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RESUMEN. Los objetivos de este trabajo han sido, una vez descrita 
una población obesa de sexo femenino según su AF y tipo de 
alimentación, la comparación de dos métodos de estimación de 
actividad física (AF), ya que son necesarios métodos validos y de 
bajo coste para evaluar la AF. El trabajo consistió en una entrevista 
nutricional donde se realizó una historia dietética, un día de ensayo 
experimental con estimación de la tasa metabòlica basai (TMB) y 
composición corporal y medida de AF a través de un acelerómetro 
triaxial y un cuestionario de AF. Las voluntarias presentaron una 
media de IMC de 37,15 kg/m2, un ratio cintura/cadera (c/c) de 0,82 
y  una masa grasa del 43,3%. La TMB promedio fue de 1720 kcal/día 
y el cociente respiratorio (CRNP) de 0,79. La ingesta calórica total 
fue de 3344 kcal distribuida enérgicamente como 43,1% HC; 16,4% 
PR y 40,3% GR. El peso y el IMC presentaron una correlación 
positiva (p<0,05) con el índice de sedentarismo (IS). El peso presentó 
una correlación positiva (p<0,05) con la frecuencia cardiaca (FC). 
Los valores de ejercicio, obtenidos del cuestionario, revelaron una 
asociación positiva (p<0,01) con el acelerómetro triaxial; y éste, una 
asociación negativa (p<0,01) con el IS. El índice de actividad se 
correlacionó negativamente con el IS. Las variables antropométricas, 
metabólicas y de alimentación son comparables con los valores 
encontrados habitualmente en mujeres obesas en regiones de 
semejantes características socioeconómicas. La estimación de AF 
según el cuestionario, utilizando diversos índices, se correlacionó 
significativamente con los resultados del acelerómetro triaxial, 
confirmando la validez de la evaluación de la actividad física en la 
población obesa a través del empleo un cuestionario validado. 
Palabras clave: Obesidad, acelerómetro, cuestionario, sedentarismo, 
actividad física.

SUMMARY. Com parison between two methods to estimate 
physical activity in obese women: accelerometry and self-admin* 
istered questionnaire. The aims of this study were to describe a 
female obese population according to their food intake and physical 
activity, and to compare two methods to estimate physical activity 
(PA). The study included a nutritional interview where a detailed 
dietary history was done, an initial clinical day in which measure­
ments of body composition and basal metabolic rate (BMR) were 
carried out and an estimation of PA by means of a triaxial acceler­
ometer and a PA questionnaire. The group of volunteers showed a 
mean BMI of 37.15 kg/m2, a waist/hip ratio of 0.82 and a mean 
body fat mass o f43.34%. The average of BMR was 1720 Kcal/d and 
the CRNP of 0.79. The total caloric intake was 3344 Kcal/d with a 
energy-distribution of 43.1 % Carbohydrates, 16.4% Proteins, 40.3% 
Lipids. Weight and BMI showed a positive correlation (p<0.05) with 
the sedentary index (SI)- Also, weight presented a positive correla­
tion with the heart rate (p<0.05). The estimates of PA derived from 
the questionnaire showed a positive correlation with the triaxial ac­
celerometer (p<0.01); and this one, revealed a negative correlation 
with the SI (p<0.01). Anthropometric, metabolic and food intake 
variables are comparable to the results found in obese women from 
similar socioeconomic background. The estimates of PA according 
to the questionnaire were significantly correlated to the results of the 
triaxial accelerometer, thus confirming the validity of the question­
naire to assess PA in an obese population.
Key words: Obesity, triaxial accelerometer, self-administered ques­
tionnaire, sedentarism, physical activity.

