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INTRODUCCION:

A lo largo del proceso de gestacién, las mujeres evidencian diversos cambios, tanto fisicos
como emocionales. Este es considerado como un momento vulnerable para la depresion,
niveles mas bajos de funcionamiento fisico, vitalidad, funcionamiento social y mas
limitaciones, debido a problemas emocionales cuando se compara con otros periodos de la
vida 1. Esto trae como consecuencia la disminucién de la calidad de vida. Sin embargo,
segun la literatura cientifica, el ejercicio fisico es un factor importante que logra grandes
resultados en la mejora de la calidad de vida. Por ejemplo, acorde a Haas, J. et.al,
mencionan las mujeres gestantes que hacen ejercicio durante el ler y 2do trimestre
informan menos depresion, ansiedad, estrés y mejora su vitalidad. Asi como: reduccion del
dolor de espalda, mejoria de la calidad del suefio, aumento de la sensibilidad y consumo
de insulina, glucosa y prevencion de la aparicion de la diabetes gestacional 2.

A raiz de esto, existen varias instituciones publicas, privadas y cajas de compensacion
familiar que brindan educacién a la mujer gestante sobre cuidado del embarazo, teniendo
en cuenta herramientas conductuales, herramientas actitudinales y de preparacion fisica.
Especificamente en este Ultimo aspecto, la participacion de los fisioterapeutas en el disefio,
planeacion y ejecucion de estos programas es escasa’®.

Debido a lo anteriormente mencionado, en el 2016, se realiz6 una revision de literatura
sobre ejercicio fisico y embarazo con la finalidad de disefiar un Protocolo Fisioterapéutico
de Ejercicio Fisico para mujeres gestantes en 2 aspectos: examen e intervencion. Es asi,
como en el 2017-1, se llevd a cabo la tercera fase del proyecto “PRESCRIPCION
FISIOTERAPEUTICA DE EJERCICIO FiSICO EN LA CALIDAD DE VIDA DE MUJERES
GESTANTES DE UN CENTRO DE ATENCION MEDICA INMEDIATA DE LA LOCALIDAD
DE SUBA EN EL PERIODO 20177, la cual estuvo enfocada en la realizacion del proceso
de validez facial y de contenido del Protocolo Fisioterapéutico de Ejercicio Fisico en las
mujeres gestantes para lo cual, se hizo una revision del protocolo y se tuvieron en cuenta
los pardametros establecidos en el articulo denominado: Validez y confiabilidad del
cuestionario “Practicas de cuidado que realizan consigo mismas las mujeres en el posparto
4 con el propésito de ejecutar la construccion del proceso de validacion facial y de
contenido.
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1. OBJETIVOS

1.1. GENERAL:

Determinar validez facial y de contenido del Protocolo Fisioterapéutico de Ejercicio Fisico
para mujeres gestantes en el periodo 2017-1.

1.2. ESPECIFICOS:

e Determinar el nivel de concordancia entre evaluadores para cada item del Protocolo
Fisioterapéutico en mujer gestante.

e Determinar la razén de validez de contenido del Protocolo Fisioterapéutico en mujer
gestante.

e Determinar el indice de validez de contenido del Protocolo Fisioterapéutico en mujer
gestante.
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2. MARCO TEORICO:

Para el desarrollo de esta tercera fase, se contemplaron los siguientes topicos: calidad de
vida, ejercicio y calidad de vida y politicas publicas.

2.1. Calidad de vida:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es definida como las
creencias del individuo desde su posicion en la vida dentro del contexto de sistemas
culturales y valiosos en que viven y la relacion de estas creencias con las metas,
expectativas, estandares y sus preocupaciones °. Asimismo, Ardila la define como un
estado de satisfaccion general derivado de las potencialidades de una persona, como una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. EI mismo autor, incorpora a
esta definicibn aspectos subjetivos como: intimidad, expresion emocional, productividad
personal, salud y seguridad percibidas y aspectos objetivos como: bienestar material y las
relaciones arménicas con el ambiente fisico y social 6. Es por esto, que el concepto de
calidad de vida ha comenzado a utilizarse cada vez méas en el campo de las evaluaciones
en salud o como medida de bienestar 7. Un claro ejemplo es en la poblacién gestante, dado
que, durante este proceso suceden cambios tanto fisicos como psicolégicos.

Durante el primer trimestre, los estudios refieren que es frecuente la presencia de nauseas
y vomitos, que se ven relacionados con ansiedad, falta de comunicacion con la pareja, no
aceptacion del embarazo, escasa informacién referida al embarazo y cuidado del hijo,
insomnio, depresién, otros sintomas somaticos y disfuncién social. La fatiga se puede
asociar a depresion y ansiedad y de forma similar a la emesis, que pueden repercutir en la
calidad de vida de la gestante °. Otra alteraciéon manifestada es la referida a los trastornos
de suefio, ya que es frecuente que aparezca un aumento de los despertares nocturnos y
una mayor somnolencia durante el dia. A partir del segundo trimestre, se incrementa la tasa
de insomnio en las gestantes, siendo mayor en el tercer trimestre. Estos cambios
producidos en el patrén de suefio se relacionan estrechamente con la aparicion de fatiga
en gestantes. De acuerdo a varios estudios, se ha visto que las mujeres gestantes tienen
mayor nivel de fatiga que las no gestantes y que esta tiene un efecto negativo en la calidad
de vida y se puede asociar a depresion y ansiedad & Con respecto al tercer trimestre, se
evidencian los mismos sintomas anteriores, ademas de mayor limitacion fisica y aumento
del dolor corporal a medida que progresa la gestacion °. Asimismo, para poder evaluarse
los cambios que ocurren en relacion a la calidad de vida en mujer gestante, varios autores
proponen una serie de cuestionarios. Estos son:

e Cuestionario de 15 dimensiones: Este es un instrumento validado para medir la
calidad de vida relacionada con la salud, con cinco alternativas posibles (5 a 1) para
cada dimension (movilidad, vision, oido, respiracion, suefio, comer, hablar,
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excrecion, actividades habituales, funciébn mental, malestar y sus sintomas,
depresion, angustia, vitalidad y actividad sexual). En cuanto a la validez de
contenido, el 15D es el mas completo de los instrumentos genéricos basados en las
preferencias de las dimensiones de muestreo para la construccion de la Calidad de
vida. Abarca la mayoria de los "dominios de la salud" enfatizados en la Clasificacion

