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RESUMEN. Se determiné el requerimiento energético total median-
te el cuestionario de actividad fisica y calorimetria indirecta en dos
grupos etarios de la tercera edad, activos en vida libre y residentes de
una regién rural. Se registraron 65 actividades, tanto recreativas
como discrecionales. A cada actividad se le asigné un valor del costo
energético reportado en laliteratura para poblacién adulta y anciana.
Se consideraron todas las actividades para la adaptaci6n del cuestio-
nario. La reproducibilidad del cuestionario se probé mediante su
aplicacién repetida en dos ocasiones, con una separacién entre 3 y 4
semanas y se obtuvo unar = 0.85 (p<0.05). Las medias del nivel de
actividad fisica estimadas con el cuestionario en las mujeres y
hombres fue de 1.50£0.29 y 1.6530.66, respectivamente (p<0.05).
De manera complementaria se midi6 la tasa metabélica basal. En las
mujeres el metabolismo basai fue de 5348+719 kJ/dia, diferente de
61601862 kJ/dia en los hombres (p<0.05). De manera similar se
encontraron diferencias en el gasto energético total de 8311+1610kJ/
dfa y-10210+2268 kJ/dia para mujeres y hombres (p<0.05), respec-
tivamente. El tipo de cuestionario utilizado puede serunametodologia
alterna para evaluar el gasto por actividad fisica en este grupo
poblacional y en conjunto con las mediciones de la tasa metabélica
basal puede ser util para estimar el gasto energético total y por
consiguiente el requerimiento de energiaen la poblacién de latercera
edad y en vida libre_

Palabras clave: Tercera edad, tasa metabélica basal, nivel de activi-
dad fisica, composicién corporal, requerimiento de energfa.

INTRODUCCION

1La definici6én del término anciano es controversial. Para
fines del presente trabajo se cita aLa Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, ONU quien estableci6 que los 60 afios cons-
tituyen el limite inferior de la etapa de envejecimiento (1). _

Actualmente existe un incremento de la poblacién mayor
de 60 afios, tanto en paises en desarrollo como en los desarro-
llados. En México, de acuerdo al Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Inform4ticalapoblacién delaterceraedad
en 1970 contribufa con un 5.6% a la poblacién total. De
acuerdo al censo de 1990, esta cifra se increment6 a 6.1% (2).
Este aumento en la poblaci6n de la tercera edad esté y seguird
demandando servicios médicos y nutriolégicos, pensiones,
subsidios y ayuda alimentaria.

Por otra parte, en este grupo de personas se acentiia la
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SUMMARY. Energy requirements in active elderly individuals
living in a rural region of Northwest Mexico. The energy
requirements in free-living elderly rural people were investigated by
measuring physical activity level and basal energy expenditure using
aphysical activity questionnaire and indirect calorimetry, respectively.
Approximately 65 different occupational and leisure activities over
the previous 12 months were considered. Energy expenditure by
physical activity was estimated using PAL for specific activities
reported in the literature. All 65 the activities were considered to
adapt the questionnaire. Reproducibility was evaluated by
administering the questionnaire on two separate occasions within 3-
4 week elapsed between them. It was found to be reliable for the study
(Pearson correlation was r = 0.85; p<0.05). The physical activity
level of the women and men were 1.5040.29 and 1.65+0.66,
respectively (p<0.05). The basal metabolic rate also differed between
women and men (p<0.05) with 5348+719 kJ/day and 6160+862 kJ/
day, respectively. Similarly the total energy expenditure was different
(p<0.05) in women and men 83111610 kJ/day and 102102268 kJ/
day, respectively. Results indicate that the physical activity
questionnaire presented can be an alternative methodology to estimate
physical activity in free-living elderly people and together with
indirect calorimetry measurements can be useful to estimate their
energy expenditure and hence energy requirements.

Keys words: Aging, basal metabolic rate, level physical activity,
body composition, energy requirements

disminuci6n de la masa celular activa (3,4) y un aumento y
redistribucién de la grasa corporal (5-7). También disminuye
laintensidad y duracién de la actividad fisica (8), la ingesti6n

de alimentos (9-11) y el metabolismo basal (12-14). Todos

estos cambios, aunados a alguna enfermedad propia de la
vejez pueden ser factores de riesgo de sufrir alteraciones en el
estado de nutricién.

En la actualidad, pocos estudios han evaluado el impacto
de los cambios en el estilo de vida, fisiolégicos y de compo-
sicién corporal sobre el nivel de actividad fisica (NAF), latasa
metabdélica basal (TMB) y de manera objetiva sobre el reque-
rimiento energético total (RET) en este grupo etario. Los
conocimientos del requerimiento de energfa en la poblacién
de la tercera edad son esenciales para la promocién de una
salud y vejez dptimas.
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La FAO/OMS/UNU (15) define el requerimiento energé-
tico como la cantidad de energia necesaria para mantener la
salud, crecimiento y un nivel apropiado de actividad fisica.
Diversos organismos internacionales (15-17) han propuesto
que el requerimiento se obtenga a partir de la tasa metabdlica
basal medida o estimaday el nivel de actividad fisicarecomen-
dado. El NAF para la poblacién de la tercera edad, jubilada y
sin actividades laborales es de 1.51 veces la tasa metabélica
basal. El NAF o miiltiplo de metabolismo basal se calcul6 de
acuerdo al patrén de actividades observadas y descritas en
diferentes publicaciones y representa el gasto energético esti-
mado en una semana. El comité de expertos de FAO/OMS/
UNU (15) expresd las necesidades de energia como muiltiplos
de metabolismo basal, posteriormente James et al. (18) los
definieron como NAF.

