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EJERCICIO FiSICO Y SALUD

La inactividad fisica predominante en las sociedades més desarrolladas,
es la principal causa de muerte prematura y del espectacular incremen-
to registrado a partir de la dltima parte del siglo XX en la incidencia de
las modemas enfermedades cronicas. Sin duda, esa ausencia de activi-
dad fisica esté relacionada con el estilo de vida'. Los datos de la tltima
Encuesta Nacional de Salud (2006)? indican que un 60,9% de la pobla-
cion espafiola no realiza todo el ejercicio fisico deseable, recomendado
para mantener la salud. Por ello, fomentar el habito de realizar ejercicio
fisico regular entre las personas que acuden a los Centros de Atencidn
Primaria, probablemente sea una de las actuaciones que tengan un
impacto més beneficioso en términos de salud para la poblacion®.

¢QUE HACER ANTES DE COMENZAR?:

EVALUACION PREVIA

Para que un programa de prescripcion de ejercicio sea seguro, €s

necesario que éste incluya al menos, los siguientes aspectos:

1. Identificar personas cuyas patologfas contraindiquen la practica
de ejercicio fisico.

2. Conocer y determinar posibles limitaciones para la realizacion de
ejercicio fisico.

3. Comprobar si presentan alguna enfermedad importante que preci-
se participar en programas especifficos de prescripcion de ejercicio.

4. Identificar personas con necesidades especiales.

Los métodos empleados para conseguir estos objetivos son varia-
bles; desde cuestionarios de auto-evaluacién, hasta pruebas diag-
ndsticas complejas. La evaluacion minima deberia incluir: historia cli-
nica, exploracion fisica (que incluya determinacion de la tensién arte-
rial y de la frecuencia cardiaca) y electrocardiograma.

1. Cuestionario PAR-Q.
Se cre6 para detectar personas en las que la realizacién de un pro-
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grama de ejercicio fisico no serfa apropiado. Estd validado para per-
sonas de edades comprendidas entre los 15 y los 69 afios (pero no
para embarazadas). Es auto-administrado y consta de 7 preguntas de
respuesta si/no*>* (Ver Anexo ).

2. Historia Clinica.

Es un elemento fundamental para la evaluacion previa a la prescrip-
cién del ejercicio. Sirve para detectar procesos patologicos, especial-
mente signos o sintomas que pudieran corresponder a enfermeda-
des cardiovasculares o factores de riesgo cardiovascular. Es especial-
mente importante preguntar antecedentes de enfermedad coronaria,
hipertensién arterial, diabetes, dislipemia, enfermedad vascular peri-
férica, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer y
enfermedades musculoesqueléticas. Se debe preguntar especifica-
mente por sintomas sugestivos de enfermedad cardiovascular (dolor
tordcico, mandibula, cuello o brazo, disnea, mareos, sincopes, ortop-
nea, disnea paroxistica nocturna, edemas, palpitaciones, claudicacion
intermitente, fatiga inusual tras esfuerzos fisicos)

3. Historia de prdctica de actividad fisica.
Para conocer el nivel de actividad fisica previo se pueden utilizar
métodos subjetivos u objetivos.

a) Mediciones subjetivas: Cuestionarios IPAQ

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus
siglas en inglés) comprenden un grupo de 4 cuestionarios. Se pue-
den utilizar en adultos con edades comprendidas entre los 15 y 69
afos. Hay dos versiones del cuestionario: la version corta (4 pregun-
tas generales) es adecuado para su uso en sistemas de vigilancia
nacionales y la version larga (5 objetivos de actividad evaluados inde-
pendientemente) proporciona informacién mas detallada, a menudo
necesaria en el trabajo de investigacion’. (Ver Anexo II).

b) Mediciones objetivas: Sensores de movimiento (podometros, ace-
lerémetros)

Tanto podémetros como acelerometros registran la cantidad de
movimiento realizado, pero de diferente manera. Los podémetros
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registran el nimero de pasos dados, e indirectamente puede servir
para medir distancia, velocidad y cadencia del caminar. El acelero-
metro mide la frecuencia y la magnitud de las aceleraciones y des-
aceleraciones del movimiento corporal, estimando el gasto energéti-
co total en funcion de la edad, el género, la talla y el peso del indivi-
duo. El lugar correcto de colocacion de estos aparatos es la cintura o
la cadera.

