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1. Resumen / Summary

Titulo: Estudio de la concordancia entre tres herramientas validadas para la estimacion
de la actividad fisica en poblacion general

Introduccion: El balance energético se define como la relacion entre la energia que se
ingiere y la que se gasta a lo largo del dia. El estilo de vida imperante en la sociedad actual,
caracterizado fundamentalmente por el sedentarismo, favorece que éste sea positivo,
propiciando asi el acumulo de energia en forma de grasa tan caracteristico de patologias
como el sobrepeso o la obesidad. Toda accién higiénico-dietética, tanto preventiva como
de tratamiento, dirigida a paliar estos problemas de salud requiere de una adecuada
estimacion del gasto energético del paciente. La energia derivada de la actividad fisica es
uno de los tres pilares del Gasto energético total, sin duda el mas variable y dificil de
determinar. El presente trabajo nace con el objetivo de estudiar las 3 herramientas
validadas para la estimacion de la actividad fisica en poblacion generan que mas se
utilizan en la practica clinica diaria.

Material y Métodos: Estudio observacional transversal de tipo descriptivo. La muestra
estuvo formada por 138 voluntarios adultos sanos con edades comprendidas entre los 19
y 66 anos. La recogida de informacion se llevo a cabo durante 7 dias. Los sujetos fueron
entrevistados y sometidos a una exploracion fisica donde se recogieron datos sobre su
historia clinica y caracteristicas de tipo nutricional. La actividad fisica diaria se recogio
mediante un recuerdo de actividad de 24 horas, un registro de actividad de 7 dias
autocumplimentado y el cuestionario GPAQ de la OMS. A partir de la informacion
recopilada sobre su actividad diaria se estimaron los Factores de Actividad, global (OMS-I)
y especifico (OMS-Il), de la OMS para el recuerdo de 24 horas y para registros de actividad
de 3, by 7 dias. El estudio de las 3 herramientas se llevé a cabo de forma cuantitativa
(Graficos Bland-Altman y Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) - Criterios de Fleiss) y
cualitativa (Tablas de contingencia e Indice Kappa).

Resultados: El estudio de concordancia entre los Factores de actividad de la OMS
obtuvieron un CCI mediocre (CCl: 0,408 (IC95%: 0,104 - 0,613). Mismo resultado
evidenci6 el grafico de Bland-altman, mostrando una clara tendencia ascendente en la
nube de puntos (b=0,725) a pesar de que la diferencia media fue pequena (-0,107 (0,15)).
El estudio por pares para la actividad fisica categorizada por medio de los Factores de
Actividad de la OMS y el cuestionario GPAQ reflejo un alto grado de acuerdo entre los
Factores de Actividad (96,9%) a pesar de obtener un Indice Kappa mediocre, aunque
significativo (0,554 (IC 95%: 0,365 - 0,744). El cuestionario GPAQ reflejo peores grados
de acuerdo con los factores de actividad de la OMS con indices kappa mediocres y no
significativos. [GPAQ vs OMS-I: (80,1%) / Kappa: 0,037 (IC 95%: -0,031 - 0,106) y GPAQ
vs OMS-II: (78,2%) / Kappa: 0,037 (IC 95%: -0,039 - 0,114)].

456



ESTUDIO DE LA CONCORDANCIA ENTRE TRES HERRAMIENTAS VALIDADAS PARA LA ESTIMACION DE LA
ACTIVIDAD FISICA EN POBLACION GENERAL

Conclusiones: El grado de acuerdo para la catalogacion de la actividad fisica entre los
Factores de Actividad de la OMS fue adecuado, por lo que ambas técnicas parecen
postularse como técnicas apropiadas a la hora de estimar el gasto energético derivado de
la AF. El cuestionario GPAQ present6 un bajo grado con los Factores de la OMS, tendiendo
ademas a dar valores superiores a éstos. Por lo tanto, a pesar de que a nivel poblacional
el cuestionario GAPQ esté validado y por tanto sea adecuado su uso a nivel poblacional,
se requiere de mas estudios que avalen su utilizacién en la practica clinica diaria.

Palabras clave: Gasto energético, Factores de Actividad, GPAQ, Actividad Fisica, OMS,
Concordancia.
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Summary

Title: Agreement study between three validated methods of estimating physical activity in
the general population.

Introduction: Energy balance is defined as the relationship between the energy ingested
and the energy spent during a day. Nowadays, our daily life, which is characterized by a
sedentary lifestyle, promotes the energy accumulation as fat mass by a positive unbalance
situation that is characteristic of pathologies like overweight or obesity. Every hygienic-
dietetic activity, both preventive and for treatment, aimed to avoid these health problems
requires an adequate estimation of patient's energy expenditure. Physical activity is one of
the three main components of total energy expenditure, undoubtedly the most varied and
difficult to determine. The present study has been designed for studying the agreement
between 3 validated methods for the estimation physical activity in the general population,
which are the most used in daily clinical practice.

Methods: A cross-sectional, observational and descriptive study was conducted in 138
healthy adult volunteers between 19 and 66 years. The information was collected during
7 days. Volunteers were interviewed and physically examined in order to obtain their clinical
history and nutritional characteristics. Physical activity was registered through a 24-hour
activity recall, a self-fulfilling 7-day activity record and the WHO GPAQ questionnaire. Based
on the information collected about their daily activity, the Global Activity Factor (WHO-I) and
Specific Activity Factor (WHO-II) were estimated for the 24 hours recall and the 3, 5and 7
days activity records. The agreement study of the three methods was carried out
quantitatively (Bland-Altman Charts and Intraclass Correlation Coefficient (ICC) - Fleiss
Criteria) and qualitative (Contingency Tables and Kappa index).

Results: The quantitatively agreement study between the WHO Activity Factors obtained
a poor ICC (ICC: 0.408 (95% CI: 0.104 - 0.613).) The same result was obtained by the
Bland-Altman graphic, which shown an upward trend in the point cloud (b = 0.725) despite
the fact that the average difference was small (-0.107 (0.15)). Pairs study for the physical
activity categorized by the WHO Activity Factors and the GPAQ questionnaire, achieved a
high agreement between WHO Activity Factors (96.9%) despite having obtained a poor
Kappa Index, although significant (0.554 (IC95%: 0.365 - 0.744). A worse agreement was
found between the GPAQ questionnaire and the WHO Activity Factors with no significant
kappa indexes [GPAQ vs OMS-I: (80.1%) / Kappa: 0.037 (95% CI: -0.031- 0.106) and GPAQ
vs OMS-II: (78.2%) / Kappa: 0.037 (95% Cl: -0.039 - 0.114)].

Conclusions: The agreement for physical activity cataloging by the WHO Activity Factors
was adequate, that is the reason why both techniques seem to be defined as two
appropriate techniques to determine the energy expenditure from physical activity. The
GPAQ questionnaire shown a worse agreement with the WHO Factors, tending to estimate
a higher activity level than they do. Therefore, despite the fact the GAPQ questionnaire is
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validated for using it with groups of people, more studies are needed to support it in the
daily clinical practice.

Keywords: Energy expenditure, Activity Factors, GPAQ, Physical Activity, WHO,
Concordance.
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2. Introduccion y justificacion

El término “salud” desde su vision mas holistica, contempla un estado de bienestar fisico,
mental y social, no solo la ausencia de afecciones o enfermedades (1. Tal y como se recoge
en el documento “Determinantes Sociales de Salud y Enfermedad” factores como el
entorno, la genética, el sistema sanitario y el estilo de vida, son condicionantes que pueden
influir en el estado de salud de las personas (2. De entre todos ellos, cabe destacar los
relacionados con el estilo de vida (alimentacion, ejercicio, alcohol, tabaco...) ya que son los
Gnicos modificables y por tanto son objetivo clave en la prevencion de enfermedades.

A lo largo del dltimo siglo, nuestro dia a dia ha experimentado grandes cambios, lo que a
su vez ha modificado nuestra forma de enfermar. Asi, en la actualidad, las patologias de
alta prevalencia han adquirido un papel protagonista para los sistemas sanitarios de los
paises desarrollados, destacando especialmente el sobrepeso y la obesidad. Estas
patologias no soblo destacan por su alta prevalencia, si no por sus numerosas
comorbilidades como la diabetes mellitus, la hipertension arterial o las dislipemias ©).

