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RESUMEN. Los objetivos de este trabajo han sido, una vez descrita
una poblacién obesa de sexo femenino segin su AF y tipo de
alimentacién, la comparacién de dos métodos de estimacién de
actividad fisica (AF), ya que son necesarios métodos validos y de
bajo coste para evaluar la AF. El trabajo consistié en una entrevista
nutricional donde se realiz6 una historia dietética, un dfa de ensayo
experimental con estimacién de la tasa metabélica basal (TMB) y
composicién corporal y medida de AF a través de un acelerémetro
triaxial y un cuestionario de AF. Las voluntarias presentaron una
media de IMC de 37,15 kg/m?, un ratio cintura/cadera (c/c) de 0,82
y una masa grasa del 43,3%. La TMB promedio fue de 1720 kcal/dfa
y el cociente respiratorio (CRNP) de 0,79. La ingesta calérica 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 correlacién
positiva (p<0,05) con el indice de sedentarismo (IS). El peso presentd
una correlacién positiva (p<0,05) con la frecuencia cardiaca (FC).
Los valores de ejercicio, obtenidos del cuestionario, revelaron una
asociacién positiva (p<0,01) con el acelerémetro triaxial; y éste, una
asociacién negativa (p<0,01) con el IS. El indice de actividad se
correlacioné negativamente con el IS. Las variables antropométricas,
metabdlicas y de alimentacién son comparables con los valores
encontrados habitualmente en mujeres obesas. en regiones de
semejantes caracteristicas socioeconémicas. La estimacién de AF
seglin el cuestionario, utilizando diversos indices, se correlacioné
significativamente con los resultados del acelerémetro triaxial,
confirmando la validez de la evaluacién de la actividad fisica en la
poblacién obesa a través del empleo un cuestionario validado.
Palabras clave: Obesidad, acelerémetro, cuestionario, sedentarismo,
actividad fisica.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado
que la obesidad ha pasado a ser una epidemia de car4cter global
¥y una grave amenaza para la salud publica, debido al aumento
del riesgo de enfermedades asociadas y los costes sanitarios
derivados (1).

Los factores etiolégicos implicados en el desarrollo y exis-
tencia de un problema de salud como la obesidad son multi-

SUMMARY. Comparison 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 of 43.34%. 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.

ples. Los més importantes parecen ser los hibitos dietéticos y
la inactividad fisica, que estédn 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). Ademas, 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 quiz4s la causa principal del incremento de obe-
sidad a nivel mundial. El estudio de los hébitos alimentarios y
del estilo de vida implicados en la ganancia de peso corporal
y la obesidad puede facilitar 1a puesta en marcha de acciones
futuras de prevenci6n (1). ,

Los objetivos concretos de este trabajo han sido describir
una poblacién obesa espaiiola de sexo femenino segiin su ac-
tividad fisica y tipo de alimentacién, y comparar dos métodos
de estimacién de actividad fisica (AF): cuestionario de activi-
dad fisica y acelerémetro triaxial en la misma poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Intervencion
Nutricional del Departamento de Fisiologia y Nutricién de la
Universidad de Navarra (Espafia) en colaboracién con el
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pdblica. La
poblacién admitida para el estudio estuvo constituida por 40
mujeres obesas (IMC >29,5), entre 20 y 50 afios; con peso
estable (+3kg en 3 meses) premenopdusicas y con
menstruaciones regulares y sin alteracién endocrina y/o
metabélica conocida, asi como sin prescripcién de
medicamentos que alteran el metabolismo basal. Las
voluntarias embarazadas fueron excluidas y también aquellas
con un consumo habitual de bebidas alcohdlicas fuerte o de
drogas; con patologias como hipertension arterial, diabetes
mellitus, hiperlipidemias y/o enfermedad tiroidea tratadas con
farmacos, con obesidad tratada con cirugia y mujeres que
hayan participado en un ensayo clinico o intervencién
nutricional en los dltimos 3 meses.

Disefio del estudio

El trabajo de investigacién consistié en una entrevista
nutricional previa al estudio, un dia de ensayo experimental y
un periodo de medicién de actividad fisica de 5 dfas. Todas las
voluntarias seleccionadas para el Proyecto fueron citadas para
la realizacién de una historia dietética detallada mediante un
recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de
consumo y de actividad fisica en la consulta nutricional previa.
Durante el dia de ensayo experimental, las participantes fueron
sometidas a pruebas bioquimicas, de estimacién de
metabolismo basal por calorimetria indirecta y composicién
corporal. Las voluntarias fueron asesoradas para llevar a cabo
una evaluacién de la actividad fisica habitual durante 5 dias (3
dias de semana y 2 de fin de semana) con un acelerémetro.