INTRO DUCCIO N

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado 
que la obesidad ha pasado a ser una epidemia de carácter global 
y una grave amenaza para la salud pública, debido al aumento 
del riesgo de enfermedades asociadas y los costes sanitarios 

derivados (1).
Los factores etiológicos implicados en el desarrollo y exis­

tencia de un problema de salud com o la obesidad son múlti­

ples. Los más importantes parecen ser los hábitos dietéticos y 
la inactividad física, que están afectados por genes, que a su 
vez, afectan al gasto energético, al metabolismo de sustratos 
energéticos y al apetito. Sin embargo, las crecientes tasas de 
obesidad no pueden ser explicadas exclusivamente por cau­
sas genéticas (1). Además, parece ser que el aporte energético 
tiende a descender en diversas poblaciones y, a pesar de ello, 
los niveles de obesidad siguen aumentando, lo cual permite 
concluir que el sedentarismo no es solo un determinante im-
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portante, sino quizás la causa principal del incremento de obe­
sidad a nivel mundial. El estudio de los hábitos alimentarios y 
del estilo de vida implicados en la ganancia de peso corporal 
y la obesidad puede facilitar la puesta en marcha de acciones 
futuras de prevención (1).

Los objetivos concretos de este trabajo han sido describir 
una población obesa española de sexo femenino según su ac­
tividad física y tipo de alimentación, y comparar dos métodos 
de estimación de actividad física (AF): cuestionario de activi­
dad física y acelerómetro triaxial en la misma población.

M ATERIAL Y M ETODOS

Sujetos
El estudio se llevó a cabo en la Unidad de Intervención 

Nutricional del Departamento de Fisiología y Nutrición de la 
Universidad de Navarra (España) en colaboración con el 
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. La 
población admitida para el estudio estuvo constituida por 40 
mujeres obesas (IMC >29,5), entre 20 y 50 años; con peso 
estab le  (+3kg en 3 m eses) p rem en o p áu sicas  y con 
menstruaciones regulares y sin alteración endocrina y/o 
m etabò lica  conocida, as í com o sin  p re sc rip c ió n  de 
m edicam entos que alteran  el m etabo lism o basai. Las 
voluntarias embarazadas fueron excluidas y también aquellas 
con un consumo habitual de bebidas alcohólicas fuerte o de 
drogas; con patologías como hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, hiperlipidemias y/o enfermedad tiroidea tratadas con 
fármacos, con obesidad tratada con cirugía y mujeres que 
hayan participado en un ensayo clín ico  o intervención 
nutricional en los últimos 3 meses.

Diseño del estudio
El trabajo de investigación consistió en una entrevista 

nutricional previa al estudio, un día de ensayo experimental y 
un periodo de medición de actividad física de 5 días. Todas las 
voluntarias seleccionadas para el Proyecto fueron citadas para 
la realización de una historia dietética detallada mediante un 
recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de 
consumo y de actividad física en la consulta nutricional previa. 
Durante el día de ensayo experimental, las participantes fueron 
som etidas a pruebas b io q u ím icas , de e s tim ac ió n  de 
metabolismo basai por calorimetría indirecta y composición 
corporal. Las voluntarias fueron asesoradas para llevar a cabo 
una evaluación de la actividad física habitual durante 5 días (3 
días de semana y 2 de fin de semana) con un acelerómetro.

M aterial y método
Las medidas antropométricas directas realizadas en este 

estudio han incluido el peso y la altura, pliegues cutáneos, 
perímetro braquial, circunferencia de la cintura y de la cadera. 
Con los datos obtenidos se determ inaron los siguientes

parámetros indirectos: índice de masa corporal, porcentaje de 
grasa corporal y masa grasa (1,2). Además, la bioimpedancia 
e léctrica  se utilizó  com o com plem ento  para  valorar la 
composición corporal siguiendo prácticas validadas (2).

Todas las determinaciones antropométricas llevadas acabo 
en este estudio se efectuaron a primera hora de la mañana y 
en ayunas. Cada medida se realizó tres veces y se determinó 
el valor medio. Las voluntarias se encontraban descalzas y 
con bata de exploración en el momento de la valoración. Los 
equ ip o s u tiliz a d o s  p a ra  l le v a r  a cab o  la  valoración 
antropométrica fueron una balanza y tallímetro de precisión, 
un compás de medidas de pliegues cutáneos o lipocalibre, 
una cinta métrica inelástica y un impedanciómetro modelo 
“QuadScan 4000 y M ultiScan 5000” (Bodystat) constituido 
por cuatro polos o electrodos superficiales, que se colocan en 
las manos y pies del sujeto (2).