Internacional de la OMS para el Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (ICF)
10

e The Colombian standard version of the Medical Outcome Study Short-Form
Health Survey (SF-12 version 2): Cuestionario validado, version reducida de la SF-
36. Comprende 12 preguntas agrupadas en ocho diferentes dominios de salud:
funcionamiento fisico, limitacién de funciones debido a problemas fisicos, dolor
corporal, percepcion salud general, vitalidad, funcién social, limitacion del rol debido
a problemas emocionales y salud mental. Estos ocho dominios se agrupan a su vez
en un componente fisico y un componente mental 1.

e Cuestionario de estilo emocional version modificada: Cuestionario que
comprende de 39 items, donde corresponde a 21 preguntas para la medicion de la
dimensién de inhibicibn emocional y 18 para la medicion de la rumiacién, la
respuesta es dicotomica original cierto-falso, esta escala permite para medir los
estilos emocionales de respuesta en diferentes contextos 2.

e Cuestionario de calidad de vida, satisfacciéon y placer: Este cuestionario de 93
items mide la calidad de vida percibida de los individuos a través de una exploracién
del grado de satisfaccion con las multiples actividades que realiza en su vida como:
estado de salud fisica/actividades, estado de animo, trabajo, desarrollo de tareas de
la casa, desarrollo de actividades académicas/estudio, actividades de tiempo libre,
relaciones sociales y nivel de satisfaccién general, las respuestas estan dadas en
una escala likert de 5 puntos desde nunca hasta muy a menudo o siempre 3.

2.2. Ejercicio y calidad de vida:

Debido a lo anterior, la calidad de vida puede mejorar en las mujeres gestantes con la
practica de ejercicio fisico, siendo esta relacion investigada por diversos expertos en las
ciencias de la salud a nivel internacional como nacional. Uno de los estudios que se pueden
destacar es aquel llevado a cabo en Finlandia, en donde se aplicd “el cuestionario de 15
dimensiones “antes y después de la intervencion y se determin6é que las mujeres que
pertenecieron al programa de ejercicios tuvieron mejoria en cuanto a la movilidad,
capacidad para manejar actividades habituales, vitalidad y suefio de mayor calidad *°. Por
otro lado, en Cali- Colombia, se aplicé el “The Colombian standard version of the Medical
Outcome Study Short-Form Health Survey (SF-12 version 2)” a mujeres primerizas al inicio
e inmediatamente después de la intervencién de 3 meses. Se logro6 evidenciar que el grupo
experimental mejor6 su calidad de vida relacionada con la salud mas que el grupo control
en el resumen del componente fisico del cuestionario en el dominio de la funcion fisica,
dolor corporal y el dominio general de la salud. Es por esto, que se llegd a la conclusion
qgue un programa supervisado de 3 meses de ejercicio principalmente aerébico durante el
embarazo mejora la calidad de vida 4.
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2.3. Politicas publicas:

En referencia a las politicas de salud que tienen en cuenta a la mujer gestante, se
encontraron las siguientes:

El Plan Decenal de Salud Publica: Establece ocho (8) dimensiones prioritarias que
representan aspectos fundamentales para el bienestar y la calidad de vida de las
personas y sus comunidades y que por su importancia se deben intervenir,
preservar o mejorar. Entre ellas, la dimensiébn nimero 5 titulada: Sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos habla acerca del abordaje integral de la mujer
antes, durante y después del evento obstétrico, la atencién oportuna y de calidad a
las mujeres gestantes y lactantes y la prevencién del aborto inseguro. Asimismo, se
plantea desarrollar e implementar estrategias para garantizar el acceso a la atencion
preconcepcional, prenatal, de aborto seguro, del parto y del puerperio de todas las
mujeres gestantes del pais por personal calificado, que favorezca la deteccion
precoz de los riesgos y la atencion oportuna, en el marco del sistema obligatorio de
garantia de la calidad y estrategias de atencién primaria en salud *°.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: La cual se muestra la relacién
entre SSR, derechos sexuales y reproductivos (DSR) y desarrollo. Se precisan los
principales problemas en los temas prioritarios en torno a los cuales gira la
propuesta: maternidad segura, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de
los adolescentes, cancer de cuello uterino, infecciones de transmision sexual
incluyendo VIH/SIDA y violencia doméstica y sexual. Dentro de las principales lineas
de accion se encuentra la Maternidad segura, dirigida a garantizar en la mujer un
proceso de gestacién sano y las mejores condiciones para el recién nacido/a,
fomentando acciones de autocuidado durante el proceso de gestacion, parto y
puerperio 18,

Politica “Cero indiferencia con la mortalidad materna”: Tiene como objetivo
general: Garantizar la calidad de vida y salud de la mujer gestante, el recién nacido
y sus familias a través de la estrategia promocional teniendo en cuenta procesos de
atencion, prevencion, promocion y sociales, desde los diferentes ambitos en donde
se desarrolla su vida cotidiana, que activen la solidaridad, la equidad, la igualdad y
la defensa de la vida con la cooperacion de saberes, experiencias y acciones de
todos los actores sociales. Esto se lograra a través de la consolidacion redes de
servicios y redes sociales para facilitar el acceso al sistema de salud, la calidad de
la atencion, asi como el desarrollo de corresponsabilidad, de participacién y de
construccién conjunta de iniciativas que promuevan la salud de las mujeres
gestantes, los recién nacidos y sus familias ',

