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RESUMEN. Se determinó el requerimiento energético total median­
te el cuestionario de actividad física y calorimetría indirecta en dos 
grupos etarios de la tercera edad, activos en vida libre y residentes de 
una región rural. Se registraron 65 actividades, tanto recreativas 
como discrecionales. A cada actividad se le asignó un valor del costo 
energético reportado en la literatura para población adulta y anciana. 
Se consideraron todas las actividades para la adaptación del cuestio­
nario. La reproducibilidad del cuestionario se probó mediante su 
aplicación repetida en dos ocasiones, con una separación entre 3 y 4 
semanas y se obtuvo una r = 0.85 (p<0.05). Las medias del nivel de 
actividad física estimadas con el cuestionario en las mujeres y 
hombres fue de 1.5010.29 y 1.6510.66, respectivamente (p<0.05). 
De manera complementaria se midió la tasa metabòlica basai. En las 
mujeres el metabolismo basai fue de 53481719 kJ/día, diferente de 
61601862 kJ/día en los hombres (p<0.05). De manera similar se 
encontraron diferencias en el gasto energético total de 831111610 kJ/ 
día y 1021012268 kJ/día para mujeres y hombres (p<0.05), respec­
tivamente. El tipo de cuestionario utilizado puede seruna metodología 
alterna para evaluar el gasto por actividad física en este grupo 
poblacional y en conjunto con las mediciones de la tasa metabòlica 
basai puede ser útil para estimar el gasto energético total y por 
consiguiente el requerimiento de energía en 1 a población de la tercera 
edad y en vida libre.__
Palabras clave: Tercera edad, tasa metabòlica basai, nivel de activi­
dad física, composición corporal, requerimiento de energía.

SUMMARY. Energy requirem ents in active elderly individuals 
living in a ru ra l 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 1.50±0.29 and 1.65±0.66, 
respectively (p<0.05). The basal metabolic rate also differed between 
women and men (p<0.05) with 53481719 kJ/day and 61601862 kJ/ 
day, respectively. Similarly the total energy expenditure was different 
(p<0.05) in women and men 831111610 kJ/day and 1021012268 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

IN T R O D U C C IO N

L a definición del término anciano es controversial. Para 
fines del presente trabajo se cita a La Asamblea Mundial sobre 
Envejecimiento, ONU quien estableció que los 60 años cons­
tituyen el límite inferior de la etapa de envejecimiento (1). _

Actualmente existe un incremento de la población mayor 
de 60 años, tanto en países en desarrollo como en los desarro­
llados. En M éxico, de acuerdo al Instituto Nacional de Esta­
dística, Geografía e Informática la población de la tercera edad 
en 1970 contribuía con un 5.6% a la población total. De 
acuerdo al censo de 1990, esta cifra se incrementó a 6.1 % (2). 
Este aumento en la población de la tercera edad está y seguirá 
demandando servicios médicos y nutriológicos, pensiones, 
subsidios y ayuda alimentaria.

Por otra parte, en este grupo de personas se acentúa la

disminución de la masa celular activa (3,4) y un aumento y 
redistribución de la grasa corporal (5-7). También disminuye 
la intensidad y duración de la actividad física (8), la ingestión 
,de alimentos (9-11) y el metabolismo basai (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 nutrición.

En la actualidad, pocos estudios han evaluado el impacto 
de los cambios en el estilo de vida, fisiológicos y de com po­
sición corporal sobre el nivel de actividad física (NAF), la tasa 
metabòlica basai (TMB) y de manera objetiva sobre el reque­
rimiento energético total (RET) en este grupo etario. Los 
conocimientos del requerimiento de energía en la población 
de la tercera edad son esenciales para la promoción de una 
salud y vejez óptimas.



La FAO /O M S/U N U  (15) define el requerim iento energé­
tico com o la cantidad de energía necesaria para m antener la 
salud, crecim iento y un nivel apropiado de actividad física. 
D iversos organism os internacionales (15-17) han propuesto 
que el requerim iento se obtenga a partir de la tasa m etabolica 
basai m edida o estim ada y el ni vel de actividad físicarecom en- 
dado. El N A F para la  población de la tercera edad, jubilada y 
sin actividades laborales es de 1.51 veces la  tasa m etabolica 
basai. El N A F o m últiplo de m etabolism o basai se calculó de 
acuerdo al patrón de actividades observadas y descritas en 
diferentes publicaciones y representa el gasto energético esti­
m ado en una semana. E l com ité de expertos de FAO/OM S/ 
UNU (15) expresó las necesidades de energía com o múltiplos 
de m etabolism o basai, posteriorm ente Jam es et al. (18) los 
definieron com o NAF.

A  la  luz de los conocim ientos actuales, el NAF se puede 
determ inar al m edir el gasto energético total en condiciones de 
vida libre con la técnica de agua doblem ente m arcada (isótopos 
estables: 2H 2 .180) y la tasa m etabòlica por calorim etría 
indirecta. En países en vías de desarrollo, esta técnica resulta 
ser lim itada debido a los altos costos de los isótopos y del 
equipo necesario para su cuantificación. U na alternativa es el 
m étodo factorial. M oño et al. ( 19) reportaron que este m étodo 
y el m onitoreo de la  frecuencia cardiaca son una alternativa 
satisfactoria al m étodo de agua doblem ente m arcada, debido 
a que no encontraron diferencias estadísticam ente significati­
vas en el gasto energético total m edido por los tres m étodos, 
en una m uestra de personas de la  tercera edad y con vida libre.