Material y método

Las medidas antropométricas directas realizadas en este
estudio han incluido el peso y la altura, pliegues cutdneos,
perimetro braquial, circunferencia de la cintura y de la cadera.
Con los datos obtenidos se determinaron los siguientes
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pardmetros indirectos: indice de masa corporal, porcentaje de
grasa corporal y masa grasa (1,2). Ademds, la bioimpedancia
eléctrica se utiliz6 como complemento para valorar Ia
composicién corporal siguiendo précticas validadas (2).

Todas las determinaciones antropométricas llevadas a cabo
en este estudio se efectuaron a primera hora de la mafiana y
en ayunas. Cada medida se realizé tres veces y se determiné
el valor medio. Las voluntarias se encontraban descalzas y
con bata de exploracién en el momento de la valoracién. Los
equipos utilizados para llevar a cabo la valoracién
antropométrica fueron una balanza y tallimetro de precisién,
un compés de medidas de pliegues cutdneos o lipocalibre,
una cinta métrica ineldstica y un impedanciémetro modelo
“QuadScan 4000 y MultiScan 5000 (Bodystat) constituido
por cuatro polos o electrodos superficiales, que se colocanen
las manos y pies del sujeto (2).

La calorimetria indirecta se utiliz6 con el fin de estimar la
tasa metabdlica midiendo el consumo de oxigeno, la
produccién de di6éxido de carbono y la excrecién de nitrégeno
ureico urinario (3). Ademaés, permitié determinar “in vivo” la
oxidacion de macronutrientes, asi como las proporciones
relativas de combustiéon aplicando las ecuaciones
correspondientes (3).

Las determinaciones calorimétricas se realizaron con un
monitor metabllico Deltatrac II MBM-200 de Datex
Engstrom, equipado con una campana ventilada (“canopy”),
donde las mediciones de oxigeno y diéxido de carbono son
continuas, ofreciendo valores minuto a minuto. El aparato
fue calibrado cada mafiana antes de realizar las mediciones.
Cada tres dias se realiz6 un test de alcohol con el objetivo de
comprobar que el equipo media correctamente el oxigeno
consumido y diéxido de carbono producido de un sustrato
energético conocido.

La oxidaci6n proteica neta se valoré midiendo la excrecion
urinaria de nitrégeno teniendo en cuenta que la molécula de
urea tiene dos atomos de nitrégeno (3). La concentracién de
nitrégeno urinario se calcul6 a partir de la medida de la
concentracién de urea en orina de 12 horas mediante un
método enzimiatico con ureasa, automatizado en un equipo
COBAS MIRA (Roche, Suiza).

La tasa metabélica basal se midié a primera hora de 1
mafiana y tras 12 horas de ayuno. La voluntaria acudi6 a la
Unidad de Intervencién Nutricional, en coche o en autobis con
el fin de evitar el ejercicio, y permanecié tumbada una hora
antes de realizar la determinacién. Las participantes fueron
advertidas para no realizar ejercicio fisico intenso, ni beber
alcohol en exceso durante las 72 horas previas a la medicion.

La determinaci6n de la ingesta dietética proporciona una
estimacion cuantitativa y cualitativa de la ingesta de un
alimento o nutriente durante un periodo determinado de
tiempo, caracterizando el patr6n alimentario de un sujeto 0
grupo de poblacién (4). La historia dietética en este estudio
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se bas6 en la realizacién de un recuerdo de 24 horas y un
cuestionario de hébitos y frecuencia de consumo. Ambos
métodos se emplean conjuntamente, ya que la utilizacién de
Jos dos se complementa, obteniéndose una informacién més
amplia y completa (4). Posteriormente, se usaron tablas de
composicién de alimentos espafiolas (5,6) para calcular la
cantidad de macronutrientes ingerida (g/dfa).