La calorimetría indirecta se utilizó con el fin de estimar la 
tasa m etabò lica  m id iendo  el consum o  de oxígeno, la 
producción de dióxido de carbono y la excreción de nitrógeno 
ureico urinario (3). Además, perm itió determinar “in vivo” la 
oxidación de m acronutrientes, así com o las proporciones 
re la tiv a s  de  co m b u s tió n  a p lic a n d o  las ecuaciones 
correspondientes (3).

Las determinaciones calorimétricas se realizaron con un 
m onito r m etab ò lico  D e lta trac  II  M B M -200 de Datex 
Engstrom, equipado con una cam pana ventilada (“canopy”), 
donde las mediciones de oxígeno y dióxido de carbono son 
continuas, ofreciendo valores minuto a minuto. El aparato 
fue calibrado cada mañana antes de realizar las mediciones. 
Cada tres días se realizó un test de alcohol con el objetivo de 
comprobar que el equipo medía correctamente el oxígeno 
consumido y dióxido de carbono producido de un sustrato 
energético conocido.

La oxidación proteica neta se valoró midiendo la excreción 
urinaria de nitrógeno teniendo en cuenta que la molécula de 
urea tiene dos átomos de nitrógeno (3). La concentración de 
nitrógeno urinario se calculó a partir de la medida de la 
concentración de urea en orina de 12 horas mediante un 
método enzimàtico con ureasa, automatizado en un equipo 
COBAS MIRA (Roche, Suiza).

La tasa metabòlica basai se midió a primera hora de la 
mañana y tras 12 horas de ayuno. La voluntaria acudió a la 
Unidad de Intervención Nutricional, en coche o en autobús con 
el fin de evitar el ejercicio, y permaneció tumbada una hora 
antes de realizar la determinación. Las participantes fueron, 
advertidas para no realizar ejercicio físico intenso, ni beber 
alcohol en exceso durante las 72 horas previas a la medición.

La determinación de la ingesta dietética proporciona una 
estim ación cuantitativa y cualitativa de la ingesta de un 
alimento o nutriente durante un periodo determinado de 
tiempo, caracterizando el patrón alimentario de un sujeto o 
grupo de población (4). La historia dietética en este estudio
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se basó en la realización de un recuerdo de 24 horas y un 
cuestionario de hábitos y frecuencia de consumo. Ambos 
métodos se emplean conjuntamente, ya que la utilización de 
los dos se complementa, obteniéndose una información más 
amplia y completa (4). Posteriormente, se usaron tablas de 
composición de alimentos españolas (5,6) para calcular la 
cantidad de macronutrientes ingerida (g/día).

El recuerdo de 24 horas fue realizado por una dietista 
entrenada y se destinaron alrededor de 45 minutos para la 
obtención de la descripción detallada de los alimentos y 
bebidas consumidas en el día anterior. Además, se utilizaron 
ayudas visuales, como fotografías de alimentos o platos 
cocinados, para precisar cantidades y porciones consumidas 
a partir de la información aportada por el voluntario.

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario 
(CFCA) que se ha utilizado en este estudio, para evaluar la 
ingesta de los sujetos de la población, ha sido previamente 
desarrollado, va lidado , p robado  y re finado  por el 
Departamento de Nutrición de la Harvard School o f Public 
Health (7) y luego fue traducido, adaptado y validado en 
España por Martin-Moreno y colaboradores (8).

El cuestionario de AF utilizado también ha sido adaptado 
de las cohortes de Harward School of Public Health (Figura
I), estando diseñado para cuantificar la cantidad de ejercicio 
físico que se realiza en el tipo libre y estilo de vida más o 
menos sedentario, que tiene la población (9). El objetivo de 
esta encuesta es calcular el nivel de actividad física, para ello 
cada individuo declara su participación en las actividades 
propuestas y el tiempo dedicado a cada una (9). La actividad 
física fue estimada a través de un índice metabòlico equivalente 
(MET), asignando un múltiplo de la tasa metabòlica a cada 
actividad realizada durante la sem ana (10). Los METs 
representan la razón entre la energía gastada durante una 
actividad física concreta y la tasa metabòlica en reposo y son 
independientes del peso corporal. El tiem po en horas 
consumido en la realización de cada una de las actividades 
fue multiplicado por el número de METs específicos a cada 
actividad y sumados para todas las actividades, obteniéndose 
así el valor de METs-horas semanales. Los METs asignados 
a cada actividad física fueron los recom endados por el 
cuestionario de Paffenbarguer y en compendio de actividades 
físicas (9,11,12). Esta m edida (M ETs-horas semanales) 
informa sobre la cantidad y la intensidad relativa de ejercicio 
en el tiempo libre durante una semana para cada individuo.