Con respecto al m étodo factorial, algunos investigadores
(19,20) han utilizado el diario de actividades, en el cual los 
sujetos o un observador registran las actividades, así com o el 
tiem po em pleado en desarrollar cada una de las actividades 
registradas durante los días de estudio. Los diarios de activi­
dad se han em pleado en estudios con adultos (20) y ancianos 
(19). A ctualm ente, pocos estudios utilizan la m etodología del 
cuestionario para estim ar el gasto energético por actividades 
físicas laborales y discrecionales, desarrolladas cotidiana y 
tem poralm ente com o parte del estilo de vida de la población 
de estudio.

P or su parte K riska et al. (21) reportaron la confiabilidad 
y validez del cuestionario frente al m onitor de actividad 
Caltrac para estim ar las horas de actividad por semana, así 
com o el gasto energético expresado en M ETs/horas/sem ana 
en una población N ativa Americana. Posteriormente, Schulz 
et al. (22) reportaron una correlación entre horas/semana, 
M ETs/horas/sem ana y el N A F m edido con la  técnica de agua 
doblem ente m arcada (r = 0.74; p= 0.01) en una población 
N ativa Americana. En otro estudio, Schulz et al. (23) m ostra­
ron la  eficacia del cuestionario para estim ar las horas/sem ana 
de actividad y su relación con la obesidad en una población 
P im a y No Pim a de Sonora, M éxico.

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue utilizar 
la  m etodología del cuestionario para estim ar el gasto energé­
tico por actividad física expresado en NAF, m edir la tasa

m etabòlica basai por calorim etría indirecta y determ inar el 
requerim iento de energía en dos grupos etarios de la tercera 
edad, con actividad física en vida libre y residentes de una 
región rural del N oroeste de M éxico.

S U JE T O S  Y M E T O D O S

Sujetos. Se seleccionó una muestra de 54 (22 M  y 32 H) 
personas >60 años, con rango de edad de 60-83 años, mediante 
un m uestreo intencional sistem ático no probabilistico. Todos 
los sujetos estuvieron orientados en espacio y tiempo.

Para conocer el estado de salud actual de los participantes 
y conform ar una m uestra de sujetos saludables, se realizaron 
varias Pruebas.

P ru e b a  de to le ran c ia  a  la  g lucosa: Después de que los
sujetos pernoctaron en la unidad m etabòlica y de un ayuno 
controlado de 12 horas, se tom ó una m uestra basai de sangre 
capila! y se sum inistró una dosis oral de glucosa de 75 g 
(Glutol; Paddock Lab Inc. M N, USA). A las dos horas se 
repitió la tom a de muestra. L a glucosa en sangre capilar se 
m idió con el analizador de glucosa sanguínea HemoCue 
(HemoCue AB, Angelholm , Sweden) de acuerdo al método 
reportado por Ashworth et al. (24). La clasificación de intole­
rancia a la glucosa y diabetes tipo 2 se realizó de acuerdo a los 
criterios de la Organización M undial de la Salud (25) y  se 
verificó con los criterios del Com ité de Expertos de la American 
Diabetes Association sobre el diagnóstico y Clasificación de 
la Diabetes M ellitus (26).

Se realizó un examen general de orina por M ultistix 10 SG 
(Bayer), hem oglobina en sangre porfotom etríaB-Hem oglobin 
(B-Hem oglobin AB, A ngelholm, Sweden), la presión arterial 
(Baum anóm etro de M ercurio) y un examen m édico general. 
El diagnóstico de hipertensión arterial se realizó de acuerdo a 
los criterios de la OM S (27). N o se incluyeron a los sujetos con 
enferm edades incapacitantes o que lim itaran la  actividad 
física com o la artritis o angina de pecho o con enfermedades 
que se reconoce afectan el metabolism o energético como 
diabetes M ellitus y cáncer, entre otras. Ningún sujeto tomó 
medicam entos que se conozca alteren el m etabolism o energé­
tico. Los sujetos refirieron tener un peso estable de ±2 kg 
durante los seis meses previos al estudio.

D iseño del estud io : Se identificaron 54 sujetos >60 años 
de edad del Censo proporcionado por el H. A yuntam iento de 
Herm osillo, D irección de Acción C ívicay Cultural, Dirección 
de A rea Rural, Inform ación Com unitaria. L a m uestra estudia­
da fue del “Ejido la V ictoria” , com unidad rural situada a 7 km 
de la Ciudad de Hermosillo, Sonora. Se localizaron los dom i­
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 habitualm ente com o parte de su estilo de vida y 
la  form a en que éstas se realizaban. Se registraron cerca de 65



actividades tanto laborales com o recreativas, se adaptó el 
cuestionario y se realizó la  prueba piloto.

