la sintomatologia del embarazo, y la calidad de vida
relacionada con la salud de la embarazada. Un ejemplo es la investigacion de Leppe et al. (2013),
cuyo objetivo fue determinar el nivel de actividad fisica y conducta sedentaria en 47 mujeres
embarazadas y 12 de postparto, en edades comprendidas entre los 18 y 40 afios, cuya principal
conclusion fue “durante el embarazo y el postparto, las mujeres disminuyen el nivel de actividad
fisica, resultando ser una variable susceptible a intervenciones relacionadas con la promocion de
actividad fisica” (p.425).

Aguilar -Cordero et al. (2014), en su investigacion titulada “Actividad fisica en
embarazadas y su influencia en pardmetros materno-fetales; revision sistemdatica” concluyeron
que:

en lo que se refiere al parto, se logra fortalecer la musculatura implicada, lo que hace que
se reduzca el dolor y el esfuerzo en el momento de dar a luz, en el postparto, y debido al
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mencionado entrenamiento, la recuperacion se produce antes y es mas llevadera para la
madre. En cuanto al nifio, nace con un peso mas adecuado y se ven reducidos los partos
macrosoémicos. Se ha demostrado que los hijos de madres que han practicado actividad
fisica durante el embarazo son mas activos y hacen mas deporte. También mejora la
psicomotricidad y el estado antropométrico del nifio. (p.721)

Tomando en cuenta estos y otros sefialamientos sobre la salud gestacional, el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafa especifica los siguientes beneficios de la
actividad fisica (tendientes a reducir las conductas sedentarias y aumentar los niveles de actividad
fisica):

reduce el riesgo de que aparezcan complicaciones como la preclamsia (hipertension en el
embarazo y la diabetes gestacional (altos niveles de azucar en sangre). Ademas, de ayudar
a reducir algunas molestias como: dolor en la espalda, calambres en las piernas,
estrefiimiento, entre otros), y mejora las horas de suefio y de descanso. (Ministerio de Salud
de Madrid, 2015, s/p)

Aunque los limitados estudios de investigacion sobre el tema apuntan a un significativo
numero de beneficios en la gestante activa fisicamente, beneficios que abarcan a su nonato; atin
queda informacion pendiente acerca de cuando iniciar esto ejercicios, cuales son las actividades
recomendables para el bienestar del binomio madre-hijo, cuanto tiempo de actividad es suficiente,
lo cual justifica este proyecto. Barakat Carballo et al. (2011), respaldan el interés del grupo
investigador cuando sefialan que historicamente la relacion entre la actividad fisica y el embarazo
no ha estado completamente clara, que “a pesar de los muchos estudios que se han realizado
cientificamente, no se ha logrado obtener las bases necesarias para dar informacion sobre la
relacion entre la dosis adecuada de ejercicio y el embarazo o periodo de gestacion” (p. 205).

En cuanto al fendémeno de la gestacion, la inactividad puede tener origenes distintos al
sedentarismo general de la sociedad, dado que, en periodo anteriores, el embarazo, casi era
considerado como una enfermedad y la mujer era tratada como una persona vulnerable, por lo que
debia guardar un reposo casi absoluto. Este mito como cualquier otro, debe ser intervenido para
revertirlo en su concepcion mas primitiva, iniciando por la propia comunidad cientifica que oferta
cuidados de salud para la gestante y su familia, este viene a ser el propdsito secundario de este
proyecto. El mito en mencion existe a pesar de que actualmente, debido al avance en el campo de
las ciencias de la salud y a los avances tecnoldgicos, se ha planteado al embarazo y al puerperio,
como procesos fisiologicos, en los cuales el ejercicio fisico no estaria contraindicado, como ocurre
en otras etapas de la vida, sino que por el contrario se recomendaria su practica, si no existe
contraindicacion médica. Esta area de intervencion del cuidado de enfermeria es evidenciada por
Martin (2015), cuando cita al American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
quien recomienda:

la practica del ejercicio fisico aerdbico durante el embarazo, aunque advierte del dafio que
podrian causar actividad desde alto impacto, (...) desgraciadamente, un gran nimero de
ginecdlogos y obstetras no recomiendan la realizacion de ejercicio fisico. Asimismo,
cuando recomiendan su practica, prescriben entrenamientos mas conservadores que los
establecidos por el ACOG (p.18)