Guia de Préactica Clinica para la prevencion, deteccion tempranay tratamiento
de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio: Este documento hace
parte de la iniciativa liderada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
COLCIENCIAS, a la cual se han unido varias universidades del pais. El objetivo
primordial es promover la participacion de la pareja y de la familia en el cuidado de
la salud durante el embarazo y el parto, asimismo, preparar a la futura madre para
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el manejo y afrontamiento adecuado de las diferentes etapas de la gestacién y el
momento del trabajo de parto. Es por esto que este documento, va dirigido a mujeres
gestantes con un embarazo normal dentro del territorio colombiano. Asimismo, a
mujeres que acuden para la atencion del parto a término (37 a 40 semanas) v el
puerperio normal. Esta guia incluye informacion atil para mujeres no embarazadas
0 que planean concebir, mujeres que presentan embarazo de alto riesgo o que
tengan enfermedades meédicas, aunque sobre estos temas no se habla a
consideracién. Los temas que se pueden encontrar en esta guia son: significado de
control prenatal, recomendaciones de éste, complicaciones que se pueden
presentarse en el embarazo, hipertension asociada al embarazo, ruptura prematura
de membranas, parto normal y complicaciones durante el trabajo de parto 8.
Curso de preparacion a la maternidad y la paternidad: Iniciativa liderada por la
Secretaria de Salud, en donde su finalidad es reducir el temor que genera la
gestacién y el parto, ofrecer informacién sobre los cuidados durante estas etapas y
brindar una preparacion fisica y psicologica a gestante, pareja y familia, creando y
manteniendo una actitud positiva hacia estos procesos fisioldgicos en la
embarazada. Asimismo, lograr mayor participacién de la gestante durante el
embarazo y el trabajo del parto y mejorar los cuidados del recién nacido y el
autocuidado durante la gestacion y el puerperio *°.
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3. METODOLOGIA:

3.1. Revisién de la literatura sobre calidad de vida en mujeres gestantes:

Para la Fase lll, se llevd a cabo una revision de literatura sobre los efectos del ejercicio
fisico en la calidad de vida de mujeres gestantes en donde se realiz6 una busqueda
sistematica de literatura en bases de datos como PeDro, Science Direct, ProQuest y
Bireme, con las siguientes palabras clave: ejercicio, embarazo y calidad de vida. Estas,
fueron previamente buscadas en los Decs y Mesh con el operador booleano “AND”e “IN”.
Para la busqueda, se tuvieron en cuenta publicaciones dentro de los periodos del 2010 al
2017, con disponibilidad de texto completo, estudios clinicos aleatorizados y en idioma
espafol e inglés.

3.2. Validacion del Protocolo Fisioterapéutico de Ejercicio Fisico en mujeres
gestantes:

Para la realizacion del proceso de validez facial y del contenido del Protocolo
Fisioterapéutico de Ejercicio Fisico en mujeres gestantes, primero se realizé la revision de
todo el Protocolo haciendo las respectivas correcciones a los formatos de examen,
instructivo del formato de examen y al plan de intervencion. Después de esto, se llevo a
cabo la construccién de un formato de validacion teniendo en cuenta los siguientes items:
suficiencia, es decir, el item que pertenecen a una misma dimensién basta para obtener la
medicion de ésta; claridad, en la cual, el item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas; coherencia, entendida cuando el item tiene relacion
I6gica con la dimension o indicador que estad midiendo; relevancia definida cuando el item
es esencial o importante, es decir debe ser incluido y pertinencia es decir, el item evallta lo
que se pretende evaluar. Cada uno de éstos, se calificaron de acuerdo a la siguiente escala
(Anexol):

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado Nivel

4. Alto Nivel
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Este formato fue enviado por correo electrénico a 6 pares evaluadores de los cuales: 3 de
ellos son expertos en prescripcion de ejercicio fisico y en pruebas de validacion, 2 en
atencion y cuidado de mujer gestante y 1 en prescripcion de ejercicio fisico.

Una vez se contaron con todos los resultados de los pares evaluadores, se continu6 con el
disefio de una base de datos en Excel, en donde se calculé el indice Kappa de Fleiss 2°con
el propdsito de observar la concordancia entre un nimero fijo de evaluadores (en este caso
6) al asignar calificaciones categoricas al numero de items y finalmente, se hall6 la razon
de validez de contenido (RVC) y el indice de validez de contenido general (IVCG) segun
Lawshe 2%,

3.3. Seleccién del Cuestionario calidad de vida en mujeres gestantes:

Lo primero que se realizo fue una revision de literatura acerca cuestionarios de calidad de
vida, investigando especificamente los siguientes aspectos:

Validez y confiabilidad.
Mujer gestante.
Tiempo de resolucion.
Cantidad de items.
Espaiiol.

Se encontré 1 cuestionario en Colombia, en donde el proceso de validez y confiabilidad se
realiz6 en Cali (Colombia), fue utilizado para un estudio en mujer gestante en Colombia y
su promedio del auto-diligenciamiento: de 6 minutos. Ademas de esto, esta compuesto tan
solo de 12 items y esta en idioma espafiol. Este cuestionario se denomina: The Colombian
standard version of the Medical Outcome Study Short-Form Health Survey (SF-12 versiéon
2).
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4. RESULTADOS:

4.1. Revision de la literatura sobre calidad de vida en gestantes:

Para el analisis de los resultados se realizé un flujograma el cual permite mayor
entendimiento del estado del arte. La busqueda en las bases de datos se divide en dos
momentos: el primero realizando una combinacién de las palabras clave: Embarazo +
Calidad de Vida y el segundo con la combinacion Ejercicio + Calidad de vida + Embarazo.

Cada busqueda se realiza en espafol e inglés teniendo en cuenta los criterios
anteriormente descritos en la metodologia.

Revision del estado del arte

Ingreso a bases de datos

Science

Busqueda de Busqueda de Busqueda de Busqueda de
palabras clave palabras clave palabras clave palabras clave

112 N= so

( Embarazo + pregnancy + ]

42 N=5

S00NE0 629 1:49 953 N= 43

Embarazo +
calidad de vida
(2010-2017)

Embarazo + Pregnancy + 2[,|Ez:glir'::nocfyli:e

(2010-2017)

Embarazo +
calidad de vida
(2010-2017)

Pregnancy +
quality of life
(2010-2017)

calidad de vida quality of life
(2010-2017) (2010-2017)

calidad de vida quality of life
(2010-2017) (2010-2017)

e B e —»(GR) o s0——(i )