Otro objetivo de este cuestionario de inactividad es medir 
el nivel de sedentarismo en el tiempo libre (Figura 1). Para 
ello cada individuo declara las horas al día que dedica como 
término medio en las siguientes actividades propuestas: ver 
televisión -  v ideo, sen tado  an te p an ta lla  o rdenador, 
conduciendo, estar sentado (en total), dormir por las noches, 
dormir la siesta, tomando el sol (verano), tomando el sol 
(invierno), salir con los amigos, de pie en el trabajo, tareas

domésticas, y actividad en el trabajo más intensa que estar de 
pie; en un día normal de trabajo entre semana y en un día 
típico de fin de semana (10). La interpretación de los datos de 
los cuestionarios se basó en la estimación de dos índices: el 
índice de actividad física y el índice de sedentarismo. El índice 
de actividad física se estableció como la sumatoria de las horas/ 
semana (expresado en METS) empleadas en andar, realizar 
tareas dom ésticas, estar de pie en el trabajo y efectuar 
actividades más intensas que estar de pie. El índice de 
sedentarismo consistió en la sumatoria de las horas/semana 
sentado en total, viendo televisión o video, sentado frente al 
ordenador y durmiendo la siesta.

La actividad física habitual de las voluntarias también se 
midió mediante un acelerómetro triaxial denominado RT3 
TRITRAC Research Tracker (Stayhealthy, California), el cual 
mide la frecuencia y la magnitud de las aceleraciones y 
desaceleraciones, con in tervalos de 1 m inuto, en tres 
dimensiones: anteroposterior (X), medio-lateral (Y), y vertical 
(Z). Las mujeres obesas llevaron el tritrac durante 3 días de 
semana y 2 de fin de semana, quitándoselo solo para dormir y 
bañarse sin modificar su actividad física habitual (13).

La medición de la frecuencia cardíaca máxima, promedio 
y mínima en reposo y tras 12 horas de ayuno, se efectuó 
mediante un monitor del ritmo cardíaco denominado POLAR 
VANTAGE NV durante la calorimetría basal efectuada el día 
de ensayo (14).

Análisis estadístico
Pararel análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 

para  W indow s v e rs ió n  11.0 (SPSS , In c ., C h icago), 
seleccionándose los siguientes estadísticos descriptivos: la 
media aritmética, como medida de tendencia central y la 
desviación típica de la media, como medida de dispersión.

En lo que respecta a la estadística inferencial, para 
establecer posibles asociaciones entre las diferentes variables 
antropométricas, metabólicas, de frecuencia cardíaca y de 
hábitos alimentarios con la actividad física, se utilizaron los 
coeficientes de correlación de Pearson y Spearman según el 
criterio de normalidad de las variables establecido con el test 
de normalidad de Kolmogorov -  Smimov (Lilliefors). También 
se calcularon coeficientes de correlación parciales controlando 
por edad e índice de masa corporal.

Con el fin de establecer una correlación entre los resultados 
obtenidos a través del acelerómetro triaxial y el cuestionario 
de actividad física; se diseñó un ratio sedentarismo /  actividad. 
En todos los casos, se utilizó un nivel mínimo de significación 
de p < 0,05.

RESULTADOS

Características de la población
El grupo de voluntarios estuvo constituido por 40 mujeres
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con una edad prom edio  de 34.3 ±  7.05 años (Tablas 1 y 2, 
F igu ra  2). Todas las voluntarias estudiadas presentaban valores 
delM C > 29,5 kg/rn2, de ratio c in tura /cadera  < 0,90 y una 
media de porcentaje de masa grasa de 43,3% .