El balance energético es un aspecto clave para entender el porqué de la abrupta aparicion
de estas patologias. El balance energético se define como la relacion entre la energia que
se ingiere en la dieta y la que se consume a lo largo de 24 horas. Toda desviacion de uno
u otro parametro, provocara un desequilibrio por exceso o por defecto (4. Asi, tal y como
ocurre con el sobrepeso o la obesidad, cuando la energia que se ingiere supera a la
gastada, balance energético positivo, se produce un acumulo de la misma en el tejido
adiposo ©).

El ritmo de vida en los paises desarrollados ha conllevado la adopcion de habitos cada vez
mas sedentarios, facilitandose asi la aparicion de dicho balance energético positivo. El
descenso en la actividad fisica requerida en los trabajos, el aumento de la disponibilidad
de medios de locomocion en sustitucion de caminar o un tiempo de ocio cada vez mas
sedentario (television, ordenador, etc.) son aspectos clave en el desarrollo del sobrepeso
y la obesidad ). El sedentarismo es una amenaza para la salud de las poblaciones. Se
estima que puede ser causa principal en aproximadamente el 25% de los canceres de
colon y mama; el 27% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 y del 30% de los pacientes
con enfermedad coronaria (). Sin embargo, a pesar de estos datos, en nuestro pais,
unicamente el 35% de la poblacion adulta comprendida entre los 15 y los 60 anos practica
algun tipo de deporte, un 26% en la actualidad ha dejado de practicar deporte aunque
anteriormente si lo hacia y el 36% restante no practica ni ha practicado ninglin deporte (8.

Segun la OMS, ejercicio y alimentacion son los pilares basicos para la prevencion y el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad ). Por tanto, resulta fundamental, contar con
herramientas adecuadas que permitan determinar el gasto de sujetos y poblaciones para
qgue, de esta manera, la pauta dietética se ajuste a sus necesidades reales.
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El gasto energético (GET) en poblaciones adultas y sanas, se compone de: gasto energético
basal (GEB/GER), gasto derivado de la termogénesis inducida por la dieta (TID) y gasto
energético derivado de la practica de actividad fisica (AF).

El GEB es la energia consumida por un sujeto en las tareas propias para su mantenimiento.
Dentro de las técnicas Gold Standard mas utilizadas, destaca la calorimetria indirecta. Sin
embargo, dado que requiere de unas estrictas condiciones de valoracion, a nivel practico
lo mas utilizado para estimar este componente son las ecuaciones predictivas del gasto,
menos exactas pero mucho mas sencillas y baratas (19). El segundo componente, la TID,
aungue también se puede medir mediante calorimetria indirecta, generalmente se trata
como una constante equivalente al 10% del GEB (11, Por ultimo, la energia consumida
durante la actividad fisica (AF) es el componente mas variable del GET, pudiendo fluctuar
desde un 10% hasta mas del 50% del GET en el caso de los deportistas (12),

La AF incluye, desde la energia debida al propio control postural hasta la practica
deportiva, sin olvidar por supuesto, la derivada de todas las actividades cotidianas
(actividad fisica espontanea). El AF depende de factores como la composicion corporal o
la intensidad y duracion del ejercicio, evidenciandose ademas una relacion inversa tanto
con la edad como con la adiposidad (13),

La estimacion de la AF real de los sujetos siempre ha sido el componente mas complejo
de determinar ya que las técnicas deben respetar lo maximo posible las condiciones de
vida normales del individuo. Asi, a pesar de que se puede establecer como Gold Estandar
tanto la determinacion por agua doblemente marcada como mediante camara
calorimétrica, sus numerosas complicaciones hacen inviable su uso en la practica diaria
(14), En la actualidad se dispone de otros métodos de registro continuo de actividad como
son los podometros y acelerdmetros o el control de la frecuencia cardiaca.

La acelerometria es una técnica de medida objetiva que recoge el movimiento de forma
directa. Ademas permiten tomar muestras en el tiempo por lo que se puede valorar tanto
el patrén de actividad como la intensidad, la actividad total acumulada y la frecuencia (15),
La podometria consiste en el contaje del nimero de pasos que da un sujeto mediante un
sensor interno que detecta el balanceo que se produce al dar un paso. En general, aporta
una medida de la actividad fisica total en un periodo de tiempo determinado, por lo que es
incapaz de medir intensidad, registrar actividades como el ciclismo o detectar incrementos
en el gasto debidos al transporte de objetos o trabajar en pendiente (16), La frecuencia
cardiaca facilita informacion acerca del estrés relativo que la actividad fisica impone sobre
el sistema cardiopulmonar (Armstrong, 1998) (17, Esta técnica permite el registro de los
valores a través del tiempo, pero se debe tener en cuenta que la frecuencia cardiaca puede
fluctuar debido a otros parametros diferentes a la actividad, como por ejemplo el estrés(16),

A pesar de la existencia de estos métodos, debido a su complejidad y coste
fundamentalmente, a nivel practico, las técnicas mas utilizadas para estimar la AF son las
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indirectas. Dentro de este grupo encontramos tanto cuestionarios estructurados como
factores de actividad.

Los factores de actividad son valores que se otorgan a la actividad fisica desarrollada por
un sujeto a partir de la descripcion de sus rutinas diarias mediante la realizacion de
registros de actividad de 1, 3 o 7 dias de duracion. El primer acercamiento a esta técnica
fue la desarrollada por Taylor y McLeod en 1949 (18) quienes desarrollaron unas tablas de
calculo en funcion de las actividades diarias. Esto permite calcular directamente la energia
consumida por kg de peso y minuto empleado en cada actividad. Dada la pormenorizada
descripcion del dia a dia del individuo que requieren, aparecen en 1985 los factores de la
OMS. Un modelo de estimacion del factor de actividad mucho mas sencillo en el que se
puede catalogar AF mediante un factor global que valora la actividad diaria en conjunto o
uno especifico que tiene en cuenta diferentes niveles de actividad a lo largo del dia (19),
Ambos métodos permiten la determinacion del GET mediante la ecuacion: GET = GER x FA.
Sin duda este es el modelo mas empleado en la practica diaria.

En los dUltimos anos han aparecido numerosos cuestionarios estructurados o
semiestructurados que tratan de estandarizar el registro de actividad fisica. Estos
cuestionarios son probablemente la técnica mas adecuada a nivel epidemioldgico debido
a su fiabilidad, practicidad y bajo coste. Sin embargo, el gran niumero de versiones
existentes, asi como la dificultad para el analisis de sus datos a veces resulta dificil su uso.
El cuestionario GPAQ, disenado por la OMS y englobado dentro del proyecto STEPwise es
probablemente el mas utilizado en la actualidad (29, En él se valora tanto la actividad que
lleva a cabo el sujeto en su tiempo libre, como en el trabajo y los desplazamientos.

Dado que ni la amplia evidencia cientifica a favor de la relacion entre actividad fisica y
salud parece haber mejorado los patrones de actividad fisica en la poblacion, resulta
fundamental poner en marcha politicas de promocion de estilos de vida saludables. Para
ello es necesario analizar adecuadamente las técnicas utilizadas para la valoracion de los
habitos de vida de los sujetos. Cabe destacar las herramientas destinadas a determinar la
actividad fisica ya que es el componente con mayor variabilidad inter e intrapersonal del
gasto energético. A pesar de ser los que cuentan con una menor exactitud y precision, los
métodos indirectos son los mas utilizados debido a su gratuidad y rapidez. El presente
trabajo trata de dar respuesta a esta cuestion mediante el analisis de la concordancia de
las tres técnicas indirectas de valoracion de la actividad fisica mas habituales en la
practica clinica: el factor global de la OMS, el especifico y el GPAQ.
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3. Hipétesis y Objetivos

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre el factor global de la
OMS, el especifico y el cuestionario GPAQ para la estimacion de la actividad fisica en
poblacion general.

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la concordancia entre tres herramientas validadas para la estimacion de la
actividad fisica en poblacion general.

Obijetivo especifico 1:

Describir el patron de actividad fisica de un grupo de poblaciéon adulta de Valladolid.

Objetivo especifico 2:

Estudiar la actividad fisica en funcion del sexo, la edad y el estado nutricional de un
grupo de poblacion adulta de Valladolid.