El recuerdo de 24 horas fue realizado por una dietista
entrenada y se destinaron alrededor de 45 minutos para la
obtencién de la descripcién detallada de los alimentos y
bebidas consumidas en el dia anterior. Ademds, se utilizaron
ayudas visuales, como fotograffas de alimentos o platos
cocinados, para precisar cantidades y porciones consumidas
a partir de la informaci6n aportada por el voluntario.

El cuestionario de frecuéncia de consumo alimentario
(CFCA) que se ha utilizado en este estudio, para evaluar la
ingesta de los sujetos de la poblacién, ha sido previamente
desarrollado, validado, probado y refinado por el
Departamento de Nutricién de la Harvard School of Public
Health (7) y luego fue traducido, adaptado y validado en
Espafia 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
1), estando disefiado para cuantificar la cantidad de ejercicio
fisico que se realiza en el tipo libre y estilo de vida mds o
menos sedentario, que tiene la poblacién (9). El objetivo de
esta encuesta es calcular el nivel de actividad fisica, para ello
cada individuo declara su participacién en las actividades
propuestas y el tiempo dedicado a cada una (9). La actividad
fisica fue estimada a través de un indice metabdlico equivalente
(MET), asignando un miiltiplo de la tasa metabdlica a cada
actividad realizada durante la semana (10). Los METs
representan la razén entre la energia gastada durante una
actividad fisica concreta y la tasa metabélica en reposo y son
independientes del peso corporal. El tiempo en horas
consumido en la realizacion de cada una de las actividades
fue multiplicado por el nimero de METs especificos a cada
actividad y sumados para todas las actividades, obteniéndose
asi el valor de METs-horas semanales. Los METs asignados
a cada actividad fisica fueron los recomendados por el
cuestionario de Paffenbarguer y en compendio de actividades
fisicas (9,11,12). Esta medida (METs-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 dfa que dedica como
término medio en las siguientes actividades propuestas: ver
televisién ~ video, sentado ante pantalla ordenador,
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 mas intensa que estar de
pie; en un dia normal de trabajo entre semana y en un dfa
tipico de fin de semana (10). La interpretacién de los datos de
los cuestionarios se baso en la estimacidn de dos indices: el
indice de actividad fisica y el indice de sedentarismo. El indice
de actividad fisica se establecié como la sumatoria de las horas/
semana (expresado en METS) empleadas en andar, realizar
tareas domésticas, estar de pie en el trabajo y efectuar
actividades mds intensas que estar de pie. El indice de
sedentarismo consistié en la sumatoria de las horas/semana
sentado en total, viendo televisién o video, sentado frente al
ordenador y durmiendo la siesta.

La actividad fisica habitual de las voluntarias también se
midié mediante un acelerémetro triaxial denominado RT3
TRITRAC Research Tracker (Stayhealthy, California), el cual
mide la frecuencia y la magnitud de las aceleraciones y
desaceleraciones, con intervalos de 1 minuto, en tres
dimensiones: anteroposterior (X), medio-lateral (Y), y vertical
(Z). Las mujeres obesas llevaron el tritrac durante 3 dias de
semana y 2 de fin de semana, quitdndoselo solo para dormir y
bafiarse sin modificar su actividad fisica habitual (13).

La medicién de la frecuencia cardiaca maxima, promedio
y minima en reposo y tras 12 horas de ayuno, se efectué
mediante un monitor del ritmo cardiaco denominado POLAR
VANTAGE NV durante la calorimetria basal efectuada el dfa
de ensayo (14).

Andlisis estadistico

Parael anilisis estadistico se utilizé el programa SPSS
para Windows versién 11.0 (SPSS, Inc., Chicago),
selecciondndose los siguientes estadisticos descriptivos: la
media aritmética, como medida de tendencia central y la
desviacion tipica de 1a media, como medida de dispersion.

En lo que respecta a la estadistica inferencial, para
establecer posibles asociaciones entre las diferentes variables
antropométricas, metabodlicas, de frecuencia cardiaca y de
habitos alimentarios con la actividad fisica, se utilizaron los
coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman segiin el
criterio de normalidad de las variables establecido con el test
de normalidad de Kolmogorov — Smirnov (Lilliefors). También
se calcularon coeficientes de correlacién parciales controlando
por edad e indice de masa corporal.