T A B L A  1
Tasa metabólica basal , tasas de oxidación  de sustratos 
energéticos y frecuencia cardíaca de las voluntarias 

estudiadas.

Determinación M edia D.S.

Tasa metabólica basal (kcal/24hs) 1720 256
Cociente respiratorio no proteico 0.79 0.0048
Oxidación de grasa (g/24hs) 111.5 33
Oxidación de glucosa (g/24hs) 98.3 57.9
Oxidación de proteínas (g/24hs) 57.4 25.3
F. cardíaca máxima (latidos/min) 82 10
F. cardíaca promedio (latidos/m in) 66 6
F. cardíaca mínima (latidos/min ) 59 5
Ejercicio según cuestionario (M ETS/hs/sem ) 6.9 1.9
Ejercicio según acelcróm ctro (Kcal/día) 951 71

T A B L A  2
Valor energético y com posic ión de la dieta de la población 

en estudio según el cuestionario  de frecuencia  
de consum o

Determinación M edia D.S.

Kilocalorías ingeridas (kcal/día) 3344 1018
% de energía en H. de Carbono 43.1 8.4
% de energía en proteínas 16.4 2.9
% de energía en lípidos 40.3 8.3
Acido grasos poliinsaturados (g/día) 21.4 9.6
Acido grasos saturados (g/día) 44.9 15.7
Acido grasos m onoinsaturados (g/día) 68.3 20.1

La tasa m e tab ó lica  basa l  (T M B )  se ha e x p re s a d o  en 
kilocalorías gastadas en 24 horas y las tasas de oxidación de 
los sustratos energéticos se ha presentado en gram os en 24 
horas, con el objeto de unificar las variables y facilitar su 
comprensión (Tabla 1). El cociente  respiratorio no proteico 
(CRNP) sugiere que el o rgan ism o esta utilizando un 71,7% 
delípidos y un 28,3% de hidratos de carbono  en la combustión 
para cubrir los requerimientos energéticos del organismo. Los 
valores de frecuencia cardíaca m áxim a, m ín im a y prom edio  
se ha expresado en pulsaciones por minuto (Tabla 1). Los datos 
obtenidos se encuentran entre los valores norm ales para la 
Población general (60-80 pulsaciones por minuto).

La ingesta energética diaria p rom edio  fue de 3344 + 1018 
Kilocalorías/día (Tabla 2). El porcentaje de hidratos de carbono 
consumidos es de 43 ,0  ± 8,4%; el porcen ta je  de lípidos fue de 
40-3 + 8,2%; y el porcentaje de prote ína  es de 16,4 + 2,9%.

La proporc ión  de ácidos grasos saturados, monoinsaturados 
y p o l i i n s a t u r a d o s  es  a p r o x i m a d a m e n t e  de  2 :3 : 1 .  L a  
dis tribución de energía  según los diferentes macronutrientes 
no reveló n inguna correlación (p>0.05) con el índice de masa 
corporal.

F IG U R A  2
C om posic ión  corporal de la población en estudio

L o s  í n d i c e s  a n t r o p o m é t r i c o s  r e l a c i o n a d o s  c o n  el 
sedentarismo no revelaron una asociación significativa (P > 
0,05) en lo que respecta al ratio c in tura /cadera  y al porcentaje 
de grasa. Sin em bargo , el peso y el índice de masa corporal 
(IMC) presentaron una correlación positiva (P < 0,05) con el 
índice de sed en ta r ism o  (F ig u ra  3). Las de te rm in ac io nes  
metabólicas, los parám etros de a limentación y la frecuencia 
cardíaca no m ostraron asociaciones s ignificativas (P > 0.05) 
con el índice de sedentarismo (Tabla 3).

T A B L A  3
Correlaciones entre el índice de sedentarismo y las variables 

metabólicas,  dietéticas y de frecuencia  cardiaca de la 
población en estudio.

D eterm inación r P signif.