Obijetivo especifico 3:

Realizar un estudio de la concordancia entre los factores de actividad (I y Il) y el
cuestionario GPAQ de la OMS en una muestra de poblacion adulta sana de Valladolid.
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4. Material y métodos

4.1. Diseno del estudio

Los datos del presente trabajo se enmarcan dentro del proyecto “Concordancia entre
diferentes métodos de estimacion del Gasto Energético Total (GET)” llevado a cabo en el
Area de Nutricién y Bromatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valladolid, entre septiembre de 2011 y junio de 2013. Se trata de un estudio descriptivo
observacional transversal. El proyecto conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de Valladolid.

4.2. Cronograma

SEPTIEMBRE 2011 -DICIEMBREDE

2011 ENERO 2012-JUNIO 2013 SEPTIEMBRE 2017-JUNIO 2018
s |6 |7 |..[10 ETAPA2: DESARROLLODELESTUDIO
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delos
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de sujetos
Prueba de \\ i
62 63 GAT 65 66

materiales y
protocolo

llustracion 1: Cronograma del trabajo

4.3. Muestra

Poblacion de estudio

La poblacion objeto de estudio estuvo formada por sujetos sanos residentes de Valladolid
capital y provincia, con edades comprendidas entre los 19 y 66 anos en la fecha de
recogida de los datos. En base a estos criterios, la poblacion se estimé a partir de los datos
facilitados por el Instituto Nacional de Estadistica, a fecha 1 de mayo de 2011, siendo de
341.682 sujetos.
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Seleccion de la muestra

El tamano muestral de sujetos, estimado para un CCl esperado de 0,850, una confianza
del 95% y un error maximo del 0,10, fue de 80 individuos. Se anadié un 10% por posibles
pérdidas, por lo que el tamano necesario final fue de 88 sujetos. Los voluntarios fueron
seleccionados consecutivamente atendiendo a los criterios de inclusion y procurando
obtener estratos homogéneos por edad y sexo.

Los criterios de inclusion fueron:

- Sujetos sanos.

- Que den su consentimiento a participar en el estudio, cumplimentando y firmando
el impreso de consentimiento informado (Anexo ).

- Que acepten cumplir con las normas del estudio.

Fueron excluidos del estudio aquellos sujetos que:

- No perteneciesen a la poblacion de estudio.

- Presentasen algun tipo de enfermedad que pudiese afectar al metabolismo
energético.

- No accediesen a participar voluntariamente.

Muestra

La muestra estuvo formada por 138 sujetos sanos de entre 19 y 65 anos (68 varones y
68 mujeres) con la siguiente distribucion por edades: de 19 a 29,9 anos (n = 32),de 30 a
39,9 anos (n = 30), de 40 a 49,9 anos (n = 27), de 50 a 59 anos (n = 28) y de 60 a 65
ano (n = 20).

4.4. Materiales
- Antropometria: se utilizaron materiales antropomeétricos validados:

- Peso: bascula SECA (Hamburgo, Alemania), con una precision de 100 g.
- Talla: tallimetro SECA (Hamburgo, Alemania), con una precision de 0,1 cm.
- Perimetros: cinta Fiberglass, flexible y no elastica de 1 mm de precision.
- Bioimpedancia: analizador de impedancia monofrecuencia, AKERN, modelo STA/BIA
(AKERN, Pontassieve Firenze, Italia), utilizando electrodos de contacto marca AKERN,

modelo Biatrodes (Pontassieve Firenze, Italia) de 46 x 17 mm. El margen de error del
sistema fue <1% para la resistencia y <2% para la capacitancia (1/Xc).
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45. Métodos

Protocolo del estudio (recogida de datos)

Antes de comenzar con el protocolo, se verificd que los participantes cumplian los criterios
de inclusion, fueron informados del estudio y firmaron el consentimiento informado. La
duracion del estudio fue de 7 dias para cada voluntario, a lo largo de los cuales, se
realizaron las siguientes pruebas:

- Entrevista personal con la dietista-nutricionista, en la que se recogio6 la historia clinico-
nutricional del voluntario.

- Exploracion fisica, que incluy6 una valoracién antropométrica.

- Bioimpedancia.

Historia clinica-anamnesis

Los datos de la anamnesis y de la historia clinica nutricional se recogieron en una
entrevista personal realizada por el dietista-nutricionista, aplicando un cuestionario de
elaboracion propia que incluia los siguientes aspectos (Anexo |):

- Antecedentes familiares y personales sobre patologias de alta prevalencia, alergias y/o
intolerancias y tratamientos farmacologicos actuales.

- Habitos toxicos: tabaco y alcohol (frecuencia y cantidad).

- Actividad fisica: habitos de actividad diaria, actividad laboral y practica de deporte.
Valoracion antropométrica

Todas las medidas fueron realizadas por el mismo explorador, siguiendo los protocolos del
NHANES 21 y de la OMS (22), Antes de realizar cada una de las determinaciones, todos los
equipos fueron calibrados siguiendo las normas de los fabricantes. Todas las medidas se
determinaron por triplicado, considerando el valor de la mediana de las tres
determinaciones.

Peso corporal: Los sujetos se colocaron de pie, en ropa interior y descalzos, en el centro
de la plataforma de la bascula, en posicion estandar erecta, con las manos en los laterales
del cuero, la mirada al frente y de espaldas al registro de medida, de manera que se
distribuyese el peso por igual en ambas piernas. La lectura se realizd cuando el valor
numeérico fue estable.

Talla: Los voluntarios se colocaron de pie y descalzos sobre la plataforma del tallimetro,
habiendo retirado previamente todos los complementos del pelo, con las piernas juntas y
la espalda recta. Los talones juntos y los dedos de los pies apuntando ligeramente hacia
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fuera en un angulo de 60°. Talones, gluteos, espalda y region occipital debian contactar
con el plano vertical del tallimetro, y la cabeza estar colocada segln el plano de Frankfort.
Se deslizaba la plataforma horizontal del tallimetro hasta contactar con la cabeza del
sujeto, cuando éste realizaba una inspiracion profunda, con presion suficiente para
comprimir el cabello.

Perimetros: Se midieron los siguientes perimetros con los sujetos en posicion
antropométrica (bipedestacion y relajados).

- Cintura: el antropometrista se colocd en el lado derecho del sujeto. Tras palpar la zona
de la cadera y localizar el hueso iliaco derecho de la pelvis, se marco el punto de
interseccion entre la linea horizontal coincidente con el borde superior lateral del
hueso iliaco derecho y la linea axilar media. La medicion se realizd extendiendo la
cinta métrica alrededor de la cintura, en plano horizontal y al nivel de la marca
realizada comprobando que la colocacion de la cinta era paralela al suelo, y que no
comprimia la piel. Se considerd riesgo metabdlico si el perimetro de la cintura era
mayor de 94 cm en varones y de 80 cm en mujeres (23),

Indices antropométricos derivados

Porcentaje de peso habitual (%PH): se calculd6 mediante la férmula:

%PH = [Peso actual (kg) / Peso habitual (kg)] x 100

Se considerdé como peso habitual el peso estable mantenido en los Ultimos cinco anos (24),
Para su catalogacion, se siguid la siguiente clasificacion reflejada en la Tabla 1.

Tabla 1: Valoracion del estado nutricional en funcion del porcentaje de peso habitual.

Catalogacion % Peso Catalogacion % Peso
nutricional Habitual nutricional Habitual
Desnutricion leve 85 - 95% Obesidad (Dep. situacion previa) >120%
Desnutricion moderada 75 - 84% Sobrepeso (Dep. situacion previa) 110 - 120%
Desnutricion grave <75% Normalidad 96 - 109%

Modificado de: Planas, M, et al (25),

Indice de masa corporal (IMC) (en kg/m?2): este parametro se considera de mayor interés
epidemiolégico como indicador de la adiposidad. Se calculé a partir de la formula de
Quetelet (26);
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IMC (kg/m?2) = Peso (kg) / [(Talla)? (m?)]

La catalogacion del IMC, ser realiz6 siguiendo los criterios de la OMS de 2004 (Tabla 2).

Tabla 2: Catalogacion nutricional internacional para adultos en base al IMC.

Clasificacion IMC (kg/m?2) Clasificacion IMC (kg/m?2)
Desnutricion < 18,50 Sobrepeso 25,00 - 29,99
Severa <16,00 Obesidad >30,00
Moderada 16,00 - 16,99 Tipo | 30,00 - 34,99
Leve 17,00 - 18,49 Tipo Il 35,00-39,99
Normalidad 18,50 - 24,99 Tipo 1l >40,00
nutricional

Modificada de OMS 7).