Durante la  prim era entrevista se les preguntó el estado de 
salud y se descartaron a los sujetos con enferm edades crónico 
degenerativas e incapacitantes, con excepción de los sujetos 
con diabetes tipo 2, que refirieron m antener su actividades 
física, la cual fue un criterio de inclusión importante para el 
protocolo del cuestionario de actividad.

Se conform ó una m uestra de 54 sujetos con actividad 
física y con conocim iento previo de su estado de salud. Los 
participantes visitaron la  unidad m etabòlica del Departam ento 
de Nutrición H um ana y se les realizó un diagnóstico médico 
por el servicio m édico del CIAD, A.C. Los participantes y sus 
familiares recibieron una explicación com pleta del protocolo 
de estudio y cada participante firm ó su hoja de consentim iento 
por escrito. Todos los procedim ientos descritos en este estudio 
fueron aprobados por el Com ité Interno y Externo de Etica del 
Centro de Investigación en Alim entación y Desarrollo, A.C.

El cuestionario de actividad se aplicó por prim era vez en 
los hogares de los participantes. La segunda ocasión se aplicó 
después de un mes dentro de las instalaciones del CIAD 
durante el protocolo de la m edición del m etabolism o basai por 
c a lo rim e tr ía  in d ir e c ta  y c o m p o s ic ió n  c o rp o ra l p o r 
bioimpedancia eléctrica. El cuestionario fue aplicado por un 
entrevistador entrenado y con conocim iento previo del estilo 
de vida de los participantes. L a entrevista duró entre 30 y 45 
minutos.

Antropometría: El peso se tom ó con una balanza electró­
nica digital de 0 a  150±0.05 kg de capacidad (A D N FV -150 K, 
Japón) y la tallacon un estadióm etro Holtain (Holtain Lim ited, 
Dyfed, Britian). El peso y la talla se m idieron de acuerdo a la 
técnica de D um in (28). Con am bas m ediciones se calculó el 
IMC (Peso/Talla^). Se-midió la  circunferencia de la  cintura 
con una cinta m étrica (Lafayette Instrum ents) en posición 
supina tom ando com o referencia el ombligo. La circunferen­
cia de la cadera se m idió tom ando com o referencia laparte  mas 
pronunciada de los glúteos con el auxilio de un espejo para 
verificar el sitio. L a relación cintura cadera se calculó com o el 
cociente de la cintura sobre la cadera.

Composición corporal: La com posición corporal se 
evaluó por bioim pedancia eléctrica (BIE) con el sistem a RJL 
(RJL Systems Detroit, M ich., USA). Las mediciones se reali­
zaron de acuerdo a la  técnica, de Lukaski et al. (29). La masa 
corporal libre de grasa (M CLG) y la grasa corporal se deter­
minó con la  ecuación específica para la población >60 años 
propuesta por D euerenberg et al. (30), la cual fue validada por 
Broekhoff et al. (31) en un grupo fem enino de la  tercera edad 
y por Fuller et al. (32) en un grupo de ancianos del sexo 
masculino.

Actividad física: En la com unidad se entrevistaron a las 
Personas >60 años. En una ficha de cam po se registraron todas

las actividades que realizaban com o parte del estilo de vida, así 
como la m anera en que las realizaban. Se conform ó 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 K riska et al. (21). Para calcular el 
NAF se consideraron los valores de los costos energéticos de 
las diversas actividades reportados en la población adulta 
(15,33) y para población de la tercera edad (34-36). El cues­
tionario contem pla todas las actividades laborales y discrecio­
nales realizadas durante los 12 meses previos a la aplicación. 
A cada sujeto se le preguntó cada una de las actividades y el 
tiempo que em pleaban en desarrollarlas. Se calculó el tiempo 
expresado en horas por cada una de las actividades registradas, 
así como el gasto energético por actividad física expresado en 
NAF. De esta m anera el NAF representa el gasto energético 
por actividad física de un día prom edio, representativo de los 
365 días del año.

Tasa metabolica basai por calorimetría indirecta: La
TMB se m idió en los 54 voluntarios (otros sujetos fueron 
excluidos previam ente por patologías diversas en base al 
examen medico). Para los análisis se consideraron los resulta­
dos de 40 sujetos sanos (15 mujeres y 25 hom bres), excluidos 
14 sujetos con diagnóstico de diabetes tipo 2, m ediante la 
prueba de tolerancia a la glucosa, tom ando criterio princ ipal el 
valor de glucosa a las dos horas post-dosis, y un corte > 200 
mg/dl.

Las m ediciones se realizaron por calorim etría indirecta y 
se utilizó para ello, el sistem a de cam pana ventilada (M onitor 
M etabòlico  D eltatrac; Sensor M edies, C alif. U SA ). El 
m etabolism o en condiciones básales se m idió de acuerdo al 
protocolo reportado por V alencia et al. (37). Los analizadores 
de gases del m onitor se calibraron en cada corrida con una 
m ezcla de gases de referencia con 95.94%  de O 2 y 4.06%  de 
CO 2 (M atheson Gas Co. Calif. USA). La concentración y 
proporción de los gases fue analizada y verificada por la 
técnica de H aldane (38). La presión atm osférica del m onitor se 
calibró contra la  presión del baróm etro de m ercurio indepen­
diente tipo Servicio M eteorológico Nacional (Pa., USA). La 
tem peratura del cuarto donde se realizó la medición fue de 25- 
26°C y una hum edad relativa de 50% -65% .