A 1aluz de los conocimientos actuales, el NAF se puede
determinar al medir el gasto energéticototal en condiciones de
vidalibre con latécnicade aguadoblemente marcada(is6topos
estables: 2H2,180) y la tasa metabdlica por calorimetria
indirecta. En paises en vias de desarrollo, esta técnica resulta
ser limitada debido a los altos costos de los is6topos y del
equipo necesario para su cuantificacién. Una alternativa es el
método factorial. Morio et al. (19) reportaron que este método
y el monitoreo de la frecuencia cardiaca son una alternativa
satisfactoria al método de agua doblemente marcada, debido
aque no encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en el gasto energético total medido por los tres métodos,
en una muestra de personas de la tercera edad y con vidalibre.

Con respecto al método factorial, algunos investigadores
(19,20) han utilizado el diario de actividades, en el cual los
sujetos o un observador registran las actividades, asi como el
tiempo empleado en desarrollar cada una de las actividades
registradas durante los dfas de estudio. Los diarios de activi-
dad se han empleado en estudios con adultos (20) y ancianos
(19). Actualmente, pocos estudios utilizan la metodologfa del
cuestionario para estimar el gasto energético por actividades
fisicas laborales y discrecionales, desarrolladas cotidiana y
temporaimente como parte del estilo de vida de la poblacién
de estudio.

Por su parte Kriska et al. (21) reportaron la confiabilidad
y validez del cuestionario frente al monitor de actividad
Caltrac para estimar las horas de actividad por semana, asi
como el gasto energético expresado en METs/horas/semana
en una poblacién Nativa Americana. Posteriormente, Schulz
et al. (22) reportaron una correlacién entre horas/semana,
METs/horas/semana y el NAF medido con la técnica de agua
doblemente marcada (r = 0.74; p= 0.01) en una poblacién
Nativa Americana. En otro estudio, Schulz et al. (23) mostra-
ron la eficacia del cuestionario para estimar las horas/semana
de actividad y su relacién con la obesidad en una poblacién
Pima y No Pima de Sonora, México.

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue utilizar
la metodologia del cuestionario para estimar el gasto energé-
tico por actividad fisica expresado en NAF, medir la tasa

metabdlica basal por calorimetria indirecta y determinar e}
requerimiento de energia en dos grupos etarios de la tercera
edad, con actividad fisica en vida libre y residentes de una
regién rural del Noroeste de México.

SUJETOS Y METODOS

Sujetos. Se seleccioné una muestra de 54 (22 My 32 H)
personas >60 afios, conrango de edad de 60-83 afios, mediante
un muestreo intencional sistemdtico no probabilistico. Todos
los sujetos estuvieron orientados en espacio y tiempo.

Para conocer el estado de salud actual de los participantes
y conformar una muestra de sujetos saludables, se realizaron
varias Pruebas.

Prueba de tolerancia a la glucosa: Después de que los
sujetos pernoctaron en la unidad metabélica y de un ayuno
controlado de 12 horas, se tomé una muestra basal de sangre
capilat y se suministré una dosis oral de glucosa de 75 g
(Glutol; Paddock Lab Inc. MN, USA). A las dos horas se
repiti6 la toma de muestra. La glucosa en sangre capilar se
midi6 con el analizador de glucosa sanguinea HemoCue
(HemoCue AB, Angelholm, Sweden) de acuerdo al método
reportado por Ashworth et al. (24). La clasificacién de intole-
rancia a la glucosa y diabetes tipo 2 se realizé de acuerdo a los
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (25) y se
verific6 con los criterios del Comité de Expertosde la American
Diabetes Association sobre el diagnéstico y Clasificacidn de
la Diabetes Mellitus (26).

Se realizé un examen general de orina por Multistix 10SG
(Bayer), hemoglobinaen sangre por fotometria B-Hemoglobin
(B-Hemoglobin AB, Angelholm, Sweden), la presion arterial
(Baumanémetro de Mercurio) y un examen médico general.
El diagndstico de hipertensién arterial se realiz6 de acuerdo a
los criterios de laOMS (27). No se incluyeron alos sujetos con
enfermedades incapacitantes o que limitaran la actividad
fisica como la artritis o angina de pecho o con enfermedades
que se reconoce afectan el metabolismo energético como
diabetes Mellitus y cédncer, entre otras. Ningtn sujeto tomé
medicamentos que se conozca alteren el metabolismo energé-
tico. Los sujetos refirieron tener un peso estable de +2 kg
durante los seis meses previos al estudio.