Determinacion de la Bioimpedancia y composicion corporal.

Los analisis se realizaron a primera hora de la manana, en ayunas, después de que los
sujetos hubieran orinado. El método de medida se estandarizo de acuerdo al protocolo de
Lukaski (28); el paciente permanecié tumbado en decubito supino sobre una superficie
plana de material no conductor, con los brazos ligeramente separados del cuerpo (en
angulo de 30°), con las piernas separadas de tal forma que los tobillos distasen al menos
20 cm, e idealmente sin contacto entre los muslos. Los pacientes permanecieron vestidos,
a excepcion de zapatos y calcetines, y se despojaron de cualquier objeto metalico que
llevasen.

Se coloc6 uno de los electrodos senal (por los que se introduce la corriente) en la muneca
(en la linea media entre los procesos estiloides) y otro en el tobillo (en la linea media entre
los maleolos). El segundo set de electrodos (detectores, los que recogen el voltaje) se
colocaron a 5 cm de los electrodos senal en las lineas metacarpofalangica vy
metatarsofalangica, respectivamente. Antes de la aplicacion de los electrodos, se limpid
la piel con alcohol. Las medidas se tomaron entre la muneca y el tobillo ipsilateral, en el
lado derecho del cuerpo.

A partir de los datos generados durante el analisis de la impedancia, se calculd la
composicion corporal de los pacientes, utilizando la ecuacion de Kyle (29),

MLG = (-4,104) + [0,518 (T2/ R)] + (0,273 P) + (0,130 Xc) + (4,229 S)

Donde: MLG: masa corporal libre de grasa (kg); T: altura (cm); R: resistencia (Q); Xc:
reactancia (Q); P: peso (kg); y S: sexo (1 para los varones y O para las mujeres).
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Catalogacion de los sujetos en base a su composicion corporal

La clasificacion de los sujetos teniendo en cuenta su composicion corporal se realizé
siguiendo los valores recogidos por el estudio de Kyle (2001) (39 para poblacién caucasica
sana del oeste de Europa (39, Los valores se recogen en la Tabla 3.

Tabla 3: Estandares de referencia de la MG (%) para la poblacion caucasica adulta sana.

Sexo y edad Media SD Percentiles
p5 p25 p50 p75 P95

Varones 15-24 anos 16,2 4,5 9,3 13,1 16,0 18,7 24,4
25-34 anos 18,5 4.8 11,0 15,2 18,2 21,9 26,8
35-44 anos 19,7 5,3 11,0 16,1 19,5 23,2 28,1
45-54 anos 20,3 5,1 11,8 16,5 20,3 23,8 28,7
55-64 anos 22,1 6,0 12,0 17,7 22,8 26,4 30,6
65-74 anos 24,0 5,2 14,6 19,8 24,2 27,6 32,6
Mujeres 15-24 anos 26,4 6,6 19,0 23,0 26,3 29,7 34,9
25-34 anos 26,4 4.8 17,7 22,8 26,5 29,8 35,4
35-44 anos 26,6 5,4 17,8 22,7 26,4 29,9 35,9
45-54 anos 27,7 5,6 18,0 23,3 27,9 32,0 36,5
55-64 anos 32,1 6,0 21,4 28,3 32,5 36,0 40,5
65-74 anos 35,3 5,8 24,4 31,4 36,0 39,9 44,4

Modificada de Kyle (2001)39

Determinacion de la Actividad Fisica

La actividad fisica se determindé mediante 3 técnicas indirectas: Factores global (OMS-I) y
especifico de la OMS (OMS-Il) y el cuestionario GPAQ.

Factores de Actividad de la OMS

Para el calculo de los FA de la OMS (l y Il) se recogieron las diferentes actividades diarias
de los sujetos mediante la cumplimentacion de un recuerdo de 24 horas de actividad
(Rdo24h) y un registro de 7 dias.

En estos cuestionarios se recopilan, de forma descriptiva, todas y cada una de las
actividades realizadas a lo largo de 24 horas. El Rdo24h se realizd durante la entrevista
personal mientras que los registros eran cumplimentados por el sujeto de forma
independiente en casa. (Anexo )
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Ambos FA se calcularon para el Recuerdo de 24 horas y para registros de 7, 5y 3 dias,
incluyendo siempre 1 dia festivo. Sin embargo, de cara al analisis de la concordancia entre
métodos, se tomo el registro de 3 dias como referente siguiendo las recomendaciones de
la literatura cientifica(3%),

Factor de Actividad global de la OMS (OMS-I): EI OMS-l se estim6 mediante la
categorizacion de la actividad general que realizaba el sujeto cada dia. De esta manera,
en funcion tanto del sexo como del nivel de actividad, se le otorgd un valor determinado
en funcién de si ésta se consideraba sedentaria, moderada o intensa. (Tabla 4)

Tabla 4: Clasificacion del estilo de vida en relacién con la intensidad diaria de AF.

Nivel de actividad
Sedentaria 1,4 1,69
Moderada 1,7 1,99
Vigorosa 2 2,4

Modificado de: FAO/WHO/UNU Expert Consultation (19),

Factor de Actividad especifico de la OMS (OMS-II): En el caso del FA especifico se agrupo
cada actividad llevada a cabo conforme a los niveles de actividad recogidos en la tabla
adaptada por el National Research Councill a partir de los informes de Durnin y Passmore
(1967) 32 y de la OMS (1985) (33), (Tabla 5)

Tabla 5: Calculo practico del gasto energético por actividad

Tipo de actividad GER x
Descanso/Suefio (dormir, estar tumbado, ver la TV....) 10
Muy ligera (estar sentado, conducir, estudiar, trabajo de ordenador, comer, 1,5
cocinar...)

Ligera (tareas ligeras del hogar, andar despacio, jugar al golf, bolos, tiro con arco, 2,5
trabajos como zapatero, sastre...)

Moderada (andar a 5-6 km/h, tareas pesadas del hogar (ej: limpiar cristales), 5,0
montar en bicicleta, tenis, baile, natacion moderada, trabajos de jardinero, peones

de albanil...)

Alta (andar muy deprisa o con carga, subir escaleras, montanismo, fatbol, 7,0
baloncesto, natacién fuerte, lenadores...)

Extraida del informe de la “Commission on Life Sciences, National Research Council” (1989) ©3),
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Asi, teniendo en cuenta tanto la intensidad de las actividades desarrolladas por el
individuo como la duracién de estas, se calculd el OMS-II aplicando la siguiente férmula:

FA tipo (promedio/dia) = (1,0 x D) + (1,5 X G) + (2,5 x L) + (5x M) + (7 x ) / 24

Dénde: D: horas de descanso; G: horas de actividad muy ligera; L: horas de actividad
ligera; M: horas de actividad moderada; |I: horas de actividad intensa.

Cuestionario GPAQ

El cuestionario de actividad fisica GPAQ, desarrollado por la OMS dentro del Proyecto
Stepwise, fue especificamente disenado con el objetivo de medir tanto la actividad como
el sedentarismo mediante las respuestas dadas a 16 preguntas que analizan tres entornos
basicos: la actividad en el trabajo, la actividad llevada a cabo durante los trayectos diarios
y las actividades recreativas 4. De acuerdo con las recomendaciones de utilizacion, su
cumplimentacion se realizd de forma presencial y guiada por un entrevistador
adecuadamente formado a tal efecto.

Una vez realizada la recogida de datos, mediante analisis estadistico, el cuestionario
permite conocer tanto la energia destinada a realizacion de las diferentes actividades del
individuo en los 3 ambientes analizados (METSs), asi como categorizar de forma global su
nivel de actividad en ligera, moderada o intensa.

4.6. Analisis estadistico

La normalidad de la distribucion de las variables se evalué con los tests de Kolmogorov-
Smirnov y de Shapiro Wilk y la homogeneidad de varianzas con el test de Levene. Las
variables normales cuantitativas se describieron como media (desviacion estandar) y las
no paramétricas como mediana (p5-p95). Las variables cualitativas y los recuentos se
describieron como frecuencia absoluta y/o relativa (n, %).

Las comparaciones de variables cuantitativas de 2 muestras independientes se realizaron
con los tests T-Student (paramétricas) y U de Mann-Whitney (no paramétricas). Si la
comparacion ser realiz6 entre mas de 2 medias independientes se utilizd el analisis de la
varianza (ANOVA) (paramétricas) o el test de Kruskal-Wallis (no paramétricas).