Se verificó el flujo del sistem a y el funcionam iento de los 
analizadores por la  quem a de butano al sim ular un gasto 
energético de un adulto de aproxim adam ente 7669.8 kJ/día. El 
porcentaje de recuperación de C O 2 y O 2 fueron de 100.9% y 
97.1%, respectivam ente.

A  los voluntarios se les llevó a la unidad m etabòlica del 
CIAD una tarde previa a la m edición. A  cada sujeto se le 
brindó una cena a las 7:00 p.m ., con un platillo típico regional, 
el cual cubrió una tercera parte del requerim iento de energía 
(el requerim iento energético se determ inó al estim ar la tasa 
m etabòlica basai con las ecuaciones de FAO /O M S/U N U  (15) 
y el NAF recom endado para actividades ligeras de 1.55 y 1.56 
para hombres y mujeres, respectivam ente) y contenía una



distribución porcentual de la  energía de 15% de proteínas, 
30% de grasas y 55% de carbohidratos.

La TM B se m idió en condiciones de ayuno a las 7 :0 0  a.m. 
C ada voluntario se m antuvo recostado y despierto, con la 
cam pana colocada durante 5 minutos previos a la  medición, 
con el propósito de que se norm alizara su ritmo de respiración. 
Después de este tiem po, la m edición duró 25 minutos, de los 
cuales el m onitor descarta los primeros cinco. Se consideraron 
los valores prom edio de 0 2  y CO 2 para calcular la tasa 
m etabòlica basai m ediante la ecuación de W eir (39).

Requerimiento energético total: El requerim iento ener­
gético total se calculó de acuerdo al m étodo factorial reportado 
por FA O /O M S/U N U  (15).

Análisis de los datos: El análisis se realizó con el paquete 
estadístico N CSS 97 (Statistical System  for W indows). Se 
probó la  norm alidad de las variables con la pruebas de 
D ’A gostino y la de M artínez-Iglewicz. Se realizaron transfor­
m aciones logarítm icas a las variables de: glucosa en ayuno y 
postdosis, la  relación cintura-cadera, el nivel de actividad 
física y el requerim iento energético total. Los resultados de 
éstas variables se reportan com o m edia geom étrica. El resto de 
las variables se presentan com o medias, desviaciones estándar 
y rangos. Para observar las diferencias por grupo etario, las 
variables de las características físicas, bioquím icas y de com ­
posición corporal se com pararon por la prueba t de Student y 
para observar diferencias por grupo etario y sexo se aplicó un 
análisis de varianza y se utilizó la  prueba de com paración 
m últiple de Duncan. Las variables de NAF, TM B y requeri­
m iento de energía se analizaron por ANOVA; sin embargo, 
p a ra  f in es  p rác tico s  só lo  se rep o rtan  las d ife ren c ias  
estadísticamente significativas (p<0.05) entre los grupos etarios 
del m ism o sexo y las diferencias entre los valores prom edios 
por sexo.

Para evaluar la confiabilidad y reproducibilidad del cues­
tionario de actividad física, el cuestionario se aplicó en dos 
tiem pos con una diferencia de un mes, el análisis se realizó por 
regresión lineal sim ple y correlación de Pearson, así como por 
una prueba t pareada.

Se utilizó el análisis de regresión lineal sim ple para anali­
zar las posibles variables predictoras de la  tasa m etabòlica 
basai. El análisis de regresión tam bién se utilizó para observar 
el posible efecto de la edad sobre la TM B. Por otro lado, los 
datos de la TM B se norm alizaron al peso corporal y a la 
M CLG. La norm alización se realizó m ediante el análisis de 
covarianza, que de acuerdo con Poehlm an y Toth (40) es el 
m ejor m étodo para rem over el efecto de cada una de éstas 
variables cuando se com para el m etabolism o basai por grupo 
etario y sexo. Los resultados se presentan com o m edias y error 
estándar.

Características de los sujetos: D e acuerdo con los resul­
tados de la prueba de tolerancia a la glucosa, 25.9%  presentó 
Diabetes Tipo 2 y 18.5% intolerancia a la glucosa. De la 
m uestra total un 22.2%  presentó hipertensión arterial sistòlica 
(>160 mm  Hg) y un 3.7% hipertensión diastólica (> 95 mm 
Hg). E l resto de la  m uestra se consideró sin problem as mayo­
res de salud.