A partir de la bibliografia revisada sobre la actividad fisica como una estrategia de cuidado
de enfermeria en la gestante, se procura como objetivo especifico del este disefio investigativo,
validar la asociacion entre el indice de masa corporal de la embarazada y su nivel de sedentarismo,



Rev. Col. Ciencia Vol. 2, no. 2 Abril — septiembre, 2021 ISSNL 2710-7434 pp. 32-45

esto con la finalidad de establecer patrones referenciales en la intervencion a realizar cuando el
sedentarismo resulte el protagonista principal de la salud fisica de las gestantes de la region donde
se investiga, por tanto, el disefio de investigacion busca responder a la pregunta basica de ;Cual es
el nivel de sedentarismo de las gestantes estudiadas? ;si el nivel de sedentarismo de cada una de
ellas estd asociado a su indice de masa corporal?

En la practica de la atencion de enfermeria a la embarazada, no hay evidencias de
programas de actividad fisica generados a partir de clasificar, a la mujer en periodo de gestacion,
por su nivel de sedentarismo y cudl en el nivel de asociacién que existe entre éste y el IMC.
Dependiendo de los resultados o hallazgos, se propugna un cambio en el abordaje del control
prenatal ofrecido en las instalaciones publicas de la region veragiiense, tal que incluya en los
cuidados un fitness obstétrico ajustado a las condiciones fisicas y de salud de la embarazada a la
que cuida.

MATERIALES Y METODOS

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y analitico,
y busca analizar el grado de asociacion entre el sedentarismo y el indice de masa corporal de la
mujer gestante. La poblacion incluye a todas las pacientes sanas que acuden a control prenatal en
la instalacion sanitaria objeto del estudio a libre demanda, que en promedio suman tres por dia
haciendo un total anual de 780. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia o cuota, ya
que se capto a la embarazada en la sala de espera de la institucion objeto del estudio, siempre que
cumpliera con el perfil de ingreso y consintiera participar. La muestra estuvo conformada por las
mujeres con embarazos entre la semana 15 y 30 de edad gestacional, sin patologias médicas
concomitantes que, luego de explicarle el consentimiento informado, aceptaron participar
voluntariamente en el estudio durante el mes de julio de 2019, en total son veintidos (22)
embarazadas.

El instrumento utilizado fue el Test de Sedentarismo de Pérez- Rojas- Garcia (modificacion
de la prueba de Manero) (1996) (Alvarez-Li, 2013) que consiste en “subir y bajar un escalon de
25 cm de altura, durante 3 minutos, aplicando tres cargas con ritmos progresivos [17,26 y 34 pasos
/min]. (Se considera un paso un ciclo que comprende subir el pie derecho, el izquierdo, bajar el
derecho y finalmente bajar el izquierdo)”. La ejecucion del test debe ser cuidadosa y pragmatica:

1. Evaluar P/A, peso y talla de la gestante. Verificar no ingesta de café y otros alimentos en
los ultimos treinta minutos. Mantener en reposo 10 minutos previo a la medicion del nivel
de sedentarismo.

2. Obtener el 65% de la FC maxima (FCM) como criterio para la evaluacion de las diferentes

cargas. FCM = 220 - Edad (afios). 65% FCM =FCM x 0.65. 65% de la FCM en 15 seg.

= 65% FCM/4: Este es realmente el valor que se toma en consideracion para la evaluacion
en esta prueba.

Se utiliza un escalén de 25 cm de altura.