Diseiio del estudio: Se identificaron 54 sujetos >60 afios

de edad del Censo proporcionado por el H. Ayuntamiento de

Hermosillo, Direccién de Accién Civicay Cultural, Direccién
de Area Rural, Informacién Comunitaria. La muestra estudia-
da fue del “Ejido la Victoria”, comunidad rural situada a 7 km
de la Ciudad de Hermosillo, Sonora. Se localizaron los domi-
cilios de las personas de la tercera edad. Con el objetivo de
adaptar y estandarizar el cuestionario, se realizaron entrevis-
tas para conocer las actividades laborales y recreativas que
desarrollaban habitualmente como parte de su estilo de vida 'y
la forma en que éstas se realizaban. Se registraron cerca de 65
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actividades tanto laborales como recreativas, se adapté el
cuestionario y se realizé la prueba piloto.

Durante la primera entrevista se les preguntd el estado de
salud y se descartaron a los sujetos con enfermedades crénico
degenerativas e incapacitantes, con excepci6n de los sujetos
con diabetes tipo 2, que refirieron mantener su actividades
fisica, la cual fue un criterio de inclusién importante para el
protocolo del cuestionario de actividad.

Se conformé una muestra de 54 sujetos con actividad
fisica y con conocimiento previo de su estado de salud. Los
participantes visitaron launidad metabdlica del Departamento
de Nutricién Humana y se les realizé un diagnéstico médico
por el servicio médico del CIAD, A.C. Los participantes y sus
familiares recibieron una explicacién completa del protocolo
de estudio y cada participante firmé su hoja de consentimiento
por escrito. Todos los procedimientos descritos en este estudio
fueron aprobados por el Comité Interno y Externo de Etica del
Centro de Investigacién en Alimentacién y Desarrollo, A.C.

El cuestionario de actividad se aplicé por primera vez en
los hogares de los participantes. La segunda ocasién se aplicé
después de un mes dentro de las instalaciones del CIAD
durante el protocolo de la medicién del metabolismo basal por
calorimetria indirecta y composicién corporal por
bicimpedancia eléctrica. El cuestionario fue aplicado por un
entrevistador entrenado y con conocimiento previo del estilo
de vida de los participantes. La entrevista duré entre 30 y 45
minutos.

Antropometria: El peso se tom6 con una balanza electré-
nicadigital de 0 a 150+0.05 kg de capacidad (ADN FV-150K,
Jap6n) y latallacon un estadiémetro Holtain (Holtain Limited,
Dyfed, Britian). El peso y la talla se midieron de acuerdo a la
técnica de Durnin-(28). Con ambas mediciones se calculé el
IMC (Peso/'l‘a]]az). Se-midié la circunferencia de la cintura
con una cinta métrica (Lafayette Instruments) en posicién
supina tomando como referencia el ombligo. La circunferen-
ciadelacadera se midi6é tomando comoreferencialaparte mas
pronunciada de los ghiteos con el auxilio de un espejo para
verificar el sitio. Larelaci6n cintura cadera se calculé como el
cocier/lte de la cintura sobre la cadera.

Composicién corporal: La composicién corporal se
evalué por bioimpedancia eléctrica (BIE) con el sistema RJL
(RIL Systems Detroit, Mich., USA). Las mediciones se reali-
zaron de acuerdo a la técnica de Lukaski et al. (29). La masa
corporal libre de grasa (MCLG) y la grasa corporal se deter-
miné con la ecuacion especifica para la poblacién >60 afios
propuesta por Deuerenberg et al. (30), la cual fue validada por
Broekhoff et al. (31) en un grupo femenino de la tercera edad
y por Fuller et al. (32) en un grupo de ancianos del sexo
Mmasculino.

Actividad fisica: En la comunidad se entrevistaron a las
personas >60 afios. En una ficha de campo se registraron todas

las actividades que realizaban como parte del estilo de vida, asf
como la manera en que las realizaban. Se conformé una base
de datos con todas las actividades y sus respectivos equivalen-
tes energéticos con el objetivo de adaptar el cuestionario
desarrollado y validado por Kriska et al. (21). Para calcular el
NAF se consideraron los valores de los costos energéticos de
las diversas actividades reportados en la poblacién adulta
(15,33) y para poblacidn de la tercera edad (34-36). El cucs-
tionario contempla todas las actividades laborales y discrecio-
nales realizadas durante los 12 meses previos a la aplicacién.
A cada sujeto se le preguntd cada una de las actividades y el
tiempo que empleaban en desarrollarlas. Se calcul6 el tiempo
expresado en horas por cadaunade las actividades registradas,
asf como el gasto energético por actividad fisica expresado en
NAF. De esta manera ¢l NAF representa el gasto energético
por actividad fisica de-un dia promedio, representativo de los
365 dias del afio.