La concordancia entre los distintos métodos se evalué mediante el método de Bland-
Altman y el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y su intervalo de confianza al 95%
(IC 95%) siguiendo los criterios de Fleiss para las variables cuantitativas y el indice Kappa
y tablas de contingencia para las variables categoéricas. La significacion estadistica se
establecio en p<0,05.
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5. Resultados

5.1. Descripcion de la muestra

La edad media de los participantes fue de 42 anos (rango: 23 a 64 anos) sin diferencias
estadisticamente significativas entre varones y mujeres. (Tabla 6)

Analizando la edad en funcion la catalogacion nutricional, tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas pero si se observd como la edad fue en
aumento conforme los sujetos se alejan de la normalidad nutricional. Asi, los sujetos en
normopeso presentaban una edad media de 42 anos (rango: 21 a 64 anos), mientras que
los sujetos con malnutricion tuvieron una media de 43,3 anos (rango: 39 a 48 anos) y los
sujetos con IMC por encima 25 kg/m2 de 45,2 anos (rango: 28 a 65 anos). (Tabla 7)

Tabla 6: Caracteristicas de la muestra

Varones Mujeres TOTAL
(n=68) (n=69) (n=137)
Edad (afios) 39 (23,5 - 52,5)1 43,9 (13,3) 42,0 (23,0-64,0)t
% Peso habitual * 99,8 (89,2 - 109,6)t 101,0(93,4 - 118,6)t  100,5 (93 - 115)*
IMC (kg/m?2)* 24,2 (2,6) 22,8 (19,3 - 33,3)t 23,5(19,2 - 31,8)t
Perimetro cintura (cm)* 86,8 (7,3) 78,2 (66,5 - 102,1)t 82,6 (9,6)
Masa Grasa (%)* 21,2 (8,4 - 31,6)t 32,2(20,7 - 44)t 23,5(19,2 - 31,8)t

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD). TMediana (p5-p95).
*p<0.05 hombres vs mujeres.

La variable IMC si present6 diferencias estadisticamente significativas tanto para el sexo
como la catalogacion nutricional, al igual que ocurri6é con el porcentaje del peso habitual,
el perimetro de cintura y la composicion corporal. Las mujeres presentaron valores medios
menores para el IMC y el perimetro de la cintura, destacando una mayor dispersion en la
distribucion de dichas variables en este grupo de la muestra.

A pesar de que los valores medios del perimetro de la cintura en funcién del sexo reflejaron
ausencia de riesgo cardiovascular en ambos grupos (varones: 86,8 cm (7,3); mujeres: 78,2
cm (66,5 - 102,1)), se registrd que al menos el 23% de las mujeres presentaron riesgo, la
practica totalidad de estos sujetos presentaban un IMC>25kg/m?2.
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En lo que se refiere a la catalogacion nutricional de los sujetos, se observa una pequena
discordancia en funcion del método seleccionado. En ambos casos, IMC y porcentaje del
peso habitual, los valores medios se correspondieron con un estado nutricional adecuado.
Sin embargo, mientras que el IMC, como ya se comentd, fue menor en mujeres que en
varones, los resultados en el caso del % de peso habitual fueron ligeramente mayores en
éstas (101,0% (93,4 - 118,6)) que en los varones (99,8% (89,2 - 109,6)).

Tal y como cabria esperar, en el caso de la composicion corporal, los varones presentaron
menor porcentaje de masa grasa que las mujeres (21,2% (8,4 - 31,6)y 32,2% (20,7 - 44)
respectivamente). Estos valores se correspondieron con el p50 para varones y con el p75
para mujeres con relacion a la poblacion de referencia. (Tabla 6)

La tabla 7 recoge las caracteristicas de la muestra en funcion del IMC. Se observa que,
tanto la catalogacion del estado nutricional siguiendo los criterios de la OMS para el IMC
como el % del peso habitual, coinciden en lo que respecta al grupo con malnutricion y
normopeso. Sin embargo, en el caso del grupo con IMC > 25 kg/m?2, los valores medios del
% del peso habitual indican normalidad nutricional (103,5 (90,7-129,6)), mientras que
los del IMC indican sobrepeso y obesidad (26,7 (25,2-34,1)).

Tabla 7: Caracteristicas de la muestra en funcién del IMC

Malnutricion Normopeso IMC > 25 kg/m?2 TOTAL
(n=3) (n=95) (n=39) (n=138)
Edad (afios) 43,3 (4,5) 41,0 45,2 (13,0) 42,0
(23,0-63,2)t (23,00 - 64,00)t
% Peso 94,9 (2,1) 100,0 103,5 100,5
habitual * (93,2-110,5)t (90,7-129,6)t (93 - 115)t
IMC (kg/m?2)* 18,1 (0,8) 22,2 (1,9) 26,7 23,5
(25,2-34,1)t (19,2 - 31,8)t
Perimetro
cintura (cm)* 66,5 (5,2) 79,6 (7,6) 91,2 (8,2) 82,6 (9,58)
Masa Grasa 19,8 25,4 (7,8) 32,4 (8,0) 23,5
(%)* (-15,5-19,8)* (19,2 - 31,8)t

Resultados expresados como media (SD). tMediana (p5-p95). *Mediana (p5-p50).
*p<0.05 para grupos en funcion de IMC.
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El perimetro de la cintura presentd diferencias estadisticamente significativas en funcion
del IMC. Se observé que a mayor IMC, mayor perimetro de cintura. Unicamente se
evidencio riesgo cardiovascular en el grupo con IMC > 25 kg/m?2 [malnutricién: 66,5cm
(5,2); normopeso: 79,6 cm (7,6); sobrepeso y obesidad: 91,2cm (8,2)]. Dentro de este
grupo, resulta interesante diferenciar en funcion del sexo, ya que los varones no
presentaron riesgo cardiovascular [93,2 cm (5,2)], pero las mujeres si lo hicieron [88,7 cm
(10,6)].

Los resultados de la composicion corporal, en relacién a la poblacién de referencia,
reflejaron discordancias con respecto la catalogacion del estado nutricional en funcion del
IMC para los varones. Asi, se observé que el %MG en los sujetos con bajo peso, se situd
en el p5-p25 para mujeres y en el p50 para varones (19,8% (-15,5-19,8)); en sujetos con
estado nutricional normal en el p75-p90 en varones y p25-p50 para mujeres (25,4% (7,8))
y el del grupo con IMC > 25 kg/m2(32,4% (8,0)) se correspondio con el >p95 varones y
con el p75-95 mujeres.

En la Tabla 8 se recoge el descriptivo de la muestra atendiendo a los diferentes grupos de
edad y su distribucion por sexos. Unicamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la edad, por lo que la distribucion del resto de variables se considero
homogénea para los diferentes grupos de edad.

El porcentaje del peso habitual se situé en normalidad nutricional para todos los grupos,
registrandose los valores mas bajos en los varones de entre 40 y 50 afnos y mayores de
60 anos (96,8% (5,1) y 98,6% (5,9) respectivamente). Respecto a la catalogacion del
estado nutricional en funcion del IMC, se observé que los valores medios en todos los
grupos se correspondié con normopeso, a excepcion de los varones de 50 a 59,9 anos
(25kg/m2 (2,2)) que se situaron en los limites del sobrepeso grado I.

El grupo de mujeres entre 50 y 59,9 anos fueron los Gnicos sujetos que presentaron riesgo
cardiovascular atendiendo al perimetro de la cintura (82,4 cm (9,4)), a pesar de lo cual
tampoco se registraron diferencias entre grupos.

La composicion corporal fue la variable con mayor dispersion por grupos, observandose
grandes diferencias entre los sujetos. Asi, los valores medios no reflejaron una tendencia
clara en funcion del grupo de edad. En relacion con la poblacion de referencia se observa
gue la muestra se sitla de forma generalizada entre el p75 y el p95, a excepcion de los
grupos de mayor edad que se trasladan entre el p25 y el p50.