En la Tabla 1 se presentan los valores prom edio de cada 
una de las variables antropom étricas, de com posición corporal 
y bioquím icas, por sexo y grupo etario. Cuando la edad se 
analizó por grupo etario se observó una diferencia entre los 
grupos etarios en ambos sexos (p<0.05). Con respecto a la 
composición corporal, las mujeres de 60-69 años presentaron 
un porcentaje de grasa mayor, com parado con el porcentaje 
encontrado en las m ujeres del grupo etario de 70-83 años. Para 
el resto de las variables no se encontraron diferencias entre los 
valores prom edios por grupo etario; sin em bargo, cuando se 
analizó por sexo, se encontraron diferencias en las variables de 
talla, porcentaje de grasa corporal, m asa corporal libre de 
grasa, hem oglobina y presión arterial sistòlica con una p<
0.05.

TA BLA  1
Características físicas y bioquím icas, com posición corporal 

por sexo y grupo etario

Sexo Femenino n=22 Sexo Masculino n=32
Grupo etario (60-69) (70-83) (60-69) (70-83)

Edad (años) 63.1+2.5* 76.8+3.1* 64.2+2.3** 75.8+4.6**
Peso (kg) 68.8+7.9 62.6+15.4 72.8+17.3 70.2+11.7
Talla (in) 1.56+0.0 1.55+0.0 1.68 ±0.0 1.66+0.0
IMC (kg/m2) 28.2+3.4 25.7+4.7 25.7+5.5 25.2+3.6
Grasa corporal (%) 53.0±3.3* 47.4+7.9* 38.5+8.5 38.2+5.0
MCLG (kg) 32.2+3.9 32.0+5.2 43.5+5.2 42.9+4.9
Glu en ayuno (mg/dl)° 102.0+9.0 96.9+5.9 103.4+8.5 90.2+3.0
Glu postdosis (mg/dl)° 169.5+14.7 157.3+14.7 139.9+14.6 134.9+8.6
Hemoglobina (g/dl) 13.13+0.9 12.5+0.9 13.9+1.2 14.0+ 1.3
PAS (mmHg) 144.6+15.6 150.0+8.7 133.0+20.0 142.5+22.6
PAD (mmHg) 76.1+7.6 74.4+8.8 76.5+10.8 78.3+11.1
C/C° 0.97+0.0 0.97+0.0 0.99+0.1 0.95+0.1

IMC= Indice de masa corporal; MCLG= masa corporal libre de grasa; PAS= 
presión arterial sistólica; PAD= Presión arterial diastólica; C/C= Relación 
cintura cadera. Los resultados se presentan en Media±DE;°Mediageométrica 
± DE. *Diferencia significativa por grupo etario en mujeres (p<0.05). ^ D i­
ferencia significativa por grupo etario en hombres (p<0.05).

Actividad física: Los 54 sujetos eran personas con una 
gran diversidad de actividades físicas. Las m ujeres refirieron 
realizar trabajos dom ésticos de m anera m anual, por ejemplo: 
lavado de ropa con sus manos. Los hom bres inform aron 
ejecutar las siguientes actividades; cosecha de calabaza, me­
lón, vigilancia, cultivo de hortaliza en traspatio, jardinería, 
cercar y albañilería, entre otras. Con respecto a las actividades 
recreativas, se reportó asistencia a misa, vertelevisión, reunió-



nes del ejido e ir de com pras a la ciudad de Hermosillo. Es 
importante señalar que las personas de la tercera edad repor­
taron no realizar ninguna actividad deportiva o juegos de 
mesa.

Para la confiabilidad y reproducibilidad del cuestionario 
en esta m uestra se realizaron ajustes a desviaciones de la 
normalidad, el logaritm o del nivel de actividad uno y dos, se 
analizó por una de t pareado. De acuerdo a los resultados, no 
se encontraron diferencias significativas en el nivel de activi­
dad física estim ado por el cuestionario en las dos ocasiones 
(NAF1 = 1.55 vs. N A F 2 = 1.58; p=0.20). Adicionalm ente se 
aplicó la prueba de correlación de Pearson y se observó una 
correlación de 0.85 (p<0.05; n=54), lo cual indica que el 
pareamiento de los datos fue adecuado (Figura 1).

Los valores prom edio del nivel de actividad física se 
presentan en la T abla 2. En am bos sexos, no se encontraron 
diferencias entre los valores encontrados por grupo etario. 
Cuando se analizaron por sexo; se observó que el NAF fue 
mayor en los hom bres com parado con el NAF de las mujeres 
(p<0.05).

FIG U RA  1
Reproducibilidad del cuestionario para estim ar el gasto 

energético por actividades laborales y recreativas, 
expresado en NAF

TABLA 2
Nivel de actividad física en 54 sujetos, por sexo 

y grupo etario

Grupo Etario n Nivel de Actividad Física0

Femenino
(60-69 años) 13 1.51+0.34 (1.37-1.85)
(70-83 años) 9 1.48 ±0.22(1.39-1.64)

22 1.50+0.29 (1.37-1.85)*

(60-69 años) 20 1.62+0.68 (1.30-2.83)
(70-83 años) 12 1.6810.65 (1.35-2.53)

32 1.65±0.66 (1.30-2.85)*

Media geométrica ± DE y rango. *Diferencia estadísticamente 
S1gnificati va entre la media total de las mujeres y hombres (p<0.05).