Tasa metabdlica basal por calorimetria indirecta: La
TMB se midié en los 54 voluntarios (otros sujetos fueron
excluidos previamente por patologias diversas en base al
examen medico). Para los anélisis se consideraron los resulta-
dos de 40 sujetos sanos (15 mujeres y 25 hombres), excluidos
14 sujetos con diagndstico de diabetes tipo 2, mediante la
pruebade toleranciaa la glucosa, tomando criterio principal el
valor de glucosa a las dos horas post-dosis, y un corte 2 200
mg/dl. '

LLas mediciones se realizaron por calorimetria indirecta y
se utiliz6 para ello, el sistema de campana ventilada (Monitor
Metabélico Deltatrac; Sensor Medics, Calif. USA). El
metabolismo en condiciones basales se midié de acuerdo al
protocolo reportado por Valencia et al. (37). Los analizadores
de gases del monitor se calibraron en cada corrida con una
mezcla de gases de referencia con 95.94% de Oy y 4.06% de
CO7, (Matheson Gas Co. Calif. USA). La concentracién y
proporcién de los gases fue analizada y verificada por la
técnica de Haldane (38). La presién atmosférica del monitor se
calibr6 contra la presién del barémetro de mercurio indepen-
diente tipo Servicio Meteorol6gico Nacional (Pa., USA). La
temperatura del cuarto donde se realiz6 la medici6n fue de 25-
26°C y una humedad relativa de 50%-65%.

Se verificé el flujo del sistema y el funcionamiento de los
analizadores por la quema de butano al simular un gasto
energéticode un adulto de aproximadamente 7669.8 kJ/dfa. El
porcentaje de recuperacién de CO2 y O fueron de 100.9% y
97.1%, respectivamente.

A los voluntarios se les llevé a la unidad metabdélica del
CIAD una tarde previa a la medicién. A cada sujeto se le
brindé unacenaalas 7:00 p.m., con un platillo tipico regional,
el cual cubrié una tercera parte del requerimiento de energia
(el requerimiento energético se determiné al estimar la tasa
metabélica basal con las ecuaciones de FAO/OMS/UNU (15)
y el NAF recomendado para actividades ligeras de 1.55y 1.56
para hombres y mujeres, respectivamente) y contenfa una
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distribucién porcentual de la energia de 15% de proteinas,
30% de grasas y 55% de carbohidratos.

La TMB se midi6 en condiciones de ayuno alas 7: 00 a.m.
Cada voluntario se mantuvo recostado y despierto, con la
campana colocada durante 5 minutos previos a la medicion,
conel propésito de que se normalizara su ritmo de respiracién.
Después de este tiempo, la medicién duré 25 minutos, de los
cuales el monitor descarta los primeros cinco. Se consideraron
los valores promedio de O y COp para calcular la tasa
metabdlica basal mediante la ecuacién de Weir (39).

Requerimiento energético total: El requerimiento ener-
géticototal se calcul 6 de acuerdo al método factorial reportado
por FAO/OMS/UNU (15).

Analisis de los datos: El andlisis se realiz6 con el paquete
estadistico NCSS 97 (Statistical System for Windows). Se
probé la normalidad de las variables con la pruebas de
D’ Agostino y 1ade Martinez-Iglewicz. Se realizaron transfor-
maciones logaritmicas a las variables de: glucosa en ayuno y
postdosis, la relacién cintura-cadera, el nivel de actividad
fisica y el requerimiento energético total. Los resultados de
éstas variables se reportan como media geométrica. El resto de
las variables se presentan como medias, desviaciones estandar
y rangos. Para observar las diferencias por grupo etario, las
variables de las caracteristicas fisicas, bioquimicas y de com-
posicién corporal se compararon por la prueba t de Student y
para observar diferencias por grupo etario y sexo se aplicé un
andlisis de varianza y se utilizé la prueba de comparacién
multiple de Duncan. Las variables de NAF, TMB y requeri-
miento de energfa se analizaron por ANOVA; sin embargo,
para fines practicos s6lo se reportan las diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05)entre los grupos etarios
del mismo sexo y las diferencias entre los valores promedios
por sexo.

Para evaluar la confiabilidad y reproducibilidad del cues-
tionario de actividad fisica, el cuestionario se aplicé en dos
tiempos con unadiferencia de un mes, el anélisis serealizé por
regresién lineal simple y correlacién de Pearson, asf como por
una prueba t pareada.

Se utilizé el andlisis de regresion lineal simple para anali-
zar las posibles variables predictoras de la tasa metabélica
basal. El andlisis de regresién también se utilizé para observar
el posible efecto de la edad sobre 1a TMB. Por otro lado, los
datos de la TMB se normalizaron al peso corporal y a la
MCLG. La normalizacién se realizé mediante el andlisis de
covarianza, que de acuerdo con Poehiman y Toth (40) es el
mejor método para remover el efecto de cada una de éstas
variables cuando se compara el metabolismo basal por grupo
etarioy sexo. Los resultados se presentan como medias y error
estdndar.