4. Se efectuan hasta tres (3) tipos de cargas o de determinada actividad que demanda esfuerzo
fisico que se corresponden a su vez con un nivel dado. En cada nivel la duracion de la
actividad fisica es de tres (3) minutos. Primera carga y primer nivel: 17 pasos / minuto.
Segunda carga y segundo nivel: 26 pasos / minuto. Tercera carga y tercer nivel: 34 pasos /

(98]
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minuto. Se considera como un paso la accion de subir el escalon de 25 cm de altura con la
pierna derecha, subir la izquierda, hasta bajar ambas.

)]

Se utiliza para el conteo de los pasos un metronomo o un cronémetro.

6. Medir la FC en 15 segundos al concluir los 3 minutos para cada carga. Si la FC esta por
debajo del 65% de la FCM se procede a descansar un minuto, y se pasa a la siguiente
carga/nivel. Si la FC es mayor del 65% de la FCM se detiene la prueba y ese es el nivel
que le corresponde a la persona y se evaluara en la clasificacion de sedentarismo segun

corresponda.

7. Si la primera carga la concluye con FC por encima del 65% de la FCM, se considera que

no la super6

Una vez concluida esta prueba se puede clasificar a los sedentarios de la siguiente forma:

Clasificacion del sedentarismo

Nivel de carga que no se logra vencer

Sedentarismo severo
Sedentarismo moderado
Activo
Muy activo

Primera
Segunda
Tercera

Paso el tercer nivel

Se considera Optimo para una persona adulta no deportista, alcanzar la clasificacion de
activo o llegar hasta el tercer nivel (Alvarez-Li, 2013).

En cuanto a la prueba estadistica se aplico la razon de probabilidad (Odds ratio) para definir
los diferentes niveles de sedentarismo como factor de riesgo o protector, para un indice de masa
corporal de sobre peso y establecer el nivel de asociacidon entre ambos.

En el campo, se captaba a la gestante en el sitio de estudio, se evaluaba su tarjeta de control
prenatal para descartar patologias y confirmar semanas de gestacion de acuerdo con el perfil de
ingreso, se le presentaba el consentimiento informado, el cual se discutia y explicaba. Se le daba
un espacio para decidir participar voluntariamente. Para ejecutar la prueba se contaba con un
“step” con las medidas solicitadas por la prueba y se habilité un lugar especial y reservado para
aplicar el test dentro del edificio del centro de salud. El analisis estadistico se hizo con el programa

SPSS version 25.

RESULTADOS

1. Generalidades de la muestra
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Tabla 1.
Distribucion de las encuestadas. segin edad en afios, Veraguas, 2019

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
16 a20 7 32
21a25 9 42
26230 2 9

36 y mas 4 17
Total 22 100

La edad es importante e influye en el nivel de sedentarismo, ya que es de esperar que un corazoén
joven tolere mejor la carga fisica impuesta por la prueba, en comparacion a un corazén de una
paciente de mayor edad, sin mencionar el 40% del gasto cardiaco que por fisiologia impone el
embarazo. Resalta en la muestra, el tercio correspondiente a madres adolescentes, teniendo en
cuenta que esta etapa del ciclo vital termina a los 21 afos.

Tabla 2.
Distribucion de las encuestadas segiin ocupacion de esta, Veraguas, 2019

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 14 64
Ama de casa y vendedora de numeros 2 9
Estudiante 6 27
Total 22 100.0

El tipo de ocupacion es un factor importante en relacion con el nivel de sedentarismo, ya
que es comun escuchar como argumento para evadir hacer la actividad fisica, la falta de tiempo.
Mas del 60 por ciento se ocupa en ser ama de casa.

2. Sobre el sedentarismo

Tabla 3.
Distribucion de las encuestadas seglin las categorias de su indice de masa corporal

Clasificacion del IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 15 68
Sobre peso 7 32
Total 22 100.0

El indice de masa corporal representa un indicador determinante del estado nutricional de
las gestantes, preocupa el grupo que se encuentra en sobre peso que equivale a un tercio de la
muestra. El Ministerio de Salud de Panama en su encuesta de niveles de vida (2008) se reportod
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que “el 36.4% de la poblacion adulta de Panama tenia sobrepeso” (p.55), lo que revela
correspondencia en esta caracteristica en la muestra estudiada.