4. Exploracion fisica:
Incluird auscultacion cardiopulmonar, medicién de frecuencia cardia-
ca y medicion de la tensién arterial.

5. Analftica sanguinea con niveles de colesterol y glucemia en ayu-
nas (en funcion de antecedentes familiares y sintomas sugestivos).

6. ECG en reposo de 12 derivaciones.
7. Prueba de esfuerzo (opcional).

8. Espirometria (s6lo en caso de sintomas o signos respiratorios).
Con los datos obtenidos mediante la historia, la exploracién y las
pruebas complementarias, podemos conocer el riesgo que supone
practicar ejercicio fisico.

El American College of Sports Medicine (ACSM)(5) clasifica a los indi-
viduos segun el riesgo en:

a) Riesgo bajo

Hombres menores de 45 afios y mujeres menores de 55 afios asin-
tométicos y tienen como méximo un factor de riesgo cardiovascular.
b) Riesgo moderado

Hombres de 45 o0 més afios y mujeres de 55 afios 0 mas afos, 0
individuos que tienen dos o mas factores de riesgo cardiovascular.
©) Riesgo elevado.

Individuos sintométicos (dolor torécico, disnea, sincope, palpitacio-
nes, claudicacion) o que padecen una enfermedad cardiovascular.

¢CUANDO NO?: CONTRAINDICACIONES

DEL EJERCICIO FiSICO.

Aunque en general el ejercicio fisico es beneficioso para la salud,
existen una serie de patologias que contraindican su realizacion
(Tabla 1).

¢COMO HACER EJERCICIO?: PRINCIPIOS GENERALES DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO.

Es necesario tener en cuenta cuatro pardmetros importantes para la
prescripcion de ejercicio fisico: frecuencia, intensidad, tiempo y tipo
de ejercicio (FLT.T.). Para ello, tanto la prescripcién como las técnicas
a emplear para su puesta en practica, precisan modificaciones que
dependen de las respuestas y adaptaciones que se observan en cada
persona.

TABLA 1
Contraindicaciones del ejercicio fisico

1. Inflamaciones (con calor, rubor, dolor e impotencia
funcional)

Aparato Locomotor | 2. Traumatismos recientes (con o sin fractura y/o

hematoma) tanto a nivel articular como de partes

blandas (musculo y tendones)

Estado agudo de la enfermedad (ACV, focalidad
neuroldgica, estado de estupor...)

Enfermedades 1.
neuroldgicas

Angina inestable

Insuficiencia cardiaca congestiva

Miocarditis

Estenosis aortica severa

IAM en fase | (de 3 a 5 dias) y en fase Il (de 2 a 3
meses con rehabilitacion ambulatoria)

Aneurisma ventricular o aortico

Tromboflebitis aguda

Contraindicacion relativa:

HTA no controlada o respuesta inadecuada al ejercicio
(TA>180 TAS , >105 TAD)

10. Alteracion en el ritmo cardiaco o soplo sin filiar
(absolutas: extrasistoles ventriculares por el ejercicio,
blogueos A-V 2°y 3° grado)

Gk oN =

Enfermedades
cardiovasculares

LN

Agudizacién por sobreinfeccidn
Hemoptisis

Tuberculosis activa

Fracturas costales

Procesos inflamatorios
Broncoespasmos

Enfermedades
respiratorias

SR NN =

Alteraciones en el nivel de glucemia (glucemia >300) o
Enfermedades retinopatia diabética proliferativa

metabolicas 2. Hipertiroidismos con manifestaciones clinicas
(taquicardias, arritmias. ..)

Cada sesion de ejercicio fisico debe seguir este patrdn:

a) Calentamiento.