RESULTADOS

Caracteristicas de los sujetos: De acuerdo con los resul-
tados de la prueba de tolerancia a la glucosa, 25.9% presents
Diabetes Tipo 2 y 18.5% intolerancia a la glucosa. De Ia
muestra total un 22.2% presentd hipertensién arterial sistdlica
(2160 mm Hg) y un 3.7% hipertensién diastélica (= 95 mm
Hg). El resto de 1a muestra se considerd sin problemas mayo-
res de salud.

En la Tabla 1 se presentan los valores promedio de cada
unade las variables antropométricas, de composicién corporal
y bioquimicas, por sexo y grupo etario. Cuando la edad se
analiz6 por grupo etario se observé una diferencia entre los
grupos etarios en ambos sexos (p<0.05). Con respecto a la
composicién corpora]ilas mujeres de 60-69 aiios presentaron
un porcentaje de grasa mayor, comparado con el porcentaje
encontrado en las mujeres del grupo etario de 70-83 afios. Para
el resto de las variables no se encontraron diferencias entre los
valores promedios por grupo etario; sin embargo, cuando se
analizé por sexo, se encontraron diferencias en las variablesde
talla, porcentaje de grasa corporal, masa corporal libre de
grasa, hemoglobina y presién arterial sistélica con una p<
0.05.

TABLA 1
Caracteristicas fisicas y bioquimicas, composicién corporal
por sex0 y grupo etario

Sexo Femenino n=22 Sexo Masculino n=32

Grupo etario (60-69) (70-83) (60-69) (70-83)
Edad (afios) 63.1+2.5*%  T76.8+3.1%  64.242.3%* 7584+4.6%*
Peso (kg) 68.8£7.9 62.6+154 72.8+17.3 702117
Talla (m) 1.5630.0 1.55+%0.0 1.68+0.0 1.66+£0.0
MC (kg/m2) 282434 257447 257455 252436
Grasa corporal (%)  53.043.3* 47.4+£79*  385%8.5 382450
MCLG (kg) 322439 32,0452 435452 429449
Glu en ayuno (ing/dl)° 102.0£9.0 96.9+£5.9 103.4£8.5 90.243.0
Glu postdosis (mg/dl)° 169.5£14.7 157.3%x14.7 139.9£14.6 134.9+8.6
Hemoglobina (g/dl)  13.13£0.9 12.5+0.9 139+12 140+ 13
PAS (mmHg) 144.6+£15.6 150.0+8.7  133.0£20.0 142.5£226
PAD (mmHg) 76.1£7.6  74.418.8 76.5£10.8 783tl11.1
c/C° 0.97+0.0 0.97+0.0 0.99+0.1  0.9510.1

IMC= Indice de masa corporal; MCLG= masa corporal libre de grasa; PAS=
presién arterial sistélica; PAD= Presién arterial diastélica; C/C= Relacién
cinturacadera. Los resultados se presentanen Media+ DE; °Media geométrica
+ DE. *Diferencia significativa por grupo etario en mujeres (p<0.05). **Di-
ferencia significativa por grupo etario en hombres (p<0.05).

Actividad fisica: Los 54 sujetos eran personas con una
gran diversidad de actividades fisicas. Las mujeres refirieron
realizar trabajos domésticos de manera manual, por ejemplo:
lavado de ropa con sus manos. Los hombres informaron
ejecutar las siguientes actividades; cosecha de calabaza, me-
16n, vigilancia, cultivo de hortaliza en traspatio, jardinerfa,
cercar y albafiilerfa, entre otras. Con respecto a las actividades
recreativas, se reporté asistencia amisa, ver televisién, reunio-
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nes del ejido e ir de compras a la ciudad de Hermosillo. Es
jmportante sefialar que las personas de la tercera edad repor-
raron no realizar ninguna actividad deportiva o juegos de
mesa.

Para la confiabilidad y reproducibilidad del cuestionario
en esta muestra se realizaron ajustes a desviaciones de la
normalidad, el logaritmo del nivel de actividad uno y dos, se
analizé por una de t pareado. De acuerdo a los resultados, no
se encontraron diferencias significativas en el nivel de activi-
dad fisica estimado por el cuestionario en las dos ocasiones
(NAFl = 1.55vs. NAF 2 = 1.58; p=0.20). Adicionalmente se
aplicé la prueba de correlacion de Pearson y se observé una
correlacién de 0.85 (p<0.05; n=54), lo cual indica que el
pareamiento de los datos fue adecuado (Figura 1).

Los valores promedio del nivel de actividad fisica se
presentan en la Tabla 2. En ambos sexos, no se encontraron
diferencias entre los valores encontrados por grupo etario.
Cuando se analizaron por sexo; s¢ observé que el NAF fue

mayor en los hombres comparado con el NAF de las mujeres

(p<0.05).
FIGURA 1
Reproducibilidad del cuestionario para estimar el gasto
energético por actividades laborales y recreativas,

expresado en NAF
PR
Z s
K.
r = 0.85; p<0.05
°01olzo'3/o';n'_s
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TABLA 2
Nivel de actividad fisica en 54 sujetos, por sexo
y grupo etario
Grupo Etario n Nivel de Actividad Fisica®
Femenino _
(60-69 afios) 13 1.5140.34 (1.37-1.85)
(70-83 aiios) 9 1.48 £0.22(1.39-1.64)
Total 22 1.50+0.29 (1.37-1.85)
Masculino
(60-69 aiios) 20 1.62+0.68 (1.30-2.83)
(70-83 afios) 12 1.684+0.65 (1.35-2.53)
Total 32 1.6520.66 (1.30-2.85)*

°_Media geométrica + DE y rango. *Diferencia estadisticamente
Significativa entre la media total de las mujeres y hombres (p<0.05).