Tasa m etabolica basai por calorim etría indirecta: Los
resultados de la tasa m etabòlica basai se presentan en la Tabla
3. Cuando laTM B  se com paró entre los grupos etarios de cada 
sexo no se encontraron diferencias. La diferencia sólo se 
observó cuando se com pararon los valores prom edios de la 
TMB por sexo (p<0.05). Cuando la TM B se ajustó al peso 
corporal se encontraron diferencias en las m edias por sexo. 
Sin embargo, cuando la TM B se ajustó a la M CLG se encontró 
que la  tasa m etabòlica en las m ujeres del grupo etario de 60­
69 años, fue m ayor com parado al grupo de 70-83 años (p<0.05). 
En el caso de los hom bres se observó la m ism a tendencia; sin 
embargo, no fue diferente estadísticam ente.

Para la tasa m etabòlica basai de los individuos estudiados 
de ambos sexos, el análisis de regresión lineal no mostró 
evidencia de que la m asa corporal libre de grasa fuera mejor 
predictor que el peso corporal (r=0.75; pcO.OOOl vs. 1-0.83; 
pcO.OOOl). Los resultados de la correlación de laT M B  con el 
peso y MCLG se ilustran en las Figuras 2 y 3.

TA BLA  3
Tasa m etabòlica basai por calorim etría indirecta 

por sexo y grupo etario

Grupo Etario n TMB Medido TMB ajustada TMB ajustada
(kj/día) al PC (kJ/día) a la MCLG

(kj/día)

Femenino
(60-69 años) 9 5672+583(4727-6831) 56851138 6512+181*
(70-83 años) 6 4974+744 (4252-5958) 5318+169 5670+222*
Total 15 53481719(4252-6831)* 55021107* 60911140
Masculino
(60-69 años) 14 6247+938 (5182-8323) 61511111 57841145
(70-83 años) 11 61691798(5322-7728) 60951125 5691+164
Total 25 61601862 (5182-8323)* 6123183* 57381108

Los resultados se presentan en media 1  DE y rango. La TMB ajustada al peso 
corporal (PC) y la MCLG por análisis de covarianza se presentan como 
medias ± EE . *Diferencia estadísticamente significativa por sexo y grupo 
etario (p<0.05).

FIG U RA  2
Relación entre la tasa m etabòlica basai y el peso corporal 

en los 40 sujetos

P eso  (kg.)



FIGURA 3
Relación entre la tasa m etabòlica basai y la m asa corporal 

libre de grasa en los 40  sujetos

Requerimiento energético total: Los resultado del NAF 
reportados en la  Tabla 4, son representativos de los 54 sujetos 
estudiados. El requerim iento de energía se calculó con el valor 
de la TM B y el nivel de actividad física en cada uno de los 40 
sujetos saludables. El requerim iento energético total se consi­
deró com o una variable anormal debido a que el requerim iento 
de energía es el resultado de m ultiplicar el N A F por la TMB 
y el N A F de acuerdo a las pruebas de norm alidad fue una 
variable con com portam iento no normal, m ientras que la TMB 
fue una variable normal; por lo anterior, los valores se reportan 
en m edia geom étrica. '

Se com pararon los valores prom edio por grupo etario en 
cada sexo y no se encontraron diferencias; sin embargo, 
cuando el requerim iento de energía se com paró entre las 
m ujeres y los hom bres, se observó que el requerim iento 
energético total fue m ayor en los hom bres com parado con el 
de las m ujeres (p<0.05).

TABLA 4
N ivel de actividad física (NAF), tasa m etabòlica basai 

(TM B) y requerim iento energético total por sexo y grupo 
etario

Grupo etario NAF“ TMB (kJ/d) Requerimiento 
energético Total (kJ/d)°

Femenino 
(60-69 años) 
(70-83 años)

1.51±0.34
1.48±0.22

5672± 583 
49741744

8578.311370(7185-10717) 
7926.511927 (5933-9652)

Total 1.50 ±0.29* 53481719* 8311.411610(5910-10718)*

Masculino 
(60-69 años) 
(70-83 años)

1.62+0.68
1.68+0.65

6247+938
6169+798

10167.0+2170 (8142-16889) 
10265.9+2496 (7954-14989)

Total 1.65+0.66* 6160+862* 10210.9+2268 (7953-16890)*

“Media geométrica. »Diferencia estadísticamente significativa en la media 
total de las mujeres y hombres (p<0.05).

DISCUSION

Se estudiaron 54 personas m ayores de 60 años, residentes 
de una región rural. En el medio estudiado es difícil obtener 
una m uestra de ancianos com pletam ente sanos, se ha reporta­
do que el envejecim iento afecta el m etabolism o. Silverberg 
(41) reportó una alteración progresiva en el m etabolism o de la 
glucosa m ediante la prueba de tolerancia a la glucosa. En esta 
muestra estudiada se encontró un 18.5% de sujetos con into­
lerancia a la glucosa y un 25.9%  con D iabetes Tipo 2. De a 
cuerdo a Rowe at al. (42) la  intolerancia a la  glucosa se debe 
a la dism inución de la sensibilidad de los tejidos periféricos a 
la insulina. El 12% de los sujetos estudiados fueron hipertensos 
con tratam iento médico. Para fines de este estudio se conside­
raron a los 54 sujetos para el protocolo de la actividad física, 
debido a que estos sujetos desarrollaban sus actividades labo­
rales y de la vida diaria. Los participantes refirieron que su 
enferm edad no representaba una lim itante para desarrollar sus 
actividades físicas.