Tabla 4.
Distribucion de las encuestadas, segin niveles de sedentarismo resultantes del test aplicado, Veraguas,
2019

Nivel de sedentarismo Frecuencia Porcentaje
ACTIVA 7 31.8
LEVE 3 13.6
MODERADO 2 9.1
MUY ACTIVO 4 18.2
SEVERO 6 27.3
Total 22 100.0

Afortunadamente cerca del 50% de la muestra estudiada alcanz6 niveles entre activo y muy activo
en la prueba de sedentarismo, es decir, que practican el minimo deseable de actividad fisica. El
resto del porcentaje trascurrid entre sedentarismo leve (13.6%) y sumando moderado y severo el
36. %, mas del tercio, lo que constituye un reto para el personal de salud al intervenir para revertir
este indicador. Se requiere hacer alusion a lo expuesto en el marco tedrico sobre lo que se considera
Optimo para una persona adulta no deportista, alcanzar la clasificacion de activo o llegar hasta el
tercer nivel (Alvarez-Li, 2013, p.59).

Figura 1

Grafico de barra porcentual de la clasificacion del nivel de sedentarismo en relacion con el indice de masa
corporal en un grupo de gestantes, Veraguas, 2019
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La figura 1 es elocuente en la relacion de las dos variables, nivel de sedentarismo y el indice de
masa corporal, expresando una relacion positiva entre ambas: a mayor nivel de sedentarismo,
mayor porcentaje del grupo de embarazadas resultaron con IMC de sobre peso. El IMC del grupo
solo tuvo dos categorias: normal y sobre peso. Se espera que el sedentarismo vaya gradualmente
afectando el IMC, en el caso de estas mujeres que en un tercio son adolescentes, se puede entender
que, con nivel de sedentarismo moderado, ain mantengan un IMC normal, intervalo de tiempo
oportuno para que el personal de salud intervenga antes de que ocurra el dafo.

Figura 2.



Rev. Col. Ciencia Vol. 2, no. 2 Abril — septiembre, 2021 ISSNL 2710-7434 pp. 32-45

Grafico de barra porcentual del nivel de sedentarismo en relacion con la practica de actividad fisica que
dijeron realizar un grupo de gestantes, Veraguas 2019
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La figura 2 representa el nivel de sedentarismo vs lo que respondieron las encuestadas en cuanto
a si realizan o no actividad fisica. Para agruparlas se tomo en cuenta la definicion de expertos
acerca de esta, es decir, se les preguntd en los ultimos tres meses y, se considero actividad fisica
cuando sefialaban como minimo caminata de 30 minutos tres veces a la semana.

Figura 3
Grafico de barra porcentual del nivel de sedentarismo en relacion con la edad un grupo de gestantes,
Veraguas, 2019
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La figura 3 relaciona la variable nivel de sedentarismo con la edad de las encuestadas, y se observa
que el grupo de encuestadas de mayor edad resulté con nivel de sedentarismo severo, en contraste
con la integracion de los otros tres intervalos de edad en el nivel de sedentarismo clasificado como
activo. Muy activo contiene a los dos grupos mas jovenes. Lo cierto es, que la edad no es la inica
variable influyente en la practica de actividad fisica, es un estilo de vida y, por tanto, influido por
muchos factores educativos, sociales y bioldgicos, entre otros.
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Prueba estadistica

Tabla 5
Valores del OR para la asociacion entre los distintos niveles de sedentarismo y el IMC del grupo de
gestantes estudiadas, Veraguas 2019.