Tasa metabdélica basal por calorimetria indirecta: Los
resultados de lu tasa metab6lica basal se presentan en la Tabla
3.Cuandola TMB se comparé entre los grupos etarios de cada
sexo no sc¢ eucontraron diferencias. La diferencia sélo se
observé cuando se compararon los valores promedios de la
TMB por sexo (p<0.05). Cuando la TMB se ajust6 al peso
corporal se encontraron diferencias en las medias por sexo.
Sinembargo, cuandola TMB se ajusté ala MCLG se encontré
que la tasa metabdlica en las mujeres del grupo etario de 60-
69 afios, fue mayor comparado al grupo de 70-83 afios (p<0.05).
En el caso de los hombres se observé la misma tendencia; sin
embargo, no fue diferente estadisticamente.

Para la tasa metabdlica basal de los individuos estudiados
de ambos sexos, el andlisis de regresién lineal no mostrd
evidencia de que la masa corporal libre de grasa fuera mejor
predictor que el peso corporal (r=0.75; p<0.0001 vs. r=0.83;
p<0.0001). Los resultados de la correlacién de la TMB con el
peso y MCLG se ilustran en las Figuras 2 y 3.

TABLA 3
Tasa metabdlica basal por calorimetria indirecta
por sexo y grupo etario

Grupo Etario n TMB Medido TMB ajustada  TMB ajustada

(kJ/dia) al PC (kl/dia) ala MCLG
(kJ/dia)

Femenino

(60-69 afios) 9 56724583 (4727-6831) 5685+138 6512£181*

(70-83 afios) 6  4974+744 (4252-5958) 5318169 5670£222%

Total 15 53484719 (4252-6831)% 5502%£107*  6091x140

Masculino

(60-69 afios) 14 6247+938 (5182-8323) 6151111 5784+145

(70-83 afios) 11 6169£798 (5322-7728) 6095+125 5691164

Total 25 61604862 (5182-8323)* 6123+83* 5738 £108

Los resultados se presentan en media+ DE y rango. La TMB ajustada al peso
corporal (PC) y la MCLG por andlisis de covarianza se presentan como
medias * EE . *Diferencia estadisticamente significativa por sexo y grupo
etario (p<0.05).

FIGURA 2
Relacién entre la tasa metabdlica basal y el peso corporal
en los 40 sujetos
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FIGURA 3
Relacién entre 1a tasa metabdlica basal y la masa corporal
libre de grasa en los 40 sujetos
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Requerimiento energético total: Los resultado del NAF
reportados en la Tabla 4, son representativos de los 54 sujetos
estudiados. El requerimiento de energfa se calcul6 con el valor
de la TMB y el nivel de actividad fisica en cada uno de los 40
sujetos saludables. El requerimiento energético total se consi-
deré como una variable anormal debido a que el requerimiento
de energia es el resultado de multiplicar el NAF por la TMB
y el NAF de acuerdo a las pruebas de normalidad fue una
variable con comportamiento no normal, mientras que laTMB
fue una variable normal; porlo anterior, los valores se reportan
en' media geométrica. )

Se compararon los valores promedio por grupo etario en
cada sexo y no se encontraron diferencias; sin embargo,
cuando el requerimiento de energfa se comparé entre las
mujeres y los hombres, se observé que el requerimiento
energético total fue mayor en los hombres comparado con el
de las mujeres (p<0.05).

TABLA 4
Nivel de actividad fisica (NAF), tasa metabdlica basal
(TMB) y requerimiento energético total por sexo y grupo

etario
Grupo etario NAF° TMB (kJ/d) Requerimiento
energético Total (kJ/d)°
Femenino
(60-69 afios) 1.51+0.34 5672+ 583  8578.3%1370(7185-10717)
(70-83 afios) 1.48+0.22 49741744  7926.5+1927 (5933-9652)

Total 1.50+0.29* 5348+719* 8311.4+1610 (5910-10718)*
Masculino

(60-69 afios) 1.62+0.68  6247+938 10167.0+2170 (8142-16889)
(70-83 afios) 1.68+0.65 6169+798 10265.9+2496 (7954-14989)
Total 1.65 +0.66* 6160+862*  10210.9+2268 (7953-16890)*

°Media geométrica. *Diferencia estadisticamente significativa en la media
total de las mujeres y hombres (p<0.05).