Estd compuesto de ejercicios que permiten obtener un estado 6pti-
mo de preparacion psico-fisica y motriz para el inicio de la sesion. En
la parte preparatoria de la sesidn de trabajo se distinguen dos sec-
ciones: el calentamiento general, donde se realizan ejercicios de des-
arrollo fisico general que acttian sobre grandes grupos musculares, y
el calentamiento especifico, que esta en funcion del trabajo que se
va a realizar en la parte principal de la sesién. En la practica no exis-
te separacion entre ambos. El calentamiento debe ser progresivo, de
menor a mayor intensidad y mucho més cuidadoso a medida que
avanza la edad.

b) Parte principal de la sesion.

Esta parte constituye la sesion propiamente dicha. Su contenido
depende de multiples factores (edad, nivel de condicién fisica, obje-
tivos especfficos...), pero de manera general, han de tenerse en
cuenta una serie de criterios bésicos: al principio de la sesion se rea-
lizarén ejercicios de coordinacién que tengan algiin componente de
velocidad. A continuacion, ejercicios de fuerza-resistencia y finalmen-
te, ejercicios de resistencia general. No es necesario trabajar todas las
cualidades en una misma sesion.

¢) Vuelta a la calma.

Es la parte final de la sesion. Tiene como principales objetivos acele-
rar la recuperacion del trabajo realizado y la vuelta al reposo. Puede
realizarse un trote muy suave, ejercicios compensatorios y estira-
mientos.
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{CADA CUANTO TIEMPO?: FRECUENCIA DE LAS SESIONES.
Para estar fisicamente activo, se recomienda hacer ejercicio aerébico
moderado de tres a cinco veces a la semana.

¢QUE DIFICULTAD DE EJERCICIO?:

INTENSIDAD DEL EJERCICIO

Antes de determinar el nivel de intensidad de la sesion de ejercicio
fisico se debe tener en cuenta: nivel de condicion fisica, medicacion
que pueda influir en la frecuencia cardiaca (FC), factores de riesgo
cardiovascular, riesgo de lesion ortopédica, preferencias sobre el ejer-
cicio de la persona y objetivos individuales.

La intensidad del esfuerzo se puede expresar como un porcentaje de
la frecuencia cardiaca méxima (%FC,.s,), de la frecuencia cardiaca de
reserva (%FC,,) 0 de la capacidad funcional, medida por el consu-
mo méximo de oxigeno (%VO02.s) 0 en unidades metabolicas
(%MET,5).

a) Método de la frecuencia cardiaca maxima.

La forma més conocida de determinar la frecuencia cardiaca maxima
(FC.s0 €s la de 220-edad. Paradojicamente, esta férmula carece de
fundamento cientifico, ya que no existen estudios o referencias origi-
nales a la misma®. Ademas, presenta un apreciable error de predic-
cién. Probablemente, la formula que resiste mejor el andlisis critico,
es la férmula de Inbar® 205.8-0.685 (edad), del afio 1994 con un
error estimado de 6,4 latidos.

b) Método de frecuencia cardiaca de reserva (FC.): formula de
Karvonen.

Otra manera méds exacta de calcular la FC de entrenamiento es utili-
zando la FC,os (FC oo = FC5-FCpasan)-Para calcular el margen deseable
de FC mediante la féormula de Karvonen', se deben seguir los
siguientes pasos:

1. Restar a la FC, . la FCp,q, para obtener la FC..

2. Calcular el 50 y el 80% de la FC,q

3. Afadir a cada uno de estos valores la FC, ., para obtener los
valores minimo y méximo de FC deseable.

FCrinima= 0.50 X (FCrsx — FCpaca) + FChasal
chéxima= 0.85 x (cha'x - FCbasal) + I:Cbasal

€) VO,pme ¥ MET.