Resultados del . . o
Nivel de sedentarismo y su asociacidn con el IMC de sobrepeso

OR
Moderado Leve Muy activo Activo Severo
Valor 1.538 1.583 1.700 0.250 8.667
Inferior 1.115 1.123 1.142 0.024 1.049
Superior 2122 2.232 2.530 2.636 71.569

Se calculo6 el riesgo de tener un IMC de sobrepeso asociado a los diferentes niveles de sedentarismo
de la muestra estudiada, considerando como independiente el nivel de sedentarismo y la variable
dependiente el IMC. El sobrepeso fue la inica categoria de IMC alterado, el resto obtuvo un IMC
normal. La tabla clasifica a todos los niveles de sedentarismo como factor de riesgo (valor > 1),
excepto el nivel de sedentarismo activo que tiene valor < 1 y, por tanto, se considera factor
protector para evitar un IMC de sobrepeso, acorde con lo esperado desde la perspectiva de que la
persona activa logré superar dos cargas de actividad fisica en la prueba. También es importante
resaltar que para que el efecto de riesgo de los otros niveles de sedentarismo distinto al activo se
considere efectivo, el valor de OR debe ser >1.99 o no contener a 1 en cuyo caso se anula el efecto.
Todos los valores son menores a 1.99 con la excepcion del nivel de sedentarismo severo, lo que
permite aceptarlo como factor de riesgo para padecer de sobre peso.

DISCUSION

En cuanto a la edad de las gestantes estudiadas, los resultados desvelan que en la provincia
de Veraguas, localidad geografica del estudio, la incidencia de embarazo precoz coincide y supera
la estadistica de pais y de la region latinoamericana, ya que la UNFPA (Fondo de Poblacion para
Las Naciones Unidas) para América Latina, ha sefialado que “cada afio, en la region, un 15% de
todos los embarazos ocurre en adolescentes menores de 20 afos y 2 millones de nifios nacen de
madres con edades entre los 15 y los 19 afios” (MINSA, Panamad, 2008, s/p). A pesar de que hay
mujeres en la muestra con edad cercana a los 40 afios, se debe recordar que entre los requisitos o
perfil de ingreso al estudio estaba la ausencia de enfermedades concomitantes, esto pudo influir en
el marcado numero de este grupo de adolescentes, pues se sabe que a mayor edad, mayores y mas
variables son los riesgos y enfermedades con los que trascurre una mujer embarazada, al igual que
se incrementan asociados a la multiparidad. Por otro lado, la edad del grupo estudiado tiene gran
importancia en los resultados de la prueba de sedentarismo aplicado, por cuanto la salud cardiaca
(principal indicador a medir), se espera no esté comprometida en la medida que el grupo sea joven
como, en efecto lo es, este grupo de mujeres.

El embarazo precoz que tiene un porcentaje importante del grupo de mujeres estudiadas
esta reconocido como factor que limita finalizar estudios secundarios y mas atn, universitarios.
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Esta situacion puede explicar la ocupacion de” ama de casa” que tiene los casi dos tercios de la
muestra. En la experiencia practica, las instalaciones de salud publica de la provincia donde se
realizé el estudio suelen tener una gran demanda de mujeres con bajos niveles educativos y
dedicadas a la ocupacion de amas de casa, ocupacion de las personas incluida por Alvarez- Li
(2013) en la lista de las que suelen ser sedentarias, tal como se expuso en la introduccion de este
documento.

El porcentaje de la muestra que resultd con sobre peso es muy parecido al global del pais,
que segun el estudio Fundacion Latinoamericana de Sociedades de Obesidad, publicado por
Molina (2020), en Panama el 36.5% de la poblacion vive con sobrepeso y el 25% con obesidad.
(p.13). Por otro lado, el sobrepeso en la gestante genera complicaciones tal como lo expresan
Lozano-Butillo et al. (2016), “el sobrepeso y la obesidad materna estan asociados a multiples
complicaciones principalmente trastornos hipertensivos y diabetes gestacional, ademas de otras
como aborto espontaneo, parto pretérmino, muerte fetal intrauterina, macrosomia fetal,
alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de cesareas” (p.1)