SRR Ejercicio + Exercise + Ej + Exercise + Ejercicio + Exercise +
E + E + { 5 X £ jercicio : 3
calid):;cgzovida i qua:gc;elife + calidad de vida + quality of life + calidad de vida + quality of life + calidad de vida + quality of life +
SRS prégnaricy, embarazo pregnancy embarazo pregnancy embarazo pregnancy
(2010-2017) (2010-2017) (2010-2017) (2010-2017) (2010-2017) (2010-2017) (2010-2017) (2010-2017)

*Fuente propia de los autores

Con base en lo anterior, se tiene un total de 432 articulos en espafiol e inglés, que cumplian

con los criterios de inclusion y se utilizé esta informacién para complementar el contenido
del documento escrito.
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4.2. Validacion facial y de contenido del Protocolo Fisioterapéutico:

* El indice de concordancia entre evaluadores llamado Kappa de Fleiss esta definido
como:

"l
|
Fa-1l

=
|
=
I
mal

Donde,

N
_ 1
N

i=1

N: Namero de items, i=1,2,..., N,

.
— 1 2
P = yo— ;nq) - (n)

nij: Nimero de expertos que evaluaron el item i con la calificacidn j
i=1,2,...,k
K: Nimero de posibles calificaciones

n: Ndmero de expertos

Para este estudio:

> XN
1

Segun Landis and Koch 1, en la siguiente tabla se muestra la interpretacion de los valores
kappa.

12
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k Interpretation

<0 Poor agreement
0.01-0.20 Slight agreement
0.21-0.40 Fair agreement
0.41 -0.60 Moderate agreement
0.61 —-0.80 Substantial agreement
0.81-1.00 Almost perfect agreement

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, para cada item se evidenciaron los siguientes
resultados con su interpretacion:

Suficiencia: 0.62 (Acuerdo sustancial).
Claridad:  0.62 (Acuerdo sustancial).
Coherencia: 0.68 (Acuerdo sustancial/bueno).
Relevancia: 0.89 (Acuerdo casi perfecto).
Pertinencia: 0.91 (Acuerdo casi perfecto).

* Para hallar larazén de la validez de contenido (RVC) 1%, se siguié la siguiente
férmula:

n—-N/2

RVC= N2

Donde n es el nimero de expertos que han valorado el item como esencial, es decir, entre
puntuaciones de 3 y 4, N es el nUmero total de expertos que han evaluado el item.

Los items con una puntuacién de al menos 0.99 seran necesario cuando el nimero de
expertos sea 7 o inferior.

Suficiencia: 0,90
Claridad: 0,93
Coherencia: 0,91
Relevancia: 0,95
Pertinencia: 0,96

Los valores para la razén de validez de contenido (RVC) para cada experto, demostraron
en su gran mayoria niveles que se aproximan al minimo de 0.99.
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* Para hallar el indice de validez de contenido (IVC) !. Se promedia de la razén de
validez de contenido de todos los items seleccionados en el paso previo. Es por esto, que
el resultado para este indice es de: 0,93.

COMENTARIOS DE LOS PARES EXPERTOS:

COMENTARIOS MAS FRECUENTES DESCRITOS POR MAS DE 3 PARES EXTERNOS:

Aspecto > Determinar el tipo de profesional de la salud que podria llegar a
metodoldgico aplicar el protocolo.
> Verificar redaccion y organizacion de los objetivos.
> Revisar si el PARmed-X puede llegar a ser diligenciado por un
fisioterapeuta.
Fase de examen > Tener en cuenta la reproducibilidad del test 90-90 en comparacién
al test Sit and Reach.
> Especificar tipos de pruebas para evaluar RM de cuadrante superior
e inferior.

4.3. Cuestionario calidad de vida: The Colombian standard version of the Medical
Outcome Study Short-Form Health Survey (SF-12 version 2):

Cuestionario que comprende 12 preguntas agrupadas en ocho diferentes dominios de
salud: funcionamiento fisico, limitacion de funciones debido a problemas fisicos, dolor
corporal, percepcion salud general, vitalidad, funcién social, limitacién del rol debido a
problemas emocionales y salud mental. Estos ocho dominios se agrupan a su vez en un
componente fisico y un componente mental. En 1991, se inici6 el proyecto conocido como
“Evaluacion internacional de la calidad de vida” (International Quality of Life Assessment
Project, IQOLA) para traducir, adaptar y probar la aplicabilidad intercultural de un
instrumento genérico denominado encuesta de salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey)
y posteriormente sus versiones cortas SF-12 (Short Form 12 Health Survey) y SF-6 (Short
Form 6 Health Survey). En Colombia, algunos autores han utilizado en los dltimos 5 afios
cuestionarios y encuestas de salud genéricos como son el SF-36, SF-12 y el Perfil de Salud
de Nottingham (NHP). Actualmente, se disponen los resultados de consistencia interna,
validez y valores de referencia de la version colombiana del SF-36 publicados en 2007 en
pacientes con dolor musculo-esquelético, depresion mayor, Diabetes mellitus y personas
sanas (9), pero se desconocian valores de la versiéon corta SF-12. A raiz de esto, en el afio
2010, se realiz6 un estudio para estimar la confiabilidad y valores normativos preliminares

14
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de la version corta SF-12 en adultos colombianos en la ciudad de Cali (Colombia). Se
encontré que los dominios superaron el estandar propuesto de fiabilidad (alfa de Cronbach)
de 0,7. Las puntuaciones promedio mas altas se alcanzaron en el constructo mental, en los
dominios vitalidad, seguido de salud mental. Las puntuaciones mas altas del constructo
fisico, se encontraron en los dominios dolor corporal, funcionamiento fisico y salud general.
Las correlaciones interescalares resultaron en rangos bajos a intermedios, (r=0,22-0,84
p<0,01). Como conclusion, se determind que la version del SF-12 demostré ser un
instrumento confiable °. (Anexo 2).
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5. DISCUSION

De acuerdo a la revision que se realizd con respecto a la calidad de vida y ejercicio fisico y
calidad de vida, se encontraron diversos puntos de vista con relacion a esto. En primer
lugar, Arizabaleta, A. et. Al ¥, concluyeron en su estudio que un programa supervisado de
3 meses de ejercicio principalmente aerdébico durante el embarazo mejora la calidad de vida
relacionada con la salud de las mujeres gestantes en temas relacionados a dolor corporal
y funcioén fisica. Asimismo, Kolu, P. et. al 13, encontraron que la calidad de vida fue mayor
entre las mujeres gestantes activas que entre las mujeres gestantes menos activas.
Igualmente, se hallé mejoria en la movilidad, capacidad para manejar sus actividades
habituales, vitalidad y mayor calidad de suefio en comparacion con las mujeres menos
activas. Finalmente, Claesson, IM. et. al 22, manifestaron que la actividad fisica en mujeres
embarazadas proporciona un mejor bienestar psicoldgico y una mejor calidad de vida.