El gasto energético del organismo aumenta ante cualquier actividad
fisica o mental, siendo la via més rentable para la obtencion de ener-
gia la combustién de los principios inmediatos en presencia de O,. El
volumen de oxigeno que el cuerpo consume y que se relaciona con
el metabolismo de la persona en determinadas condiciones fisiolégi-
cas, cuyo valor normal en reposo es de 3.5 mL.Kgmin", se denomi-
na consumo de oxigeno (VO,). Cuando se realiza una actividad de

esfuerzo progresivamente creciente, se observard también una pro-
gresion ascendente del VO,. Llega un momento en el que el VO,
alcanza una meseta y no aumenta més, a pesar de incrementar la
carga de trabajo impuesta. Este valor recibe el nombre de consumo
méximo de oxigeno (VO,s,) Y representa la méxima cantidad de oxi-
geno que el organismo puede absorber, transportar y consumir por
unidad de tiempo.

El MET (Metabolic Equivalent of Task) es la cantidad de oxigeno con-
sumido por una persona en reposo, y equivale 3,5 ml/Kgmin" de
VO,

La prescripcion de ejercicio fisico mediante la intensidad del esfuer-
7o como porcentaje de VO,s 0 del MET,, son de poca utilidad
para el médico de familia", pues su valoracién es compleja.

d) Escala del esfuerzo percibido: Escala de Borg.

Se trata de una escala subjetiva para percibir el esfuerzo fisico y por
lo tanto tener una idea aproximada de la intensidad a la que se estd
trabajando. El instrumento consiste en una tabla con nimeros entre
el 6 y el 20, colocados verticalmente y acomparados de valoracio-
nes cualitativas entre muy, muy fuerte y muy, muy ligero. El sujeto
debe realizar ejercicio con un esfuerzo comprendido entre los 12 y
los 16 puntos (Tabla 2). Ademads, la escala mantiene una elevada
correlacion con la FC y resulta una ayuda valiosa en personas que no
se saben medir la FC o que se altera la FC por la medicacién'.

TABLA 2

Escala de Borg (Modificado de Buceta JM. Psicologia del entrenamien-
to deportivo. Madrid: Dykinson-Psicologia; 1998)

Escala Percepcién por Equivalencia aproximada en pulsaciones

Numérica categoria minuto
6 60-80
7 Muy muy ligero 70-90
8 80-100
9 Ligero 90-110
10 100-120
11 Bastante ligero 110-130
12 120-140
13 Algo duro 130-150
14 140-160
15 Duro 150-170
16 160-180
17 Muy duro 170-190
18 180-200
19 Muy, muy duro 190-210
20 200-220

{CUANTO TIEMPO?: DURACION DE LAS SESIONES

En el afio 2007, el ACSM y la American Heart Association publicaron
unas recomendaciones para adultos sobre actividad fisica y salud. En
este documento se sefiala que para incrementar o mantener la salud,
las personas de edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios
necesitan realizar actividad fisica aerdbica de intensidad moderada
durante 30 minutos al menos cinco dias a la semana, o una activi-
dad fisica aerdbica de intensidad vigorosa durante 20 minutos al
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menos tres dias a la semana. También pueden utilizarse combina-
ciones de ejercicio de moderada y vigorosa intensidad. Ademas,
deberian realizarse ejercicios de fuerza al menos durante dos dias a
la semana, para mantener o incrementar la masa muscular®.

¢QUE TIPO DE EJERCICIO?: TIPOS DE EJERCICIO FiSICO
Se describen a continuacion de manera concisa, los tipos de ejerci-
cio fisico:

1. De resistencia cardiorespiratoria.

Son aquellos que hacen trabajar fundamentalmente los aparatos
cardiovascular y respiratorio (sistema transportador de oxigeno).
Cuando la intensidad no es muy alta, el sistema transportador apor-
ta suficiente oxigeno para mantener el trabajo muscular a esa inten-
sidad durante mucho tiempo (més de 30 minutos), gracias a la
energia producida por la gluclisis aerdbica o fosforilacion oxidativa.
El ejercicio realizado en estas condiciones recibe el nombre de ejer-
cicio aerdbico.