Analizando esta variable ademas por sexo, se evidencidé una tendencia creciente a nivel
de porcentaje de masa grasa conforme avanza la edad de los grupos. Destacan sin
embargo los varones a partir de 50 anos, ya que rompen esta tendencia [Varones de entre
50y 59,9 anos: 23,6% (7); varones de entre 60 y 65 anos: 22,4% (2,6)].
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Tabla 8: Descripcion de la muestra en funcion de la edad y el sexo.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E INDICES DERIVADOS

Varones

(n=17)
Edad 26,2
(afios)* (2,4)
% Peso 101,2
habitual
IMC 24
(kg/m?2) (3,2)
P.

: 85,2
Cintura (7.5)
(cm)*

o 22,2
MG (%) (8,4)

De 19 a 29,9 anos

Mujeres

(n=16)

25,6
(2,4)

100,2

22,2
2)

71
(66,2-83,4)F

31
(6,5)

Total

(n=33)

27

(21-29)

100,3
(76,7-112,9)% (93,1-108)* 87,4-125,5)t

23,2
(2,8)

79,5
(1,2

26,3
&7

De 30 a 39,9 anos
Varones  Mujeres Total
(n=18) (n=12) (n=30)

36 36 36
(30-39)F (30-39)%  (30-39)"
100 100,7 100,8
(5,3) (94,9-114,5) (5,6)
24,5 23 23,9
(2,8) (4,2) (3,4)
87 77,9 83,3
(7,6) (3,5) (9,3)
20,8 31,6 22,7

(5,7) (-155-405) (-3,440,2)F

De 40 a 49,9 anos
Varones Mujeres Total
(n=9) (n=18) (n=27)
441 455 45
(2,7) (414817  (41-49)7
96,8 102,3 100,7
(51) (92,8121,7) (89,2-124,9)"
22,2 24 22,9
(2,5) (38  (186-32,4'
81,8 78 79,3
(8,7 (8) 8,3
24 33,7 29,1
(6,3) (6,8) (9,3)

De 50 a 59 anos

Varones

(n=15)

53
(51)

100,4
(5)

25
(2.2)

89,6
(6)

23,6
(7)

Mujeres

(n=13)

55,2
(2,8)

101,7
(6,2)

24,2
(4,3)

82,4
(9,4)

32,6
(6)

Total

(n=28)

b4
(51-59)F

101,0
(5,5)

24,6
33

86,2
(8,5)

27,6
(7.,6)

De 60 a 65 anos

Varones Mujeres Total
(n=9) (n=11) (n=20)
62,2 63 62,7
(1,5) (1,5) (1,5)
98,6 107,3 101,2
5,9) (9,8) (90,9-
5, ' 128,9)t
24,5 23,2 24,1

(0,9)  (21,3-34,4)% (21,3 - 34,7t

89,5 77,3 86

(4,5) (67,6-107,1)* (11,2)
22,4 35,3 29,5
(2,6) (5,5) (7,9)

Resultados expresados como media (SD). tMediana (p5 - p95). ¥+ Mediana (p5 - p90). *p<0,05 entre grupos de edad.
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5.2. Descripcion del patron de actividad de la muestra.

El patron de actividad fisica se describid de forma cuantitativa mediante el valor
numérico de los Factores, global y especifico, de la OMS. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para cada Factor en funcion del registro
utilizado. Se evidencia por tanto que el uso el uso de un Recuerdo de 24 horas o de
un Registro de 3, 5 o 7 dias para determinar los Factores de actividad de la OMS no
parece influir en la valoracion cuantitativa final de la actividad fisica. (Tabla 9)

Los Factores OMS-II calculados registraron valores medios inferiores a los asignados
al Factor OMS-.

Tabla 9: Descriptivo de los FA de la OMS en la muestra total

TOTAL

(n=138)
Recuerdo 24 H 1,714 -19)1
%’ Registro 3 dias 1,7(1,4-19)1
- Registro 5 dias 1,7 (1,4 - 1,8)t
= Registro 7 dias 1,7(1,4-19)1
» Recuerdo 24 H 1,5 (1,3 -2,03)t

CEID Registro 3 dias 1,5(,5)

E Registro 5 dias 1,5 (1,5)
Registro 7 dias 1,5 (1,3 - 1,8)t

Resultados expresados como media (SD). tMediana (p5 - p95). *p<0,05 entre registros.

La actividad fisica de los sujetos se valord de forma cualitativa aplicando las tres
herramientas disenadas por la OMS analizadas en este trabajo: los Factores de
Actividad (global y especifico) y el cuestionario GPAQ. La actividad se clasifico
atendiendo a tres categorias en funcion de su intensidad: Actividad ligera, moderada
e intensa. Asi, se observa que los Factores de la OMS clasificaron, de forma muy
mayoritaria, la actividad de los sujetos como ligera (72,2% - 89,6%). Entre un 9,6% y
un 26,1% de actividades se catalogaron de intensidad moderada, con ligeras
variaciones en funcion del método de registro utilizado y del tipo de Factor (OMS-| vs
OMS-II). Las actividades intensas fueron las que menor representacion obtuvieron
(0% - 5,1%). (Tabla 10)

Mientras que a nivel cuantitativo, los valores medios de los Factores de la OMS no
presentaron diferencias en funcion del método de registro de la informacion, en la
valoracion cualitativa se observa que es el Registro de 3 dias el que obtuvo
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porcentajes mas altos para las actividades ligeras. El recuerdo de 24h y los Registros
de 3, 5 0 7 dias muestran valores de actividad ligera inferiores (72,2% - 81,1%) a los
obtenidos para el factor de actividad especifico (82,6% - 89,6%). Esto mismo se
puede observar en las actividades catalogadas como moderadas ya que, se
registraron porcentajes mayores en el factor global (18,1% - 26,1%) que en especifico
(9,6% - 13,1%).

Por Gltimo las actividades de alta intensidad fueron notablemente mayores cuando
se utilizo el Recuerdo de 24horas como método de registro de la informacion. Este
hecho se observo tanto para el Factor especifico como el global.

Tabla 10: Catalogacion del nivel de AF segln los Factores de Actividad de la OMS

Ligera Moderada Intensa
Recuerdo 24 H 77,5% 18,1% 4,3%
()
g Registro 3 dias 81,1% 18,9% 0%
! Registro 5 dias 74,8% 24,4% 0,8%
<C . -
L Registro 7 dias 72,2% 26,1% 1,7%
g Recuerdo 24 H 82,6% 12,3% 5,1%
Q Registro 3 dias 89,6% 9,6% 0,8%
<=: Registro 5 dias 86,1% 13,1% 0,8%
L Registro 7 dias 87,4% 11,8% 0,8%
GPAQ 11,6% 85,5% 2,9%

La catalogacion del nivel de actividad mediante el cuestionario GPAQ registré que el
85,5% de los sujetos presentaban un nivel de actividad moderada. Estos resultados
confrontan con lo ya comentado a cerca de los Factores de la OMS, ya que la mayoria
de los sujetos que presentaban un nivel de actividad ligero segln éstos, el GPAQ los
cataloga como actividad moderada.

Patron de actividad en funcion del sexo

Se observa que, cuantitativamente, el FA OMS-I presenta valores menores en
mujeres (1,4 - 1,5), que en hombres (1,7) tal y como cabria esperar ya que el FA
OMS-I presenta diferencias en funcion del sexo, mientras que el FA OMS-II no lo hace.
Al igual que ocurrié con la muestra total, el tipo de cuestionario de registro de
informacion utilizado no parecio influir en los valores tomados por los Factores de la
OMS. Sin embargo, si se observa que la dispersion de los datos es mayor cuanto
menor es el nimero de dias recogidos. (Tabla 11)
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Tabla 11: Descriptivo de los FA de la OMS en funcion del sexo.

Varones Mujeres TOTAL
(n=68) (n=70) (n=138)
Recuerdo 24 H* 1,7 (1,5 - 2,2)t 1,4 (L4 - 1,7) 1,7 (1,4 - 1,9)t
2 Registro 3 dias* 1,7 (1,7 -2)t 1,5 (L4 - 1,7) 1,7 (1,4 - 1,9)t
i Registro 5 dias* 1,7 (1,7 - 1,9)t 1,5 (1,4 - 1,8)t 1,7 (1,4 - 1,8)t
= Registro 7 dias* 1,7 (1,7 - 1,9)t 1,5 (1,4 - 1,8)t 1,7 (1,4 - 1,9)t
" Recuerdo 24 H 1,5 (1,3 - 2,3) 15(1,3-18) 1,5 (1,3 - 2,03)t
% Registro 3 dias 1,5 (1,3 - 1,9)t 1,5 (0,1)t 1,5 (1,3 - 1,8)t
= Registro 5 dias 1,5 (0,2) 1,5 (0,1) 1,5 (1,5)
= . ]
Registro 7 dias 1,5 (0,2) 1,5 (0,2) 1,5 (1,5)

Resultados expresados como media (SD). tMediana (p5 - p95).*p<0.05 hombres vs mujeres.