Actualmente-se considera la m etodología del agua doble­
mente m arcada como el estándar de oro para m edir el gasto 
energético total en condiciones de vida libre. D ada la impor­
tancia de establecer los requerim ientos de energía y niveles 
apropiados de actividad física para lograr el equilibrio energé­
tico en la población de la  tercera edad, así com o la limitación 
de recursos para em plear dicha técnica. Para este trabajo se 
planteó una m etodología alterna para m edir el requerim iento 
energético total. En este estudio se determ inó el requerim iento 
energético total m ediante el m étodo factorial que a diferencia 
de otros estudios, en el presente trabajo se estim ó el gasto 
energético por actividad física utilizando la m etodología del 
cuestionario de actividades desarrollado y validado por Kriska 
et al (21). Este cuestionario representa una ventaja sobre el 
registro de actividades; sólo se requiere de 30 a 60 minutos, 
conocim iento previo del estilo de vida y la cooperación de los 
sujetos.

Otra ventaja es que adem ás de evaluar el patrón de activi­
dad física, tam bién perm ite calcular las horas de actividad por 
día, semana, mes o año, así com o el gasto energético por 
actividad física de un día prom edio, representativo de un año. 
El valor prom edio del gasto energético por actividad física 
expresado en NAF, aunado a la m edición de la TM B por 
calorim etría indirecta, perm itió obtener un aproxim ación del 
gasto energético total y por consiguiente del requerim iento de 
energía en población de la tercera edad y en vida libre. En las 
m ujeres, los resultados del N A F obtenidos en este estudio 
(1.50), coinciden con el recom endado (1.51) por diversos 
organism os internacionales com o FA O /O M S/U N U  (15), el 
C onsejo  N acional de Investigación  (N ational Research 
Council) (16) y el Departam ento de Salud de Reino Unido 
(17), los cuales utilizaron el m étodo factorial para estim ar el 
N AF en poblaciones de países desarrollados.

Es im portante señalar que el N A F para las m ujeres fue 
sim ilar al recom endado; sin em bargo, el patrón de actividad es



diferente. Las m ujeres de este estudio realizaron trabajos 
manuales como lavar, planchar, hacer tortillas, cortar y cargar 
leña, barrer, preparar com ida entre otras, m ientras que el NAF 
reportado por la OM S se debió a las actividades recreativas 
propias de un país desarrollado. El N A F de 1.50 representa el 
gasto energético por la ejecución de diversas actividades 
físicas. En horas de actividad, representa un valor prom edio de 
59.9±50.3 y 19.3±16.5 de horas/sem ana por actividades labo­
rales y recreativas, respectivam ente.

La media del N A F en los hom bres fue 1.65. El valor 
promedio encontrado en este estudio fue m ayor com parado 
con el 1.51 recom endado por los organism os internacionales 
(15-17). Al observar el patrón de actividad física, los hombres 
realizaron actividades que dem andan un m ayor gasto energé­
tico como albañilería, cosecha de frutas y hortalizas, cortar 
leña, cercar, entre otras. En los hombres, el NAF de 1.65 
representa un valor prom edio de 62.7±46.4 y 17.7±17.4 de 
horas/semana por actividades laborales y recreativas, respec­
tivamente. Los hom bres, al igual que las mujeres, reportaron 
no realizar actividades deportivas.

En ambos sexos el prom edio de horas por sem ana repre­
senta las horas dedicadas a diversas actividades, las cuales no 
necesariamente implican un elevado gasto energético. Para el 
caso de los hom bres, las 62.7 horas/sem ana reflejan las horas 
de actividad de dos sujetos que atendían su negocio, cuatro 
empleados de vigilancia. Am bos trabajos consisten en que el 
sujeto se m antenga de pie, cam inando ligeramente y sentado 
durante un período de 12 horas durante los siete días de la 
semana (em pleados de tienda) y 24 horas, tres veces por 
semana (em pleados de vigilancia). En relación a las horas/ 
semana de actividades en las mujeres la  situación fue sim ilar 
a la encontrada en los hombres.

Cuando los valores prom edio del N A F se com pararon por 
grupo etario para cada sexo no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas; pero, al com parar los valores 
promedio totales si n considerar el grupo etario, se observó que 
el nivel de actividad física fue m ayor en los hom bres com pa­
rado con el de las m ujeres (p<0.05).