Por el contrario, Gustafsson, M. et. al 2, indican en su estudio que ofrecer a las mujeres
gestantes un programa de ejercicios durante el embarazo no parece influir en su calidad de
vida, bienestar psicoldgico ni en la salud en general. Por lo tanto, se necesitan mas
investigaciones para indagar los efectos del ejercicio en el embarazo sobre el bienestar
psicolégico y la autopercepcion de la salud general entre las mujeres gestantes, aspectos
que se pueden mirar en el momento de aplicacién del cuestionario a las gestantes de la
investigacion.

Por otro lado, teniendo en cuenta el proceso de validacion facial y del contenido, respecto
a los comentarios que realizaron los pares expertos frente al Protocolo Fisioterapéutico, uno
de ellos, menciona la importancia de corroborar la reproducibilidad del test de 90 - 90 y
compararla con el test de sit and reach; para el primer test se realiza la revision de literatura
y no se encontraron articulos referentes a la reproducibilidad de este. Sin embargo, para el
test de sit and reach se tuvo en cuenta el referente de Ayala, F. et al 2%, el cual concluye
que la prueba posee de una forma generalizada una elevada fiabilidad relativa
intraexaminador. Por consiguiente, se tendra en cuenta este comentario para generar
cambios dentro del contenido del Protocolo.

Finalmente, otro de los comentarios, hacia referencia a aclarar a qué masculos se realizara
la prueba, ya que dentro del formato no se especifica y solo se encuentra la formula de RM.
Para ello, se tiene en cuenta que Suarez, P. et al ?°, mencionan que, para hallar la
resistencia maxima, se puede utilizar la siguiente férmula:

FM = Peso levantado
1.0278 — (0,0278 * N° de repeticiones hasta el fallo)
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Sin embargo, no es clara dentro de la literatura la musculatura a la cual se puede aplicar,
situacion que se tendra en cuenta para revisibn y generar su respectivo cambio,
especificando que se deben realizar pruebas de manera indirecta.
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6. CONCLUSIONES

Dentro de la revision de literatura se encuentra que hay estudios que hacen un
referente positivo de los efectos del ejercicio fisico sobre la calidad de vida de las
mujeres gestantes.

Algunos articulos resaltan que la calidad de vida fue mayor entre las mujeres
gestantes activas que entre las gestantes con menos actividades.

A nivel nacional se ha encontrado que en los Ultimos 5 afios se han aplicado
encuestas de salud genéricos como la SF- 36 teniendo resultados en consistencia
interna, validez y valores de referencia para su aplicacion.

En Colombia se utiliza la Version estandar de la encuesta de Salud breve de estudio
de resultados médicos la SF-12 versién 2, la cual permite identificar factores de
calidad de vida en gestantes.

La calidad de vida es un concepto que lleva poco dentro del ambiente investigativo
debido a que este incorpora aspectos subjetivos, aun mas en relacién con las
mujeres gestantes.

El indice de Kappa de Fleiss para los items de relevancia y pertinencia mostraron
un acuerdo casi perfecto entre evaluadores, es decir, que la mayoria de tematicas
son importantes, deben ser incluidas y que ademas, evallan lo que se pretenden
evaluar.

El Protocolo Fisioterapéutico presentd un indice de validez de contenido general de
0,93 menor que el minimo valor exigido de 0,99 segun Lawshe para la prueba con
6 expertos.

El item con un valor aproximado al 0,99 segun Lawshe, es de Pertinencia (0.96), es
decir, que el Protocolo Fisioterapéutico se aproxima a lo que se pretende evaluar.
El item con la menor calificacién es de Suficiencia (0.90), esto quiere decir, que se
requieren revisar las tematicas que se plantean en el Protocolo Fisioterapéutico para
que en su totalidad sean suficientes para medir la dimensiones.

En cuanto a la validez facial del Protocolo Fisioterapéutico, en términos generales,
los pares expertos realizaron recomendaciones para la ejecucion de algunos
movimientos y mayor especificidad de los mismos. Sin embargo, uno de los pares
en el formato de intervencién especificamente, menciona que: considera que los
ejercicios de respiracion son poco pertinentes y relevantes en esta fase, ya que el
proposito de la misma es la activacion y preparacion para la actividad central de una
sesion de ejercicio. Son fundamentales en una fase de vuelta a la calma.
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RECOMENDACIONES

Segun Lawshe, se recomienda un nimero impar de jueces expertos para el proceso
de validacion.

Busqueda de pares externos para evitar sesgo en el proceso de validacion del
protocolo.

Tener en cuenta los comentarios de los pares evaluadores para hacer cambios o
eliminacion de las teméticas tratadas del Protocolo y proseguir con la aplicacion del
Protocolo Fisioterapéutico de Ejercicio Fisico en mujeres gestantes.

Revisar la validez de los test utilizados en el Protocolo Fisioterapéutico en lugar de
su reproducibilidad.



10.

11.

12.
13.

14.

M Universidad de

i La Sabana

REFERENCIAS

Tendais, I; Figueiredo, B; Mota, J; Conde, A. Physical activity, health-related quality
of life and depression during pregnancy. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
27(2):219-228. 2011.

Haas, J; Jackson,; et al. Changes in the health status of women during and after
pregnancy. J Gen Intern. Med.; 20:45-51. 2010

Alcaldia Mayor de Bogota. D.C. Bogota humana. Hospital del Sur ESE. Secretaria
de Salud de Bogota. Disponible en:
http://es.calameo.com/read/0023886962be48c62alcd

Vargas, C; Hernandez, L. Validez y confiabilidad del cuestionario “Practicas de
cuidado que realizan consigo mismas las mujeres en el posparto” Articulo de
investigacion. XXVIII (1): 96-106. 2010.