Tasa m etabólica basal (kcal/24hs) 0.205 0.205 11.s.
C ociente respiratorio  no proteico -0.122 0.451 n.s.
O xidación de grasa (g/24hs) 0.172 0.289 1 1 . s.
Oxidación de glucosa (g/24hs) -0.084 0.605 n.s.
Oxidación de proteínas (g/24hs) 0.17 0.294 n.s.
F. cardíaca m áxim a (latidos/m in) -0.1 1 0.499 n.s.
F.cardíaca prom edio (latidos/m in) -0.089 0.583 n.s.
F. cardíaca m ínim a (latidos/m in) -0.017 0.915 n.s.
K ilocalorías ingeridas (kcal/día) 0.069 0.683 n.s.
% de energía en carbohidratos -0.045 0.79 n.s.
% de energía en proteínas -0.157 0.353 n.s.
% de energía en lípidos 0.121 0.474 n.s.
Acidos grasos saturados (g/día) 0.009 0.956 n.s.
Acidos grasos m onoinsaturados (g/día) 0.242 0.149 n.s.
Acidos grasos poliinsaturados (g/día) 0.099 0.558 n.s.

* p< 0.05; ** p< 0.01

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS

Media
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FIGURA 3
Correlación entre el peso corporal, el IMC y el índice de 

sedentarismo en la población en estudio

Correlación entre el peso corporal y el índice de 
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L as variab les an tro p o m étricas , m etab ó licas , de 
alimentación y frecuencia cardíaca no presentaron asociación 
(p>0.05) con el índice de actividad estimado a partir de la 
sumatoria de las horas/semana empleadas en caminar, realizar 
tareas domésticas, estar de pie en el trabajo y efectuar 
actividades más intensas que estar de pie.

El peso corporal presentó una correlación positiva (P < 
0,05) con la frecuencia cardíaca máxima, promedio y mínima 
de las voluntarias en estudio (Figura 4), indicando que a mayor 
peso corporal mayor frecuencia cardíaca.

Métodos de evaluación de actividad física
El ejercicio promedio fue de 6.9 METs/horas semana según 

los datos del cuestionario; el resultado medio de actividad según 
el acelerómetro triaxial fue de 951 Kcal/día y las medias de 
los índices de sedentarismo y actividad fue, respectivamente, 
de 61,9 y 109,3 (h/sem).

El cuestionario de AF reveló una asociación positiva 
altamente significativa (p <0,01) con el acelerómetro triaxial 
(Figura 5). Los resultados del acelerómetro presentaron una 
asociación negativa altamente significativa (p < 0,01) con el 
índice de sedentarismo y el índice de actividad se correlacionó

negativamente con el índice de sedentarismo (figura 5). E| 
ejercicio (METs), el índice de actividad y el acelerómetro 
triaxial se asociaron positivamente entre sí y negativamente 
con el índice de sedentarismo (Figura 5).

FIGURA 4
Correlación entre peso corporal y frecuencia cardíaca 

máxima, mínima y promedio de la población estudiada
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FIGURA 5
Correlación entre los diferentes métodos de medida de actividad física en la población estudiada
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La correlación entre el ratio sedentarismo /  ejercicio 
(METs) y los resultados del acelerómetro triaxial (Figura 5); 
y el resultado obtenido por la correlación controlada por edad 
e IMC revelan una aso c iac ió n  n eg a tiv a  (r:-0 .5 6 5 ) 
estadísticamente muy significativa (p < 0.001) entre ambos 
métodos de evaluación de actividad física.

DISCUSION

Los factores implicados en el desarrollo y mantenimiento 
de un problema de salud como la obesidad son múltiples (15). 
Por ello, el objetivo de este trabajo consistió en describir una 
población obesa de sexo femenino según su actividad física y 
el tipo de alimentación, y comparar dos métodos de evaluación 
de actividad física en la población obesa.

Correlación entre el índice de sedentarismo 

y el acelerómetro triaxial

Indice d e  sedentarism o (hs semana)
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y el acelerómetro triaxial

ratio sedentarismo /  METs

Características de la población
El grupo de voluntarios estuvo constituido por mujeres 

obesas, con una media de IMC de 37,15 kg/m2, el cual podría 
clasificarse como un grupo con obesidad grado II según el 
criterio de clasificación de la OMS (1). La población en estu­
dio presentó una media de 43,34% de grasa corporal, permi­
tiendo considerarla como en situación de obesidad (15). Las 
mujeres participantes presentaron una media de 0,82, por lo 
tanto, este tipo de obesidad se puede definir como obesidad 
ginoide, donde la mayor proporción de grasa se deposita en la 
zona gluteo-femoral. La obesidad ginoide se relaciona con 
alteraciones de tipo mecánico osteoarticulares y trastornos 
vasculares venosos en miembros inferiores, que pueden con­
dicionar la actividad física (1,15).