Con respecto a la actividad física, Paffenbarger et al. 
(43,44) y Rakowski y M or (45) reportaron que las personas 
mayores activas tuvieron una tasa de m ortalidad m ás baja por 
enfermedades cardiovasculares. P or otro lado, M anson e t al.
(46,47) observaron que el bajo riesgo de D iabetes T ipo 2, se 
presentaba en sujetos activos. En el presente estudio, al 
analizar el N A F con la  com posición corporal se encontró una 
correlación negativa estadísticam ente significativa entre el 
nivel de actividad física y el porcentaje de grasa (r=-0.36; 
p<0.05). En estudios sobre actividad física, porcentaje y 
distribución de la grasa corporal com o factores de riesgo para 
enferm edades ca rd io v ascu la re s  y D iabetes T ipo  2, la 
metodología del cuestionario (NAF), la bioim pedancia eléc­
trica y la relación cintura-cadera pueden ser herramientas de 
gran utilidad en estudios epidemiológicos.

En el protocolo de la m edición de la tasa m etabòlica basai 
ingresaron los 54 sujetos. De este total, 14 sujetos (7 mujeres 
y 7 hombres) presentaron D iabetes T ipo 2. Con el análisis de 
varianza se dem ostró un efecto positivo de la diabetes sobre el 
metabolism o basai. Por lo anterior, los datos de los 14 sujetos 
se excluyeron del análisis de la TM B. Por otro lado, se ha 
reportado que la tasa m etabòlica basai dism inuye conform e se 
increm enta la edad en hom bres y m ujeres (14, 48). En este 
estudio se apreció una dism inución de la TMB conform e se 
incrementó la edad; sin em bargo, no fue estadísticam ente 
significativa debido a la cantidad tan pequeña de la muestra. 
Las diferencias en la TMB se observaron solam ente cuando se 
compararon por sexo y la TMB fue 13.2% m ayor en los 
hombres (p<0.05). En este estudio se esperaba encontrar 
diferencia en el m etabolism o basa! por grupo etario, para ello 
se ajustó por análisis de covarianza la TMB al PC para 
rem over el efecto de éste sobre el m etabolism o basai y 
observar el posible efecto por grupo etario; sin embargo, no se 
encontraron tales diferencias estadísticam ente significativas. 
S in  e m b arg o , n u e v a m e n te  la  T M B  c o r re g id a  fue 
significativam entem ayoren un 10.2% en los hombres (p<0.05). 
De acuerdo con los resultados de este estudio las diferencias 
en el metabolism o basai se deben al sexo, más que al efecto del 
grupo etario, independientem ente del peso corporal, lo cual es 
consistente con los resultados de A rd e rò  et al. (49).

Diversos estudios (14,48,50,51 ) han considerado la MCLG 
com o el m ejor predictor de la tasa m etabòlica en reposo, por 
lo que el m etabolism o basai tam bién se ajustó por análisis de 
covarianza a la  M CLG. Los resultados mostraron que la TM B 
en las mujeres fue m ayor con un 5.8%, respecto a  la TM B de 
los hombres. Lo anterior no significa que al corregir por el 
efecto de la  M CLG, las m ujeres tengan una gasto energético 
basai corregido por la  M CLG m ayor, dado que las diferencias 
no fueron estadísticam ente significativas. Con estos resulta­
dos no se apreció el efecto del sexo sobre la TMB corregida por 
la M C LG  y posiblem ente se deba al núm ero tan pequeño de la 
muestra. Sin em bargo al analizar por grupo etario se encontró 
que las m ujeres de 60-70 años tuvieron un TM B corregida por 
la M CLG m ayor com parada con el grupo de 70-83 años 
(p<0.05), lo que significa que al retirar el efecto del tejido 
m etabòlicam ente activo sobre la TM B, la edad considerada 
com o grupo etario s í determ inó las diferencias en la TM B, 
independientem ente del sexo.

Al explorar las variables predictoras por técnicas de regre­
sión lineal sim ple, se encontró que la  variable peso corporal 
fue m ejor predictor de la  TM B com parado con elreportado por 
FAO/OM S/UN U (15) para las personas >60 años de edad 
(coeficiente de correlación de 0.76 vs. 0.83 para ambos sexos). 
En este estudio, el peso corporal m ostró ser m ejor predictor del 
metabolism o basai com parado con la M CLG (r=0.83 vs. 
r=0.75). D e acuerdo con Roberts et al. (52), lo anterior se debe 
a que las m ediciones del peso corporal son más precisas que 
las mediciones de la M CLG.



Finalm ente, se consideraron los valores prom edios del 
NAF y de la TMB para calcular el RET y se encontró una 
diferencia solo por sexo y no por grupo. Los valores prom e­
dios del R ET por sexo fueron sim ilares a las RDAs (16) para 
este grupo etario. En las m ujeres se encontró una diferencia 
positiva de 362 kJ/día y en los hombres de 587 kJ/día de 
acuerdo a las RDAs (16).

Se concluye que la  m etodología del cuestionario de 
actividades puede usarse para estimai- el nivel de actividad 
física a  nivel individual o poblacional, específicam ente en 
com unidades rurales donde la actividad física es constante 
tanto en los hom bres com o en las mujeres. Por otro lado, el 
NAF y los valores de la tasa m etabòlica basal por calorim etría 
indirecta conform an una m etodología confiable para obtener 
una aproxim ación del gasto energético y por consiguiente del 
requerim iento energético total en la población de la tercera 
edad y con vida libre.
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