Ahmadi SE, Mozafari R, Azari A, Nateghi MR. Maternal Quality of Life before and
after Delivery. Iran Red Crescent Med J. 15(7):622-3. 2013.

Ardila R. Calidad de vida: una definicién integradora. Revista Latinoamericana de
Psicologia. 2003;35:161-4

Fierro J, Vega D. Construccion de proyecto de vida como estrategia de atencién y
prevenciéon a embarazo en adolescentes. Colegio Departamental Enrique Pardo
Parra. Bogota: Corporacion Universitaria Minuto de Dios; 2006

Marin, D; Bullones, M; Carmona, F; Carretero, M; Moreno, M; Pefacoba, C.
Influencia de los factores psicolégicos en el embarazo, parto y puerperio. Un estudio
longitudinal. Nure Investigacion, n® 37. 2010.

Estrada, R; Reynaga, L; Jiménez, O; Davalos, A; Rodriguez, S. Diferencias en la
calidad de vida por trimestre del embarazo en un grupo de adolescentes argentinas.
Ciencias meédicas. Vol. 24. 2014.

Vargas, C; Hernandez, L. Validez y confiabilidad del cuestionario “Practicas de
cuidado que realizan consigo mismas las mujeres en el posparto” Articulo de
investigacion. XXVIII (1): 96-106. 2010.

Landis, J; Koch, G. The measurement of observer agreement for categorical data"
in Biometrics. Vol. 33, pp. 159-174

Pedrosa, I; Suéarez, J; Garcia, E. Evidencias sobre la validez de contenido: avances
tedricos y métodos para su estimacion. Accion psicoldgica. Vol. 10, n.o 2, 3-20.
Espafa. 2014.

Kolu, P; Raitanen, J; Luoto, R. Actividad Fisica y Calidad de Vida relacionada con la
Salud durante el Embarazo: Un Analisis Secundario de un Ensayo Cluster-
Randomized. Maternal and Child Health Journal; New York.18.9. Nov 2014
Arizabaleta, A; Buitrago, L; de Plata, A; Escudero, M; Ramirez, Robinson. Aerobic
exercise during pregnancy improves health-related quality of life: a randomised trial.
Journal of Physiotherapy; Hawthorn. 56.4. 2010.



http://es.calameo.com/read/0023886962be48c62a1cd

M Universidad de

84 La Sabana

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sossa, M; Castafieda, M. ABC del Plan Decenal de salud publica. 2012-2021.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota, Colombia. 2013. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/IMP
4feb+ABCminsalud.pdf
Londofio, J. Lopez, J. Gonzélez, A. Monsalve, L. Urquijo, L. Alvarez, V. Politica
Nacional de Salud Sexual y reproductiva. Ministerio de proteccién social. Direccién
general de Salud Publica. Bogota, Febrero 2003. Disponible en:
https://www.hsph.harvard.edu/population/domesticviolence/colombia.reprohealth.0
3.pdf
Rodriguez, S; Rojas, R; Leon, H; Bejarano, A. Cero indiferencia con la mortalidad
materna y perinatal. Secretaria Distrital de Salud de Bogot4. Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/Polticas%20en%20Formulacin/POLITICA%20MOR
TALIDAD%20MATERNO%20PERINATAL.PDF.
Ministerio de Salud y Proteccion Social- ColCiencias. Guia de Practica clinica para
la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto o puerperio. Sistema General de Seguridad Social en Salud. Guia
No. 11-15. Bogota (Colombia). 2013.
Monsalve, C. Curso de preparacion a la maternidad y paternidad. Secretaria de
Salud. Alcaldia Mayor de Bogota. Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%203.%20%20CURSO%
20PREPARACION%20A%20LA%20MATERNIDAD%20Y%20PATERNIDAD. pdf
Escobar, J; Cuervo, A. Validez de contenido y juicio de expertos: una aproximacion
a su utilizacion. Avances en Medicion. Bogota. 6, 27-36. 2008.
Sanchez, Y; Gonzélez, F; Molina, O; Guil, M. Guia para la elaboracién de protocolos.
Biblioteca Lascasas. Malaga. 7(1). 2011.
Claesson, IM; Klein, S; Sydsjo, G; Josefsson, A. Physical activity and psychological
well-being in obese pregnant and postpartum women attending a weight-gain
restriction programme. Midwifery. 30 (1): 11-16. 2014.
Gustafsson, MK; Stafne, SN; Romundstad, PR; Morkved, S: Salvesen, KA: The
effects of an exercise programme during pregnancy on health-related quality of life
in pregnant women: a Norwegian randomised controlled trial. et al.. BJOG: An
International Journal of Obstetrics and Gynaecology; London 123.7. 1152-1160.
2016.
Ayala, F.; Sainz de Baranda, P.; de Ste Croix, M.; Santonja, F. Fiabilidad y validez
de las pruebas sit-and-reach: revision sistematica Revista Andaluza de Medicina del
Deporte, vol. 5, nim. 2, junio, 2012, pp. 57-66 Centro Andaluz de Medicina del
Deporte Sevilla, Espania, disponible en
http://www.redalyc.org/pdf/3233/323327670004. pdf
Suarez PF, Avella — Chaparro RE, Medellin — Ruiz JP. Comparacion de las férmulas
indirectas y el método de Kraemer y Fry para la determinacion de la fuerza dindmica
maxima en press de banco plano. Efdeportes.com Revista digital. 2013; 17:



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/IMP_4feb+ABCminsalud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/IMP_4feb+ABCminsalud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/IMP_4feb+ABCminsalud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/IMP_4feb+ABCminsalud.pdf
https://www.hsph.harvard.edu/population/domesticviolence/colombia.reprohealth.03.pdf
https://www.hsph.harvard.edu/population/domesticviolence/colombia.reprohealth.03.pdf
https://www.hsph.harvard.edu/population/domesticviolence/colombia.reprohealth.03.pdf
https://www.hsph.harvard.edu/population/domesticviolence/colombia.reprohealth.03.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Polticas%20en%20Formulacin/POLITICA%20MORTALIDAD%20MATERNO%20PERINATAL.PDF
http://www.saludcapital.gov.co/Polticas%20en%20Formulacin/POLITICA%20MORTALIDAD%20MATERNO%20PERINATAL.PDF
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%203.%20%20CURSO%20PREPARACION%20A%20LA%20MATERNIDAD%20Y%20PATERNIDAD.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%203.%20%20CURSO%20PREPARACION%20A%20LA%20MATERNIDAD%20Y%20PATERNIDAD.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/3233/323327670004.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/3233/323327670004.pdf

Universidad de

La Sabana

ANEXOS:

e Anexo 1: Formato de validacion.

SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

PERTINENCIA

OBSERVACIONES

1

2

3

4

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

PRESCRIPCION
FISIOTERAPEUTICA DE EJERCICIO
FISICO EN MUJERES GESTANTES

INTRODUCCION

DEFINICION

OBJETIVOS

Objetivo general:

Proporcionar una herramienta de
apoyo a los profesionales de la
salud que participan en los
programas de ejercicio fisico
direccionados a mujer gestante a
partir de la mejor evidencia
cientifica disponible.

Objetivos especificos:
*Fomentar en los profesionales
de la salud sobre la realizacién
del examen de cualidades fisicas
en la mujer gestante con la
seleccion de test y medidas
acordes a las caracteristicas de la
poblacién como elemento
fundamental antes de la
prescripcion.

*Prescribir el ejercicio fisico de
acuerdo a las cualidades y
caracteristicas fisicas de las
mujeres gestantes teniendo en
cuenta los datos obtenidos del
examen.

*Capacitar a los profesionales de
la salud de las contraindicaciones
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y precauciones al momento de
implementar un programa de
ejercicio fisico durante el
embarazo.

*Informar dentro del grupo de
mujeres gestantes los beneficios
que trae consigo la ejecucion de
ejercicio fisico bajo la supervision
de un profesional de la salud.

AMBITO DE APLICACION

Este protocolo va a dirigido a
fisioterapeutas profesionales que
trabajen en el drea de promocién
de salud en poblacion gestante.
Ademds, enfermeros jefes y
preparadores fisicos con previa
capacitacion del fisioterapeuta.

POBLACION DIANA

La poblacién a aplicar este
protocolo serdan mujeres
gestantes que se encuentren
asistiendo a control prenatal en
un centro de atencién médica
inmediata de la localidad de Suba
en el periodo 2017-2.

CRITERIOS DE INCLUSION

*Mujeres gestantes que estén
asistiendo a Control prenatal al
Centro médico de Atencidn
inmediata de la localidad de
Suba.

*Mujeres gestantes entre el
segundo trimestre hasta el tercer
trimestre de embarazo.

*Mujeres gestantes que en el
primer trimestre de embarazo
hayan realizado ejercicio fisico
previo al embarazo.

*Mujeres gestantes que tengan
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diligenciado el formato Parmed X
y que haya sido aprobado por el
médico tratante.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
*Mujeres con riesgo de aborto

*Mujeres gestantes que estén
asistiendo a un programa de
ejercicio fisico

PERSONAL QUE INTERVIENE

Las personas que se requieren
para la ejecucién y desarrollo del
protocolo de ejercicio aplicado a
mujeres gestantes son:
fisioterapeutas, enfermeros,
auxiliares de enfermeria, médico
general o gineco obstetra.

MATERIAL

*Se requiere de un espacio
amplio con adecuada ventilacion
para llevar a cabo el desarrollo y
aplicacion del protocolo.

*Fuerza: Pesas 2 — 4 kilogramos,
theraband de diferentes colores
y colchonetas

*Capacidad Aerdbica:
Decametro, oximetro de pulso,
cronémetro, conos para la
sefializacion, esfigmomandmetro
y estetoscopio, escala de Borg
plastificada y cinta adhesiva

*Flexibilidad: Gonidmetro, cinta
métrica y colchonetas

*Dolor: Formatos de escala
analoga verbal y visual, planilla
de registro.

TERMINOS Y DEFINICIONES

*Abduccion de hombro: Accidn
ascendente y lateral del humero.

*Actividad fisica: Cualquier
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conducta que consista en
movimientos corporales
producidos por la contraccion de
los musculos esqueléticos y que
produzca aumentos sustanciales
en el gasto de energia del
cuerpo.

*Anteversion pélvica: Se da

cuando la pelvis va hacia delante.

La columna se hace mas
lordética. Una hiperlordosis
lumbar baja. En una anteversidn
pélvica, se arquean las lumbares.

*Carga: Suma de volumen e
intensidad de entrenamiento.

*Cuadrupedia: Posicidn de
apoyo en cuadrupedo, sobre
manos y rodillas.

*Decubito Supino: Posicidn boca
arriba.

*Decubito lateral: Acostado
medio lado.

*Decubito prono: Posicidn boca
abajo.

*Edad gestacional: Tiempo
transcurrido desde el primer dia
de fecha de la dltima
menstruacién (FUM) y el dia del
parto. Convencionalmente, la
edad de gestacion (EG) se
expresa en semanas.

*Ejercicio fisico: Es un tipo de
actividad fisica. El ejercicio fisico
es una actividad que se realiza
especificamente, para mejorar la
salud, para subir el nivel de
acondicionamiento fisico o para
aumentar los niveles de calidad
de vida. El ejercicio, es una
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actividad especifica, programada
por especialistas teniendo en
cuenta unos parametros de
intensidad, frecuencia y duracion
adecuadas y que se organiza en
sesiones individuales,
obedeciendo a los objetivos de
desarrollo fisico planteados al
inicio del programa.

*Escala de Borg: Mide la gama
entera del esfuerzo que el
individuo percibe al hacer
ejercicio. Esta escala da criterios
para hacerle ajustes a la
intensidad de ejercicio, o sea ala
carga de trabajo, y asi
pronosticar y dictaminar las
diferentes intensidades del
ejercicio en los deportes y en la
rehabilitacion médica.

*Fasciculacion: Breve
contraccion espontanea de varias
fibras musculares, que se
observa como una vibracién bajo
la piel.

*Frecuencia cardiaca:

La frecuencia maxima que puede
alcanzar el corazén ante un
ejercicio fisico alto depende de la
edad y puede calcularse
mediante esta férmula:
Frecuencia cardiaca maxima =
220 lpm — edad.