La Tabla 12 recoge la valoracion cualitativa de la actividad en funcion del sexo. Al
igual que en la muestra total, el recuerdo de 24 h presenta un porcentaje superior
de actividad ligera en varones (86,8% - 88,5%) de los que se recogieron con el resto
de registros. Se observa ademas que en este subgrupo de la muestra, a mayor
namero de dias registrados, aumenta el porcentaje de actividades catalogadas como
moderadas y disminuyen los porcentajes ya comentados para las de tipo ligera
llegando a representar anicamente un 52,5% de los sujetos en el caso del Registro
de 7 dias.

Sin embargo, en el grupo de mujeres se evidencia un efecto contrario. Asi, el
Recuerdo de 24 horas es el que cataloga a un mayor porcentaje de sujetos como
actividad moderada (28,6%). Este efecto se refleja tanto en el FA OMS-I como en el
FA OMS-II.

Siguiendo la misma tendencia ya comentada para la muestra total, el cuestionario
GPAQ presenta el mayor porcentaje de actividad moderada que de ligera,
correspondiéndose con un 83,8% en varones y un 87,1% en mujeres.

El porcentaje recogido para las actividades ligeras fue superior en mujeres (12,8%)
que en varones (10,3%). Asi mismo, ninguna mujer recibié la catalogacion de
actividad intensa, mientras que en varones lo hizo el 5.9% de los sujetos.
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Tabla 12: Catalogacion del nivel de AF segln los FA de la OMS en funcion del sexo

Varones Mujeres

Ligera Moderada Intensa | Ligera Moderada Intensa

, Recuerdo24H  86:8% 7,4% 59% | 68,6%  286% 2,9%
2  Regsto3dias  67,2%  32,8% 0% 95,1% 4,9% 0%
-  Registro5dias  59,0%  39,3% 1,6% | 91,4% 8,6% 0%
<
L Registro7dias  52,5%  44,1% 34% | 92,8% 7,14% 0%
@  Recuerdo24H  885% 9,8% 1,6% = 683%  30,2% 1,6%
Q  Registro3dias  839%  14,5% 1,6% | 952% 4,8% 0%
E Registo5dias  83,6%  14,8% 1,6% = 885%  11,5% 0%
Registro 7 dias ~ 81,7%  16,7% 1,7% | 93.2% 6,8% 0%
GPAQ 103%  83,8% 59% | 12,8%  87,1% 0%

Patréon de actividad en funcion del IMC

El factor de actividad global determinado en funcion del IMC registré valores
similares para los sujetos con catalogacion de malnutricidon y normopeso (1,7). Sin
embargo fue algo inferior para pacientes con sobrepeso u obesidad (1,4 (1,4-1,62)).
(Tabla 13)

Tabla 13: Catalogacion del nivel de AF segln los FA de la OMS en funcion del IMC

Malnutricién Normopeso IMC > 25kg/m?2
(n=3) (n=93) (n=39)

Recuerdo 24 H 1,7 (1,4-2)t 1,7 (1,4-2,2)f 1,4 (1,4-1,62)*
% Registro 3 dias 1,7 (1,4-1,8)f 1,7 (1,4-1,8)f 1,6 (0,2)
<_I: Registro 5 dias 1,7 (1,4-1,8)t 1,7 (0,2) 1,6 (0,2)
- Registro 7 dias 1,7 (1,4-1,8)f 1,7 (1,4-1,9)f 1,6 (1,9)
Recuerdo 24 H 1,5 (1,3-2,3)t 1,6 (0,2) 1,5 (0,2)
% Registro 3 dias 1,5 (0,1) 1,5 (0,2) 1,6 (0,2)
<=:: Registro 5 dias 1,5 (0,1) 1,6 (0,1) 1,6 (0,2)
- Registro 7 dias 1,5 (0,1) 1,6 (0,1) 1,6 (0,2)

Resultados expresados como media (SD). TMediana (p5 - p95). tMediana (p5-p75). *p<0.05 para
grupos en funcién de IMC.
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El valor del factor de actividad especifico para sujetos en malnutricion no varié en
funcion del método de registro de la informaciéon. Sin embargo, en sujetos con
normopeso destaca como el valor medio para el registro de 3 dias es ligeramente
inferior al calculado por medio de los otros métodos de registro (1,5 (0,2)). Este
mismo efecto se observa para el Recuerdo de 24 horas en los sujetos con sobrepeso
u obesidad (1,5 (0,2)).

La Tabla 14 recoge la catalogacion de la actividad de forma cualitativa. La muestra
de sujetos con malnutricion presenté una actividad ligera o moderada segln el
Factor global de la OMS, en funcion de si se analizd con el recuerdo de 24h vy el
Registro de 3 dias o el registro de 5 o 7 dias respectivamente. Sin embargo este
mismo grupo, cuando se analiz6 mediante el Factor especifico, el registro de 3 dias
también los catalogd como actividad moderada.

Tabla 14: Catalogacion del nivel de AF segln los FA de la OMS en funcion del IMC.

Malnutricién Normopeso IMC = 25kg/m?2
(n=3) (n=93) (n=39)
L M I L M I L M I

Recuerdo 24H  100% 0% 0% 779% 16,8% 53% | 74,4% 23,1% 2,6%

Registro 3 dias 100% 0% 0% 84,1% 151% 0% | 72,7% 27,3% 0%

FAl-OMS

Registro 5 dias 0% 100% 0% 80% 20% 0% | 63,6% 33,3% 3,0%

Registro 7 dias 0% 100% 0% 76,8% 22,0% 12% | 62,5% 34,4% 3,1%

Recuerdo 24H  100% 0% 0% 853% 95% 53%  744% 20,5% 17,9%

Registro 3 dias 0% 100% 0% 91,1% 9% 0% | 857% 11,4% 2,9%

FA Il -OMS

Registro 5 dias 0% 100% 0% 885% 11,5% 0% | 824% 14,7% 2,9%

Registro 7 dias 0% 100% 0% 90,5% 83% 12% 824% 17,6% 0%

GPAQ 33,3% 66,7% 0% 12,6% 86,3% 1,1% | 7,7% 84,6% 7,7%

El grupo de sujetos con normopeso recibi6 mayoritariamente la catalogacion de
actividad ligera (entre el 76,8% y el 91,1%). Se observan porcentajes menores de
actividad ligera para el FA OMS-l que para el FA OMS-Il en este grupo. Las actividades
intensas de nuevo fueron las menos habituales, variando bastante su
representatividad en funcion del sistema de registro de actividad, siendo el Recuerdo
de 24hy el Registro de 7 dias los que mayores porcentajes reflejaron en actividades
de este tipo.
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En contra de lo que cabria esperar, el grupo con IMC > 25kg/m?2 registré actividades
de intensidad mayor que los grupos con valores de IMC menores. En sobrepeso y
obesidad predomina la actividad ligera, en especial para el FA OMS-Il (74,4% -
85,7%). El factor global registré porcentajes ain menores para las actividades ligeras
(62,5% - 74,4%).

Ocurre lo contrario con la actividad moderada. Se observan mayores porcentajes
para el Factor global (23,1% - 34,4%), que para el especifico (11,4% - 20,5%). La
actividad intensa supone un porcentaje bajo para todos los grupos, pero cabe
destacar que en este grupo de sujetos, aplicando el Factor OMS-I| al recuerdo de 24h
el valor obtenido fue del 17,9%. Este valor es muy superior al del resto de métodos
de registro que se encuentran entre Oy 3,1%.

Por Gltimo, el cuestionario GPAQ vuelve a recoger los mayores porcentajes para la
actividad moderada. El mayor porcentaje de actividad moderada se registra en
sujetos con normopeso (86,3%), seguidos muy de cerca por el grupo con sobrepeso
y obesidad (84,6%). La actividad ligera con mayor porcentaje en funcion del IMC fue
la del grupo con malnutricion (33,3%), seguida del grupo con normopeso (12,6%).