Con el fin de establecer una correlacién entre los resultados
obtenidos a través del acelerémetro triaxial y el cuestionario
de actividad fisica; se disefi6 un ratio sedentarismo/ actividad.
En todos los casos, se utiliz6 un nivel minimo de significacién
de p < 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién
El grupo de voluntarios estuvo constituido por 40 mujeres
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FIGURA 1
Cuestionario de actividad fisica

3 No roe he hacha andlisis = Nofecuerdo 28. ¢ Haces ejercicio?

o <35 {baio) o 36 - 85{noral) Tx > 80 (alto) [————————- o Ne

REGUENC‘A MEDIA DURANTE LA SEMANA

29, ¢ Cuénto tiempo portérmino medio

Sadicasto a igs Spuleniss actividedips KiNC MINUTQS/ ‘SEMANA HORAS / SEMANA
1-4 5-18  20-59 2-3 4-6
Andar o pasear {uera de'casa (fnciuy& goll)’ e s
Correr o hacer jogging despaclo ..........cccen.. e I
Correr mas competitiva y répido (atletismo, ete) | e
Pasear en bicicleta ... : x:::i

Bigicleta eStatica ...
NBUBE i i
Tenis, fronton, squash, otros de ragqueta o pala ...
Figbol, futbito ...
Otros de ‘equipo {baloncasto, balonmano...)

Baile, danza, aerobic ... i
Excursione al’ te; 17 7 S R -
GImTINESIA ...

Cuidado del jardin y’o piscina, brlcola)e, ete. . .......

Esqui, patinaje .......cocemmmnnne

Juda, karate u otras artes marciales .
Vela ..

Otras actividades ﬁslcas»deporte no mencionadas} '

+ 30. Tiempo por término medio en las s!guientes actividades en el ulﬁmo afip. Distingue y contesta ENTRE SEMANA y FIN-DE" SEMANA

DIA Tﬁ’IGQ DETRABAJO ENTRE SEMANA - DIATIPICO DE FIN DE SEMANA 1
30- 1 2.
TIEMPO AL DIA "“'* <36 8¢ HORAS 7 DiA iNUN- <30 gp HORAS/ DIA

CA | MIN: CA | W,

Ver television-video ... .. ... e JEIINETR

Sentado ante pantaila ordenador ... ............ ...
Conduelendo ..............camesmirvernennrs
Estar sentado (en total) ..

Dormir por Ias h

Dormirla siesta _........

Tomando el sot (verano} ... ... ... nls

Tomando el sol (Invierno) ...

Sallr con 108 8MIgGOS ........ oo e

De pie en el trabajo .

Tareas domésticas ...

Actividad en el trabajo més intensa

que estar-de ple ... e ke s C:J C:”}ir“ﬂiri‘!’z‘* l‘g‘“ff‘"‘lf'iﬂf:s*‘L' rﬂw@fn l?"“ f_"_‘."ll alaj:zrgﬁ e A‘z 5"’ 17 s wo 1z Cﬁ‘.‘! i
Sassossseess e 1

SUMCO $1:8-5.K gt 43




COMPARACION DE LA ESTIMACION DE LA ACTIVIDAD FISICA 261

con una edad promedio de 34.3 + 7.05 afios (Tablas 1y 2,
Figura 2). Todas las voluntarias estudiadas presentaban valores
deIMC > 29,5 kg/rn2 de ratio cintura/cadera < 0,90 y una
media de porcentaje de masa grasa de 43,3%.

TABLA 1
Tasa metabodlica basal, tasas de oxidacién de sustratos
energéticos y frecuencia cardiaca de las voluntarias
estudiadas.

Determinacion Media D.S.
Tasa metabdlica basal (kcal/24hs) 1720 256
Cociente respiratorio no proteico 0.79 0.0048
Oxidacion de grasa (g/24hs) 111.5 33
Oxidacion de glucosa (g/24hs) 98.3 57.9
Oxidacion de proteinas (g/24hs) 57.4 25.3
F. cardiacaméaxima (latidos/min) 82 10
F. cardiacapromedio (latidos/min) 66 6
F. cardiacaminima (latidos/min) 59
Ejercicio segtin cuestionario (METS/hs/sem) 6.9 1.9
Ejercicio segin acelcromctro (Kcal/dia) 951 71
TABLA 2

Valor energético y composicion de la dieta de la poblacion
en estudio segln el cuestionario de frecuencia
de consumo