Cuando la intensidad es muy alta, el sistema transportador no es
capaz de aportar suficiente oxigeno para que funcione la fosforilacion
oxidativa, y es la glucdlisis anaerdbica, productora de acido lactico, la
encargada de aportar la energfa para el trabajo muscular. El &cido lac-
tico es un producto téxico para el organismo cuando se acumula en
determinadas cantidades. Como este sistema produce menor ener-
gfa que el anterior, como norma general, no se puede mantener esa
intensidad de esfuerzo mas alld de 3 minutos. El ejercicio realizado
en estas condiciones se denomina ejercicio anaerobico.

2. De fuerza y resistencia muscular.

Estos ejercicios consisten en contracciones aisladas de grupos mus-
culares que pretender mover una carga o vencer una resistencia
externa que se opone al movimiento. Cuando esas contracciones
producen cambios en la longitud del musculo, se denominan ejerci-
cios dindmicos, y cuando desarrollan tension sin modificar la longitud
del musculo, se denominan estéticos o isométricos.

Los ejercicios dindmicos son isotonicos desde el punto de vista fisio-
légico cuando las contracciones en las que las fibras musculares ade-
més de contraerse, modifican su longitud. Las contracciones isotoni-
cas se dividen en concéntricas (cuando un musculo desarrolla una
tension suficiente para superar una resistencia, de tal forma que éste
se acorta y moviliza una parte del cuerpo venciendo dicha resisten-
cia) y excéntricas (cuando una resistencia dada es mayor que la ten-
sidén ejercida por un musculo determinado, de forma que éste se
alarga, extendiendo su longitud)

3. De flexibilidad

La flexibilidad estd intimamente unida a la elasticidad muscular y
movilidad articular, de tal forma que a veces se utilizan como sinoni-
mos "flexibilidad y elasticidad". Por definicién, la flexibilidad es la

capacidad que permite realizar los movimientos en toda su amplitud,
ya sea de una parte especifica del cuerpo o de todo él.

Los diferentes tipos de flexibilidad se agrupan de acuerdo con el tipo
de actividad que se hace durante su practica. Cuando el estiramien-
to implica movimiento, se llama flexibilidad dindmica o balistica y
cuando no, estdtica. La flexibilidad dinamica es la capacidad para rea-
lizar acciones musculares dindmicas que llevan a un miembro a su
rango completo de movimiento sobre una articulacion, por ejemplo
el lanzamiento al frente de la pierna extendida. En consecuencia no
son los mejores estiramientos a realizar. La flexibilidad estética es la
capacidad de asumir una posicién que lleve una articulacion a su
méximo rango de movimiento con o sin ayuda externa, y mantener
esa postura por un tiempo.

El método de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (PNF) con-
siste en realizar un estiramiento estético y suave de un musculo hasta
un punto que moleste algo. A continuacion, una contraccion isomé-
trica de dicho musculo durante unos 10 segundos de duracién,
seguido de una relajacién consciente durante 5-10 segundos para
finalizar con un estiramiento nuevo del musculo, buscando un nuevo
punto de relativa molestia.

PAUTAS GENERALES PARA LA

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO

Conocer la motivacion de la persona.

Preguntar antecedentes médicos y actividad fisica previa.

Descartar contraindicaciones absolutas.

Valoracion médica de aptitud para el ejercicio.

Ensefiar la actividad a realizar.

Calentamiento previo y vuelta a la calma después.

Duracién de las sesiones entre 30 y 60 minutos.

Periodicidad diaria, al menos 5 dias a la semana. Comenzar

con 2-3 dias no consecutivos a la semana.