DISCUSION

Se estudiaron 54 personas mayores de 60 afios, residentes
de una region rural. En el medio estudiado es dificil obtener
una muestra de ancianos completamente sanos, se ha reporta-
do que el envejecimiento afecta el metabolismo. Silverberg
(41) report6 una alteracién progresiva en el metabolismo de 1a
glucosa mediante la prueba de tolerancia a la glucosa. En esta
muestra estudiada se encontré un 18.5% de sujetos con into-
lerancia a la glucosa y un 25.9% con Diabetes Tipo 2. De a
cuerdo a Rowe at al. (42) la intolerancia a la glucosa se debe
ala disminucién de la sensibilidad de los tejidos periféricos a
lainsulina. El 12% de los sujetos estudiados fueron hipertensos
con tratamiento médico. Para fines de este estudio se conside-
raron a los 54 sujetos para el protocolo de la actividad fisica,
debido a que estos sujetos desarrollaban sus actividades labo-
rales y de la vida diaria. Los participantes refirieron que su
enfermedad no representaba una limitante para desarrollar sus
actividades fisicas.

Actualmentesse considera la metodologia del agua doble-
mente marcada como el estidndar de oro para medir el gasto
energético total en condiciones de vida libre. Dada la impor-
tancia de establecer los requerimientos de 'energia y niveles
apropiados de actividad fisica paralograr el equilibrio energé-
tico en la poblacién de la tercera edad, asi como 1a limitacién
de recursos para emplear dicha técnica. Para este trabajo se
plante6 una metodologia alterna para medir el requerimiento
energético total. En este estudio se determind el requerimiento
energético total mediante el método factorial que a diferencia
de otros estudios, en el presente trabajo se estimé el gasto
energético por actividad fisica utilizando la metodologia del
cuestionario de actividades desarrollado y validado por Kriska
et al (21). Este cuestionario representa una ventaja sobre el
registro de actividades; s6lo se requiere de 30 a 60 minutos,
conocimiento previo del estilo de vida y la cooperacidn de los
sujetos.

Otra ventaja es que ademds de evaluar el patrén de activi-
dad fisica, también permite calcular las horas de actividad por
dia, semana, mes o afio, asf como el gasto energético por
actividad fisica de un dfa promedio, representativo de un afio.
El valor promedio del gasto energético por actividad fisica
expresado en NAF, aunado a la medicién de 1a TMB por
calorimetrfa indirecta, permitié obtener un aproximacién del
gasto energético total y por consiguiente del requerimiento de
energia en poblacién de la tercera edad y en vida libre. En las
mujeres, los resultados del NAF obtenidos en este estudio
(1.50), coinciden con el recomendado (1.51) por diversos
organismos internacionales como FAQ/OMS/UNU (15), el
Consejo Nacional de Investigacién (National Research
Council) (16) y el Departamento de Salud de Reino Unido
(17), los cuales utilizaron el método factorial para estimar el
NAF en poblaciones de pafses desarrollados.

Es importante sefialar que el NAF para las mujeres fue
similar al recomendado; sin embargo, el patrén de actividad es
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diferente. Las mujeres de este estudio realizaron trabajos
manuales como lavar, planchar, hacer tortillas, cortar y cargar
lefia, barrer, preparar comida entre otras, mientras que el NAF
reportado por la OMS se debi6 a las actividades recreativas
propias de un pafs desarrollado. EINAF de 1.50 representa el
gasto energético por la ejecucién de diversas actividades
fisicas. Enhoras de actividad, representa un valor promedio de
59.9+50.3 y 19.3+16.5 de horas/semana por actividades labo-
rales y recreativas, respectivamente.

La media del NAF en los hombres fue 1.65. El valor
promedio encontrado en este estudio fue mayor comparado
con el 1.51 recomendado por los organismos internacionales
(15-17). Al observar el patrén de actividad fisica, los hombres
realizaron actividades que demandan un mayor gasto energé-
tico como albaiiileria, cosecha de frutas y hortalizas, cortar
lefia, cercar, entre otras. En los hombres, el NAF de 1.65
representa un valor promedio de 62.7£46.4 y 17.7£17.4 de
horas/semana por actividades laborales y recreativas, respec-
tivamente. Los hombres, al igual que las mujeres, reportaron
no realizar actividades deportivas.

En ambos sexos el promedio de horas por semana repre-
senta las horas dedicadas a diversas actividades, las cuales no
necesariamente implican un elevado gasto energético. Parael
caso de los hombres, las 62.7 horas/semana reflejan las horas
de actividad de dos sujetos que atendian su negocio, cuatro
empleados de vigilancia. Ambos trabajos consisten en que el
sujeto se mantenga de pie, caminando ligeramente y sentado
durante un perfodo de 12 horas durante los siete dfas de la
semana (empleados de tienda) y 24 horas, tres veces por
semana (empleados de vigilancia). En relacién a las horas/
semana de actividades en las mujeres la situacién fue similar
ala encontrada en los hombres.

Cuando los valores promedio del NAF se compararon por
grupo etario para cada sexo no se observaron diferencias
estadisticamente significativas; pero, al comparar los valores
promedio totales sin considerar el grupo etario, se observé que
el nivel de actividad fisica fue mayor en los hombres compa-
rado con el de las mujeres (p<0.05).