Determinacion Media D.S.
Kilocalorias ingeridas (kcal/dia) 3344 1018
%de energia en H. de Carbono 43.1 8.4
%de energia en proteinas 16.4 2.9
%de energia en lipidos 40.3 8.3
Acido grasos poliinsaturados (g/dia) 21.4 9.6
Acido grasos saturados (g/dia) 44.9 15.7
Acido grasos monoinsaturados (g/dia) 68.3 20.1

La tasa metabdlica basal (TMB) se ha expresado en
kilocalorias gastadas en 24 horas y las tasas de oxidacién de
Icssustratos energéticos se ha presentado en gramos en 24
haas con el objeto de unificar las variables y facilitar su
comprensién (Tabla 1). El cociente respiratorio no proteico
(CRNP) sugiere que el organismo esta utilizando un 71,7%
delipidos y un 28,3% de hidratos de carbono en lacombustién
[eacubrir los requerimientos energéticos del organismo. Los
valaesde frecuencia cardiaca méaxima, minima y promedio
*haexpresado en pulsaciones por minuto (Tabla 1). Los datos
obtenidos se encuentran entre los valores normales para la
Poblacién general (60-80 pulsaciones por minuto).

La ingesta energética diaria promedio fue de 3344 + 1018
Kilocalorias/dia (Tabla 2). El porcentaje de hidratos de carbono
consumidos es de 43,0 + 8,4%; el porcentaje de lipidos fue de
40-3 + 8,2%; y el porcentaje de proteina es de 16,4 + 2,9%.

La proporcién de acidos grasos saturados, monoinsaturados
y poliinsaturados es aproximadamente de 2:3:1. La
distribuciéon de energia segun los diferentes macronutrientes
no revel6 ninguna correlacién (p>0.05) con el indice de masa
corporal.

FIGURA 2
Composicion corporal de la poblacion en estudio

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Media

Los indices antropométricos relacionados con el
sedentarismo no revelaron una asociacion significativa (P >
0,05) en lo que respecta al ratio cintura/cadera y al porcentaje
de grasa. Sin embargo, el peso y el indice de masa corporal
(IMC) presentaron una correlaciéon positiva (P < 0,05) con el
indice de sedentarismo (Figura 3). Las determinaciones
metabolicas, los pardmetros de alimentacién y la frecuencia
cardiaca no mostraron asociaciones significativas (P > 0.05)

con el indice de sedentarismo (Tabla 3).

TABLA 3
Correlaciones entre el indice de sedentarismo y las variables
metabdlicas, dietéticas y de frecuencia cardiaca de la
poblacién en estudio.

Determinacion r p signif.
Tasa metabdlica basal (kcal/24hs) 0.205 0.205 1s.
Cociente respiratorio no proteico -0.122 0.451 n.s.
Oxidacion de grasa (g/24hs) 0.172 0.289 1.s.
Oxidacién de glucosa (g/24hs) -0.084 0.605 n.s.
Oxidacién de proteinas (g/24hs) 0.17 0.294 n.s.
F. cardiaca maxima (latidos/min) 011 0.499 n.s.
F.cardiaca promedio (latidos/min) -0.089 0.583 n.s.
F. cardiaca minima (latidos/min) -0.017 0.915 n.s.
Kilocalorias ingeridas (kcal/dia) 0.069 0.683 n.s.
% de energia en carbohidratos -0.045 0.79 n.s.
% de energia en proteinas -0.157 0.353 n.s.
% de energia en lipidos 0.121 0.474 n.s.
Acidos grasos saturados (g/dia) 0.009 0.956 n.s.
Acidos grasos monoinsaturados (g/dia) 0.242 0.149 n.s.
Acidos grasos poliinsaturados (g/dia)  0.099 0.558 n.s.

* p< 0.05; ** p< 0.01
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FIGURA 3
Correlacion entre el peso corporal, el IMC y el indice de
sedentarismo en la poblaci6én en estudio
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Las variables antropométricas, metabélicas, de
alimentacién y frecuencia cardiaca no presentaron asociacién
(p>0.05) con el indice 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 mas intensas que estar de pie.

El peso corporal presenté una correlacién positiva (P <
0,05) con la frecuencia cardiaca maxima, promedio y minima
de las voluntarias en estudio (Figura 4), indicando que a mayor
peso corporal mayor frecuencia cardiaca.

Métodos de evaluacién de actividad fisica

El ejercicio promedio fue de 6.9 METs/horas semana segin
los datos del cuestionario; el resultado medio de actividad segiin
el acelerémetro triaxial fue de 951 Kcal/dia y las medias de
los indices de sedentarismo y actividad fue, respectivamente,
de 61,9 y 109,3 (h/sem).