*Posicion anatémica: Posicion
del cuerpo humano, erguido con
las palmas de las manos vueltas
hacia adelante (supinadas). Se
emplea como posicion de
referencia para describir el sitio o
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la direccién de diversas
estructuras o partes, segun se ha
establecido en la nomenclatura
anatémica oficial.

*Retroversion pélvica: Cuando la
parte superior de la pelvis se
mueve hacia atras, el coxis baja,
la curvatura lumbar se reduce.

*Thera- Band: Es un trozo de
latex muy elastico y resistente,
de una longitud aproximada de
dos metros y los distintos colores
de la banda diferencian las
distintas resistencias que
ofrecen.

*Test de Habla o Talk Test (TT):
Método subjetivo de evaluacién
de la intensidad del ejercicio que
consiste en evaluar la capacidad
de hablar durante una actividad
fisica determinada. Este test se
relaciona con criterios de
medicidn fisiolégicos y
perceptivos de la intensidad del
ejercicio. Se considera un
método simple dado que no
requiere estrategias de
monitoreo sofisticadas. Ademas,
permite a la persona
autorregular la intensidad del
ejercicio, condicién que otorga
seguridad, una participacion
activa y favorece la
independencia.

PROCEDIMIENTO

A. EXAMEN DE CUALIDADES
FiSICAS:

*Datos personales

*Resultado Parmed X- Gestantes
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Frecuencia cardiaca: ppm.
Frecuencia respiratoria: rpm.
Tension arterial: mmHg
Edema: Si/No

*Test a realizar:

-> Flexibilidad

e Test 90-90:

e Test de Thomas:

eTest de aductores de cadera:

eTest del piriforme:

-> Fuerza: Resistencia muscular

CUADRANTE SUPERIOR

*Hombro:

*Codo:

CUADRANTE INFERIOR.

*Cadera:

*Rodilla:

->» Capacidad aerdbica:

* Caminata de 6 min

— Dolor:

*Localizacion del dolor

*Tipo de dolor

*Curso del dolor

* Intensidad: Escala Analoga
Visual.

B. Intervencion fisioterapéutica

FASE DE CALENTAMIENTO

*Ejercicio de respiracion

*Ejercicios de movilidad articular

* Ejercicios para la movilizacién
de la pelvis.

*Ejercicios de flexibilidad

FASE CENTRAL

- Fuerza muscular:

*Fuerza muscular ejercicios para
el primer trimestre

*Fuerza muscular ejercicios para
el segundo trimestre
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*Fuerza muscular ejercicios para
el tercer trimestre

—> Capacidad aerdbica:

*Capacidad aerdbica actividades
para el primer trimestre

*Capacidad aerdbica actividades
para el segundo trimestre

*Capacidad aerdbica actividades
para el tercer trimestre

VUELTA A LA CALMA

*Ejercicios para respiracion

*Ejercicios para el manejo del
dolor

- Ejercicios de Williams

-> Ejercicios de Kegel

-» Ejercicios de alivio tensional
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Anexo 2: Cuestionario calidad de vida.

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12.
INSTRUCCIONES: Laa preguntas gus siguen se refisren a lo que usted piersa sobre su sahd, Sus respusatas
permitican ssher comp a8 encuenira usled y hasis qué purio B canar de hager sus acividades habiluales.

Por tavor, contesle caa prequila Manando urs cails. i mo estd segurnis de coma MESpOROSr & UNA pregunla,
por {avor, conleste lo gue e parezea mas clerin.

D En gensest, usied dita que s sshud ex
1 z 3 4 5
a g a o a
Excelenls Muybusna Bitns  Regular  Mala
[ Lo siguiers preguiias e referen 8 acividades o eosas que usted podria kacer en un dia nemnal. Su salud achusl,

e limits pars hacer ssas achidades o coass? Sies asi, j) 1 3 "

&L me limita 5i, me limita Mo, mo me
maxcho unpoco  limita rada

a o Q
a o a

EDEstuerzas moderadns, come maver una mess, pasar la
aspiradars, jugar & los bolos b caminar mds de 1 hes

{E) Subi varios pisos porla escalera

| Drirarme b 4 diimas senanes, ;e bk Sung o o Skpdentes problemtas & o Iraba 0 &1 S8 Sohidares
coldiares, a causa de su salud Fsica? " 2

si o
D i Hizo menos de lo que hubisrs gusrido hacer? a a
{E) i Tuvo que dejar de hacer slgunas tareas en sy Isbsio o en

hmtmmmmmuummmwmumum
eofdiaras, a causa de algin problema emocional (como ester Fiste, deprmide, o nenissal?

1 2
ﬂ,—,m memos de lo que hubiera querido hacer, par algdn s Na
Mo hizo su trabaje o sus actividades colidianas fam a a

cuidadosamente coma de costumbee, por algin probilems
emotional?

(M 0urante las 4 Gltimas semards, ¢ hasts gu puria el debar b ha dcdltads s trabaja hablual (inuida &l
irabago fuera de cass y las tarsas domdaticas)

1 4 5

2 3
g o a a g

L . Mads  Un poce  Regulsr  Bastante  Mucho

Las preguntas cus siguen se fefersn & cima s2 ba sentida y coma b han ido i cosas durants las & dltines
semanas. Er ca%a pragunla responda I qus o8 PAREca MAS 3 OO & ha senlids ugted. Durante las 4 ditimes
semanas jasnhy bempo_
1 2 3 4 5 &
Siempre  Casi  Muchss  Mlgunss  Sole  Nunca
disenpre  weces  weoes Alguna ver
() 2 sirsit camacoy vengui? ] a a a a a
@ - v mucha enengis? g 4 g Q g 4d

Desmwesmsoyuner ] 0O O O O Q

{EN Duranis las 4 dilinas semanas, ;oom qub fecusees B sakd fisiea o los problemas smociceales e han
ificltssn sus aclividsses socisles jooma visisr & lbs amiges o

1 2 3 4 5
o o 0o o o
Siespre  Casi  Mlgunas  Sale  Munca
siempre  weces  alguna ver
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