En este sentido, algunos análisis transversales también 
demuestran una asociación con la cantidad de tiempo sentado
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y el IMC (10), mientras que una baja participación en activi­
dades deportivas, la falta de interés en la práctica de ejercicio 
y un gran número de horas sentado a la semana en el trabajo, 
son predictores estadísticamente significativos de obesidad 
(16). Los resultados de este estudio coinciden con los obser­
vados en otros trabajos respecto a la correlación positiva del 
IMC con el comportamiento sedentario (10,16). Estos datos, 
sin embargo, no ofrecen una explicación sobre la causa o la 
consecuencia de la relación inversa entre el ejercicio y el IMC, 
ya que no se puede establecer si el individuo obeso es menos 
activo debido a la obesidad, o si la menor realización de ejer­
cicio es la causa del exceso de peso (1).

Una encuesta sobre salud y nutrición llevada a cabo entre 
1971 y 1984 en 8300 individuos norteamericanos, mostró que 
niveles bajos de actividad física correlacionaban inversamente 
con el peso corporal (17). Otros estudios que utilizan 
indicadores indirectos de actividad física, como ver la televi­
sión, número de coches y número de horas sentado en el tiem­
po libre o actividad física en el tiempo libre (10,18), son con­
sistentes con la idea de que una reducción en el gasto energé­
tico podría ser uno de los mayores determinantes de la actual 
epidemia de obesidad (4). Los resultados obtenidos en este 
estudio muestran que el sedentarismo puede contribuir a la 
explicación de la epidemia actual de obesidad (4).

La tasa metabòlica basai contribuye en la mayoría de los 
individuos entre un 50 y 70% del gasto diario total. En este 
sentido, se han realizado diversos estudios para investigar el 
papel de un reducido gasto energético como factor significante 
en la ganancia de peso corporal (19). Entre los factores que 
más afectan a la tasa metabòlica en reposo (TMR) se encuen­
tran la masa magra, la masa grasa, la edad y el sexo, que expli­
can alrededor de 70 a 90% de la variabilidad de la TMR entre 
los individuos (20). Los valores de CRNP de la población en 
estudio coinciden con los que se determinan habitualmente en 
sujetos obesos, es decir con una tendencia a valores bajos 
indicadores de oxidación de grasa (21).

En este estudio, la población obesa presentaba índices de 
sedentarismo muy altos y gran dificultad para realizar ejerci­
cio físico, impidiendo la determinación del gradó de entrena­
miento y la diferenciación según el tipo de actividad que se 
asocian a un aumento de la oxidación de grasa (22).

El porcentaje de hidratos de carbono consumidos fue le­
vemente inferior a lo recomendado como equilibrado; el por­
centaje de lípidos fue ligeramente superior; y el porcentaje de 
proteína es considerado como adecuado de acuerdo a las re­
comendaciones dietéticas para la población en general (1). La 
proporción de ácidos grasos saturados fue ligeramente supe­
rior a la recomendada para la población española en general. 
La ingesta diaria de ácidos graso monoinsaturados es elevada 
y propia de la dieta mediterránea. La media en las voluntarias 
es superior a la hallada en los estudios americanos que más 
han contribuido a la epidemiología nutricional (23).

La d is trib u c ió n  de en e rg ía  según los diferentes 
macronutrientes no reveló ninguna correlación con el índice 
de masa corporal, probablemente debido a que los individuos 
obesos no declaran todo lo que consumen, bien porque ellos 
mismos no son conscientes o por miedo al rechazo, Estos 
resultados, podrían explicar la controversia que existe sobre 
la contribución de la cantidad de grasa de la dieta al desarro­
llo de la obesidad (15), o si por el contrario es irrelevante
(24). Esto pudiera justificar en parte que no se encontró una 
correlación entre la prevalencia de obesidad y un aumento en 
la ingesta energética (25). Así, otros investigadores han demos­
trado la infravaloración de la ingesta declarada por individuos 
obesos (26), podría ser la causa de esta falta de asociación entre 
la obesidad y el aumento de la ingesta energética.