El cuestionario de AF revel6 una asociacién positiva
altamente significativa (p < 0,01) con el acelerémetro triaxial
(Figura 5). Los resultados del acelerémetro presentaron una
asociacion negativa altamente significativa (p < 0,01) con el
indice de sedentarismo y el indice de actividad se correlacioné
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negativamente con el indice de sedentarismo (figura 5). |
ejercicio (METs), el indice de actividad y el acelerémetrg
triaxial se asociaron positivamente entre si y negativamente
con el indice de sedentarismo (Figura 5).

FIGURA 4
Correlacién entre peso corporal y frecuencia cardfaca
mdxima, mfnima y promedio de la poblaci6n estudiada
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FIGURA 5
Correlacidn entre los diferentes métodos de medida de actividad fisica en la poblacion estudiada
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La correlacién entre el ratio sedentarismo / ejercicio
(METs) y los resultados del acelerémetro triaxial (Figura 5);
y el resultado obtenido por la correlacién controlada por edad
¢ IMC revelan una asociacién negativa (r:-0.565)
estadisticamente muy significativa (p < 0.001) entre ambos
métodos de evaluacién de actividad fisica.

DISCUSION

Los factores implicados en €l desarrollo y mantenimiento
de un problema de salud como la obesidad son miiltiples (15).
Por ello, el objetivo de este trabajo consistié en describir una
Poblacién obesa de sexo femenino segiin su actividad fisica y
eltipo de alimentacién, y comparar dos métodos de evaluaci6n
de actividad fisica en la poblacién obesa.

Caracteristicas de la poblacién

El grupo de voluntarios estuvo constituido por mujeres
obesas, con una media de IMC de 37,15 kg/m?, el cual podria
clasificarse como un grupo con obesidad grado II segiin el
criterio de clasificacién de la OMS (1). La poblacién en estu-
dio present6 una media de 43,34% de grasa corporal, permi-
tiendo considerarla como en situacién 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 proporcion de grasa se deposita en la
zona gluteo-femoral. La obesidad ginoide se relaciona con
alteraciones de tipo mecédnico osteoarticulares y trastornos
vasculares venosos en miembros inferiores, que pueden con-
dicionar la actividad fisica (1,15).

En este sentido, algunos anilisis transversales también
demuestran una asociacién con la cantidad de tiempo sentado
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y el IMC (10), mientras que una baja participacién en activi-
dades deportivas, la falta de interés en la practica de ejercicio
y un gran niimero de horas sentado a la semana en el trabajo,
son predictores estadisticamente significativos de obesidad
(16). Los resultados de este estudio coinciden con los obser-
vados en otros trabajos respecto a la correlacion positiva del
IMC con el comportamiento sedentario (10,16). Estos datos,
sin embargo, no ofrecen una explicacién sobre la causa o la
consecuencia de larelacién 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 realizacién de ejer-
cicio es la causa del exceso de peso (1).

Una encuesta sobre salud y nutricién llevada a cabo entre
1971 y 1984 en 8300 individuos norteamericanos, mostré que
niveles bajos de actividad fisica correlacionaban inversamente
con el peso corporal (17). Otros estudios que utilizan
indicadores indirectos de actividad fisica, como ver la televi-
sién, niimero de coches y niimero de horas sentado en el tiem-
po libre o actividad fisica en el tiempo libre (10,18), son con-
sistentes con la idea de que una reduccién en el gasto energé-
tico podria 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
explicacién de la epidemia actual de obesidad (4).

La tasa metabdlica basal contribuye en la mayorfa 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
més afectan a la tasa metabélica en reposo (TMR) se encuen-
tran la masa magra, la masa grasa, laedad y el sexo, que expli-
can alrededor de 70 a 90% de la variabilidad de ]a TMR entre

los individuos (20). Los valores de CRNP de la poblacién en -

estudio coinciden con los que se determinan habitualmente en
sujetos obesos, es decir con una tendencia a valores bajos
indicadores de oxidaci6n de grasa (21). ’

En este estudio, la poblacién obesa presentaba indices de
sedentarismo muy altos y gran dificultad para realizar ejerci-
cio fisico, impidiendo la determinaci6n del grado de entrena-
miento y la diferenciacién segin el tipo de actividad que se
asocian a un aumento de la oxidacién de grasa (22).