9. Intensidad entre 50%-85% de la FCmax. Al principio no
superar el 50%.

10. Evaluaciones periodicas.

11. Individualizar la planificacion™.

©NO Vs NN =
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ANEXO Il

Cuestionario PAR-Q

CUESTIONARIO DE APTITUD PARA EL EJERCICIO FISICO (PAR-Q)
La actividad fisica regular es entretenida y saludable, y cada vez més gente estd empezando a vivir de forma
més activa. Ser mas activo supone seguridad para la mayorfa de individuos. Sin embargo, algunas personas
deberian someterse a un reconocimiento médico antes de incrementar su actividad fisica.
Si usted esta planeando incrementar su actividad fisica, comience contestando las siete preguntas del cuadro
inferior. Si usted se encuentra en una edad entre 15-69 afios, el PAR-Q le dird si debe someterse a un
reconocimiento médico antes de empezar. Si usted tiene mas de 69 afios y no acostumbra a ser activo, visite
su médico.
Por favor lea las preguntas con atencién y conteste con franqueza: escoja Sf o NO.
Si NO

Le ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y que sélo debe hacer
aquella actividad fisica que le aconseje un médico?

{Tiene dolor de pecho cuando realiza alguna actividad fisica?

iLe ha dolido el pecho durante el mes pasado aunque no hiciese una actividad fisica?
{Pierde usted el equilibrio a causa de mareos o se ha desmayado alguna vez?

{Tiene problemas ¢seos o articulares que puedan empeorar si aumenta su actividad fisica?

ooooOo o o
oooo o oo

{Le receta su médico normalmente algin medicamento (por ejemplo pildoras) para la tension
arterial o para alguna enfermedad cardiaca?

[0 [ iConoce cualquier otra razén por la cual no deberia practicar una actividad fisica?

SI HA CONTESTADO Si A UNA O MAS PREGUNTAS:
Llame a su médico o personese en su consulta ANTES de incrementar su actividad fisica o ANTES de hacerse
una valoracion del nivel de aptitud fisica. Comente a su médico las preguntas que ha contestado SI de PAR-Q.

¢ Usted deberia poder hacer la actividad que desea siempre que empiece lenta y gradualmente y vaya
incrementando el esfuerzo. O puede que tenga que limitar sus actividades a aquellas que sean
seguras para usted. Consulte con su médico sobre las actividades en las que desea participar y siga
Su consejo.

*  Descubra qué programas son seguros y le pueden beneficiar.

SI HA CONTESTADO NO A TODAS LAS PREGUNTAS:
Si usted ha contestado con franqueza NO a todas las preguntas del PAR-Q, puede estar razonablemente seguro
de que puede:

* Incrementar su actividad fisica comenzando lentamente y aumentando la intensidad progresivamente.
Esta es la forma mas facil y segura de hacerlo
e Realizar una valoracion del nivel de aptitud fisica con personal cualificado.

Por favor, tenga en cuenta. Si su estado de salud se altera hasta el punto de que entonces pueda contestar Si a
cualquiera de las preguntas anteriores, coménteselo a su profesional de salud. Pregunte si debe cambiar su plan
de actividad fisica.

Cuestionario IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte de la vida
diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utilizo siendo fisicamente activo(a) en los
ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor
piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un
sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizd en los ultimos 7 dias. Actividades
vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal.
Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, {Cudntos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como levantar
objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana
D Ninguna actividad fisica vigorosa ———~ Pase a la pregunta 3

2. Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias
que las realizo?

___ horas por dia
____ minutos por dia
D No sabe/No esté seguro(a)
Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizé en los dltimos 7 dias. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte de lo

normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los dltimos 7 dias, {Cuéntos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar
objetos livianos, pedalear en bicilcleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

_____dias por semana
D Ninguna actividad fisica moderada ——m~ Pase a la pregunta 5
4. Usualmente, {Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas?
___ horas por dia
____ minutos por dia
D No sabe/No esté seguro(a)
Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo en casa,
caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo Unicamente por recreacion,
deporte, ejercicio, o placer.
5. Durante los dltimos 7 dias, {Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos continuos?
__ dias por semana
D No camin6 ——» Pase a la pregunta 7
6. Usualmente, {Cudnto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?
__ horas por dia
___ minutos por dia
D No sabe/No estd seguro(a)
La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado(a) en la semana en los dltimos 7 dias.
Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo
sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.
7. Durante los ultimos 7 dias, {Cuénto tiempo permaneci6 sentado(a) en un dia en la semana?
__ horas por dia
___ minutos por dia
D No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion
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