Con respecto a la actividad fisica, Paffenbarger et al.
(43,44) y Rakowski y Mor (45) reportaron que las personas
mayores activas tuvieron una tasa de mortalidad mas baja por
enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, Manson et al.
(46,47) observaron que el bajo riesgo de Diabetes Tipo 2, se
presentaba en sujetos activos. En el presente estudio, al
analizar el NAF con la composicién corporal se encontr6 una
correlacién negativa estadisticamente significativa entre el
nivel de actividad fisica y el porcentaje de grasa (r=-0.36;
p<0.05). En estudios sobre actividad fisica, porcentaje y
distribucién de 1a grasa corporal como factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y Diabetes Tipo 2, la
metodologia del cuestionario (NAF), la bioimpedancia eléc-
trica y la relacion cintura-cadera pueden ser herramientas de
gran utilidad en estudios epidemiolégicos.

En el protocolo de la medicién de 1a tasa metabdlica basal
ingresaron los 54 sujetos. De este total, 14 sujetos (7 mujeres
y 7 hombres) presentaron Diabetes Tipo 2. Con el andlisis de
varianza se demostré un efecto positivo de la diabetes sobre el
metabolismo basal. Por lo anterior, los datos de los 14 sujetos
se excluyeron del andlisis de la TMB. Por otro lado, se ha
reportado que la tasa metabdlica basal disminuye conforme se
incrementa la edad en hombres y mujeres (14, 48). En este
estudio se apreci6 una disminucién de la TMB conforme se
increment6 la edad; sin embargo, no fue estadisticamente
significativa debido a la cantidad tan pequefia de la muestra.
Las diferencias en la TMB se observaron solamente cuando se
compararon por sexo y la TMB fue 13.2% mayor en los
hombres (p<0.05). En este estudio se esperaba encontrar
diferencia en el metabolismo basal por grupo etario, para ello
se ajusté por andlisis de covarianza la TMB al PC para
remover el efecto de éste sobre el metabolismo basal y
observar el posible efecto por grupo etario; sin embargo, no se
encontraron tales diferencias estadisticamente significativas.
Sin embargo, nuevamente la TMB corregida fue
significativamente mayorenun 10.2% en los hombres (p<0.05).
De acuerdo con los resultados de este estudio las diferencias
enelmetabolismo basal se deben al sexo, més que al efectodel
grupo etario, independientemente del peso corporal, lo cual es
consistente con los resultados de Arciero et al. (49).

Diversosestudios (14,48,50,51) han consideradolaMCLG
como el mejor predictor de la tasa metabélica en reposo, por
lo que el metabolismo basal también se ajusté por andlisis de
covarianza ala MCLG. Los resultados mostraron que la TMB
en las mujeres fue mayor con un 5.8%, respecto ala TMB de
los hombres. Lo anterior no significa que al corregir por el
efecto de la MCLG, las mujeres tengan una gasto energético
basal corregido por la MCLG mayor, dado que las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. Con estos resulta-
dos nose aprecié el efecto del sexo sobre la TMB corregida por
la MCLG y posiblemente se deba al niimero tan pequefio de la
muestra. Sin embargo al analizar por grupo etario se encontré
que las mujeres de 60-70 afios tuvieron un TMB corregida por
la MCLG mayor comparada con el grupo de 70-83 afios
(p<0.05), lo que significa que al retirar €l efecto del tejido
metabdlicamente activo sobre la TMB, la edad considerada
como grupo etario si determing las diferencias en la TMB,
independientemente del sexo.

Al explorar las variables predictoras por técnicas de regre-
si6n lineal simple, se encontré que la variable peso corporal
fue mejor predictordelaTMB comparado con elreportado por
FAO/OMS/UNU (15) para las personas >60 afios de edad
(coeficiente de correlacién de 0.76 vs. 0.83 para ambos sexos).
Eneste estudio, el peso corporal mostré ser mejor predictor del
metabolismo basal comparado con la MCLG (r=0.83 vs.
r=0.75). De acuerdo con Roberts et al. (52), lo anterior se debe
a que las mediciones del peso corporal son més precisas que
las mediciones de la MCLG.
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Finalmente, se consideraron los valores promedios del
NAF y de la TMB para calcular el RET y se encontré una
diferencia solo por sexo y no por grupo. Los valores prome-
dios del RET por sexo fueron similares a las RDAs (16) para
este grupo etario. En las mujeres se encontré una.diferencia
positiva de 362 kJ/dia y en los hombres de 587 kJ/dia de
acuerdo a las RDAs (16).

Se concluye que la metodologia del cuestionario de
actividades puede usarse para estimar el nivel de actividad
fisica a nivel individual o poblacional, especificamente en
comunidades rurales donde la actividad fisica es constante
tanto en los hombres como en las mujeres. Por otro lado, el
NAFYy los valores de la tasa metabdlica basal por calorimetria
indirecta conforman una metodologia confiable para obtener
una aproximaci6n del gasto energético y por consiguiente del
requerimiento energético total en la poblacién de la tercera
edad y con vida libre.
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