El porcentaje de hidratos de carbono consumidos fue le-
vemente inferior a lo recomendado como equilibrado; el por-
centaje de lipidos fue ligeramente superior; y el porcentaje de
proteina es considerado como adecuado de acuerdo a las re-
comendaciones dietéticas para la poblacién en general (1). La
proporcién de 4cidos grasos saturados fue ligeramente supe-
rior a la recomendada para la poblacién espaiiola en general.
La ingesta diaria de dcidos graso monoinsaturados es elevada
y propia de la dieta mediterranea. La media en las voluntarias
es superior a la hallada en los estudios americanos que més
han contribuido a la epidemiologia nutricional (23).

La distribucién de energia segin los diferenteg
macronutrientes no revel6 ninguna correlacién con el indice
de masa corporal, probablemente debido a que los individuos
obesos no.declaran todo lo que consumen, bien porque ellog
mismos no son conscientes o por miedo al rechazo. Estog
resultados, podrian explicar la controversia que existe sobre
la contribucién 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 encontrd una
correlacién entre la prevalencia de obesidad y un aumento en
la ingesta energética (25). Asf, otros investigadores han demos-
trado la infravaloracién de la ingesta declarada por individuos
obesos (26), podria ser la causa de esta falta de asociacién 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-
macién sea més detallada y precisa, ademés de contribuir a
minimizar el efecto del nivel cultural en la aptitud para res-
ponder correctamente. Ademads 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 simpética, proba-
blemente como mecanismo contrarregulatorio al aumento de
peso (28). En este estudio, a pesar de que las determinaciones
de frecuencia cardiaca méxima, minima y promedio se en-
contraron entre los valores normales para la poblacion gene-
ral, presentaron una asociaci6n positiva con el peso corporal
de las voluntarias, indicando que a mayor peso corporal ma-
yor frecuencia cardiaca. La presencia de valores de frecuen-
cia cardiaca 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 inervacién simpé-
tica, que se a su vez se asocia con una frecuencia cardiaca
elevada.

Métodos de evaluacion de la actividad fisica -

En el presente estudio, dos.métodos de evaluacién del gasto
energético por actividad fisica fueron comparados: un
aceler6metro triaxial (método directo) y un cuestionario de
actividad fisica (método indirecto). Ambas herramientas de
evaluaci6n han sido utilizadas para medir varias dimensiones
y atributos de la actividad fisica (20). Las ventajas ¥
desventajas de cada uno de ellas depende de la poblacion a
estudiar y de los objetivos que se desean alcanzar (20).

El acelerémetro triaxial es especialmente itil para estudios
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de gran precision y para validacién de métodos indirectos de

estimacién de actividad fisica (13,20), mientras que el .

cuestionario autodefinido de actividad fisica es practico para
la obtencién de datos en muestras de tamafio muy grande,
siendo de gran utilidad para el estudio y vigilancia de
poblaciones. Pero €ste método tiene un valor limitado en
proyectos que requieren gran precisién como los ensayos
clinicos, evaluacion de programas, etc. (13,20).

El indice de actividad y el acelerémetro triaxial se
asociaron positivamente entre si y negativamente con el indice
de sedentarismo, sugiriendo que todas las variables de
interpretacion de la actividad fisica utilizadas son apropiadas
y de gran utilidad, de forma especifica, en la poblaci6n obesa
(30).

En este trabajo se utilizé un acelerémetro triaxial como
medida patrén para validar un cuestionario de actividad fisica.
Los resultados de las diferentes correlaciones entre el indice
de sedentarismo, el indice de actividad, el ratio sedentarismo/
actividad, el ejercicio y el acelerémetro triaxial, indican que
se correlacionan significativamente, confirmando 1a fiabilidad
y la calidad de 1a evaluacién de la actividad fisica a través del
cuestionario autodefinido. Este resultado esta de acuerdo con
los obtenidos por otros autores (30,31).

Las conclusiones principales de este trabajo ponen de
manifiesto que el sedentarismo estd 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 variacién y asi
posibilitar la prevenci6n del desarrollo de la obesidad a través
de adecuados programas y métodos de valoracién de la
actividad fisica, en las que los cuestionarios de AF pueden ser
aplicados con fiabilidad.
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