El nivel de sedentarismo de la muestra estudiada suma entre leve, moderado y severo un
importante 50 %, pero, lo positivo también es, que resultaron activos y muy activos cerca del 50%
de la muestra. No se encontraron estudios que midan el sedentarismo de la embarazada per sé¢,
pero Vidarte-Claros (2012) afirma que la prevalencia de sedentarismo global es de” 72,7 % (IC 95
% 69,2 - 76,1 %). En hombres el nivel de sedentarismo fue 60,7 % (IC 95 % 57 %: 63 %) y en
mujeres de 84 % (IC 95 % 80,1 %:88 %)” (p.417), pareciera, entonces, que el porcentaje resultante
del hallazgo esta por debajo del promedio planteado.

El IMC de sobre peso es mas alto en el nivel de sedentarismo severo, aunque el grupo con nivel
de sedentarismo moderado a su vez tuvo IMC normal, esto puede deberse también al importante
grupo de jovenes de la muestra y al hecho de que el efecto del sedentarismo en el IMC es gradual
y toma tiempo sobre todo en personas jovenes con buen metabolismo.

En realidad, no hay tanta coherencia entre el nivel de sedentarismo de las gestantes estudiadas,
pues se esperaria fuese entre mas alto relacionado con frecuencias bajas de practicas de actividad
fisica. Por ejemplo, en el nivel de activos se incluye al mayor porcentaje de mujeres que dijeron
hacer actividad fisica como ejercicios. Sin embargo, en el nivel severo de sedentarismo se incluye
a un tercio de la muestra que dijo realizar ejercicios, en oposicion al grupo con sedentarismo
moderado con 0% que hacen ejercicios. Una explicacion a estos resultados incongruentes es la
cualidad subjetiva de la respuesta a, si hacen o no ejercicio, que ofrecieron las mujeres del estudio.

Activas y muy activas resultd el grupo de las mujeres mas jovenes, en tanto en el nivel de
sedentarismo severo se incluyeron las mujeres de mayor edad del grupo. Este aspecto se
correlaciona con la salud cardiaca conservada en jovenes que se menciond antes, aunque no
practiquen actividad fisica. Lo que vale resaltar es el grupo de 21 a 25 afos, que se incluye en el
nivel de sedentarismo severo. Esto quiere decir que la capacidad fisica requerida para obtener
niveles de sedentarismo positivos (activos y muy activos), segun la prueba aplicada, esta
relacionada con otras variables de la salud y no solo con la edad.
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La prueba estadistica clasifico correctamente los niveles de sedentarismo como factor de riesgo
o factor protector para un IMC de sobrepeso, ya que el nivel mas alto de sedentarismo se asocio
como factor de riesgo con una significancia estadistica. Todos los otros niveles de sedentarismo,
excepto del activo, se catalogaron como factores de riesgo, pero sin asociacion significativa entre
las dos variables.

La prueba estadistica defini6 que las personas con el nivel de sedentarismo severo pueden tener
sobrepeso en una proporcion de nueve veces mas (8.7), que aquellos que no tienen este nivel de
sedentarismo.

CONCLUSION

En vista de que la obesidad es una condicion que afecta a la salud materna y fetal y, que su
incidencia estd asociada a la falta de actividad fisica, es necesario seguir analizando el
comportamiento de las dos variables en la embarazada, es decir sedentarismo y el indice de masa
corporal.

Los niveles de sedentarismo y el IMC del grupo estudiado se convierten en area de
intervencion para prevenir danos y/o promover la salud en la embarazada; por tanto, se debe incluir
dentro de las actividades del control prenatal la medicion del sedentarismo, para insertar a la
embarazada en programas de actividad fisica planeados segln la fisiologia del embarazo; en este
caso incluir el fitness obstétrico como una estrategia para promover la salud materno-perinatal.
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