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario ha 
sido rellenado mediante una entrevista personalizada con cada 
una de la voluntarias del estudio, lo que confiere que la infor­
mación sea más detallada y precisa, además de contribuir a 
minimizar el efecto del nivel cultural en la aptitud para res­
ponder correctamente. Además se evita otro punto importan­
te a tener en cuenta, y es que el recuerdo de la dieta pasada 
tiende a ser influido por la dieta actual (27), habiéndose cons­
tatado que este problema es mejor controlado con estudios en 
los que los cuestionarios son realizados mediante entrevista 
personal (27)

Diversos estudios han mostrado que en situaciones de un 
balance energético positivo, aumento ponderal y de grasa cor­
poral inducen a un aumento de la actividad simpática, proba­
blemente como mecanismo contrarregulatorio al aumento de 
peso (28). En este estudio, a pesar de que las determinaciones 
de frecuencia cardíaca máxima, mínima y promedio se en­
contraron entre los valores normales para la población gene­
ral, presentaron una asociación positiva con el peso corporal 
de las voluntarias, indicando que a mayor peso corporal ma­
yor frecuencia cardíaca. La presencia de valores de frecuen­
cia cardíaca superiores en sujetos con mayor peso encontra­
da en este estudio, ha sido igualmente observada por otros 
autores (29) y atribuidos a la existencia de hiperinsulinismo, 
que constituye un factor estimulante de la inervación simpá­
tica, que se a su vez se asocia con una frecuencia cardíaca 
elevada.

Métodos de evaluación de la actividad física
En el presente estudio, dos métodos de evaluación del gasto 

energético por actividad física fueron comparados: un 
acelerómetro triaxial (método directo) y un cuestionario de 
actividad física (método indirecto). Ambas herramientas de 
evaluación han sido utilizadas para medir varias dimensiones 
y atributos de la activ idad física (20). Las ventajas y 
desventajas de cada uno de ellas depende de la población a 
estudiar y de los objetivos que se desean alcanzar (20).

El acelerómetro triaxial es especialmente útil para estudios
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de gran precisión y para validación de métodos indirectos de 
estimación de actividad física (13,20), m ientras que el 
cuestionario autodefinido de actividad física es práctico para 
la obtención de datos en muestras de tamaño muy grande, 
siendo de gran utilidad para el estudio y vigilancia de 
poblaciones. Pero éste método tiene un valor limitado en 
proyectos que requieren gran precisión como los ensayos 
clínicos, evaluación de programas, etc. (13,20).

El índice de actividad y el aceleróm etro triaxial se 
asociaron positivamente entre sí y negativamente con el índice 
de sedentarismo, sugiriendo que todas las variables de 
interpretación de la actividad física utilizadas son apropiadas 
y de gran utilidad, de forma específica, en la población obesa
(30).

En este trabajo se utilizó un acelerómetro triaxial como 
medida patrón para validar un cuestionario de actividad física. 
Los resultados de las diferentes correlaciones entre el índice 
de sedentarismo, el índice de actividad, el ratio sedentarismo/ 
actividad, el ejercicio y el acelerómetro triaxial, indican que 
se correlacionan significativamente, confirmando la fiabilidad 
y la calidad de la evaluación de la actividad física a través del 
cuestionario autodefinido. Este resultado está de acuerdo con 
los obtenidos por otros autores (30,31).

Las conclusiones principales de este trabajo ponen de 
manifiesto que el sedentarismo está asociado a un mayor 
riesgo de obesidad y es un importante determinante de la 
creciente prevalencia de obesidad (31,32). Por lo tanto, el estilo 
de vida sedentario puede ser susceptible de variación y así 
posibilitar la prevención del desarrollo de la obesidad a través 
de adecuados programas y métodos de valoración de la 
actividad física, en las que los cuestionarios de AF pueden ser 
aplicados con fiabilidad.
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