Destaca de nuevo el grupo de sujetos con sobrepeso u obesidad, ya que de nuevo
son los que mayor porcentaje de sujetos con actividad intensa registraron (7,7%). Es
decir, que dado que independientemente de la herramienta utilizada, el grupo con
IMC > 25kg/mZ2reflejo la existencia de varios sujetos que a pesar de ser catalogados
como sobrepeso u obesidad, tenian unos niveles de actividad muy superiores al resto
de los sujetos de la muestra.

Patron de actividad en funcion de la edad

La Tabla 15 recoge el estudio de la actividad a nivel cuantitativo en funcion de la
edad. El porcentaje de actividad predominante en todos los grupos fue de intensidad
ligera. De forma general, se observan valores medios para la actividad fisica menores
para el FA OMS-Il que para el FA OMS-I.

Los valores medios del FA global oscilan de forma general entre 1,6 y 1,7 en funcién
del sistema de registro utilizado. Sin embargo destaca el grupo de edades de entre
40y 50 anos debido a que obtuvieron un FA OMS-I de 1,4 (1,4-1,9) cuando el factor
se estim6 a partir de la informacion facilitada por el recuerdo de 24h.

El FA especifico obtuvo un valor de 1,5 para casi todos los grupos de edad. Destacan
el grupo de entre 19 y 30 anos muestra un FA de 1,4 (1,3-2,4) para el Rdo 24h y el
grupo de 50 a 60 anos, donde predominan valores medios de 1,6 para el FA OMS-II,
excepto cuando se utiliza el recuerdo de 24h. Se observa por tanto, que el recuerdo
de 24h tiende a reportar valores medios mas bajos para el OMS-II.
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Tabla 15: Descriptivo de los FA de la OMS en funcién del grupo de edad.

De19a29,9 De30a399 De40a49,9 Deb0ab9 De60at65
anos anos anos anos anos
(n=33) (n=30) (n=27) (n=28) (n=20)

Recuerdo 24H 1,7 (1,4-2)t 1,7 (1,4-24)f 1,4(1,4-19)" 1,7 (1,4-2,1)11,7 (1,4-1,7)f

g Registro 3 dias 1,6 (0,1) 1,6 (0,2) 1,7 (0,3) 1,7 (0,1) 1,7 (0,2)
)
< Registro5dias 1,7 (1,4-1,8)t 1,7 (1,4-2)t 1,6(0,1) 1,7 (1,4-1,8t 1,7(0,1)
L
Registro 7 dias 1,7 (1,4-1,8)t 1,7 (1,4-1,9)t 1,6(1,4-19)t 1,7 (1,4-1,9)* 1,7(0,1)
Recuerdo 24 H 1,4 (1,3-2,4)t 1,5(1,3-2,4)f 1,5(0,1) L5 (1,2-22)t 15(0,1)
g Registro 3dias 1,5 (1,3-1,8)t 1,5(1,3-1,9)t 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,5(0,1)
o
|
<=( Registro 5 dias 1,5(0,1) 1,5(0,2) 1,5(0,1) 1,6 (0,2) 1,5(0,1)
L
Registro 7 dias 1,5 (0,1) 1,5 (1,2-2)t 1,5 (0,1) 1,6 (0,9-1,8)f 1,5 (0,2)

Resultados expresados como media (SD). tMediana (p5 - p95). *p<0.05 para grupos en funcién del
grupo de edad.

La evaluacion cualitativa de la actividad refleja que conforme aumenta la edad de
los sujetos, parece disminuir el porcentaje de actividad ligera y se ve incrementada
de forma progresiva la actividad de intensidad moderada. Asi, la actividad ligera de
los sujetos de entre 19 y 30 anos es notablemente mayor (78,5% - 96,8%) que en el
grupo de mayor edad (Grupo de 60 a 65anos: 68,8% - 90%). (Tabla 16)

El mayor porcentaje de actividad intensa localiza entre los 30 - 40 anos. (0% - 10%)
en los demas grupos este valor es cercano a 0 excepto cuando se estima con el
recuerdo de 24h que como ya se coment6 reporta valores algo superiores en la
catalogacion de la actividad.

La tendencia seguida por el GPAQ sigue mostrando porcentajes mayoritarios de
catalogacion de la actividad como de intensidad moderada 80% - 100%,
correspondiéndose de nuevo éste Ultimo valor al grupo de mayor edad. La actividad
de mayor intensidad alcanza su mayor proporcion entre los 30 - 40 anos (6,7%),
mientras que la mas ligera se mantiene en torno al 12,1% y el 14,8%, a excepcion
del grupo de mayores que es del 0%.
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Tabla 16: Catalogacion del nivel de AF segun los FA de la OMS en funcion del grupo de edad

De 19 a 29,9 afos De 30 a 39,9 afos De 40 a 49,9 anos De 50 a 59 afios De 60 a 65 afios
L M I L M | L M | L M | L M |
Recuerdo 24 H 81,8% 12,1% 6,1% 80% 13,3% 6,7% 81,5% 14,8% 3,7% 64,3% 32,1% 3,6% 80% 20% 0%

g Registro 3 dias 87,1% 12,9% 0% 80,1% 19,2% 0% 73,9%  26,1% 0% 73,9% 21,7% 0% 68,8% 83,3% 0%

(@)

E Registro 5 dias 80% 20% 0% 73,1% 23,1% 3,8% 80% 20% 0% 68,2% 31,8% 0% 68,8% 31,3% 0%
Registro 7 dias 78,5% 21,4% 0% 2% 24% 4% 75% 20,8% 0% 63,6% 36,4% 0% 68,8% 31,3% 0%
Recuerdo 24 H 81,8% 9,1% 9,1% 73,3% 16,7% 10% 92,6% 7,4% 0% 78,6% 17,9% 3,6% 90% 10% 0%

g Registro 3 dias 96,8% 3,2% 0% 92,6% 3,7% 3,7% 88,5% 11,5% 0% 79,1% 20,8% 0% 88,2% 11,8% 0%

(@)

E Registro 5 dias 96,8% 3,2% 0% 80,8% 15,4% 3,8% 88% 12% 0% 73,9% 26,1% 0% 88,2% 11,8% 0%
Registro 7 dias 89,7% 6,9% 3,4% 84,6% 15,4% 0% 91, 7% 8,3% 0% 82,6% 17,4% 0% 88,2% 11,8% 0%

GPAQ 12,1% 84,8% 3,0% 13,3% 80% 6,7% 14,8% 85,1% 0% 14,3% 82,1% 3,6% 0% 100% 0%
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5.3. Estudio de la concordancia entre los FA de la OMS y el GPAQ.

El estudio de la concordancia entre las tres herramientas objeto de estudio evidencid
importantes diferencias entre métodos.

Estudio de la concordancia entre los Factores de Actividad de la OMS

El grafico Bland-Altaman resultante del estudio del FA OMS-I vs FA OMS-II (Figura 2)
reflejé una clara tencencia ascendente en la nube de puntos cuya recta de regresion
presentd una pronunciada pendiente (b=0,725), a pesar de que la diferencia media
fue pequena (-0,107 (0,15)). Esto evidencié una baja concordancia entre ambas
herramientas. Unicamente 7 valores se situaron fuera de los limites fijados
(Diferencia media * DS).

Bland-Altman - FA OMS-l vs FA OMS-II
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llustracion 2: Grafico Bland-Altman para el FA OMS-I vs FA OMS-l|
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El analisis de la concordancia mediante el CCl (IC 95%) avalé los resultados a los
observados en el grafico Bland-Altman. Atendiendo a los criterios de Fleiss el acuerdo
resultante fue mediocre (mala concordancia para un valor de CCl entre O y 0,35;
concordancia mediocre entre 0,35y 0,7; y buena concordancia para valores de CCl
mayores de 0,7). (Tabla 17)

Tabla 17: Estudio de la concordancia entre el FA OMS-1y el FA OMS-II.

CCl IC 95% del CCI Alfa de Cronbach

OMS-| vs OMSHII 0,408 0,104 - 0,613 0,674

Estudio del acuerdo entre los Factores de Actividad de la OMS y el GPAQ

Las Tablas 18 a 23 recogen el analisis 2 a 2 de la catalogacion de actividad fisica
aplicando los diferentes métodos estudiados.

FA OMS-I vs FA OMS-II: Presentaron un nivel alto de acuerdo entre si (96,9%), sin
embargo el indice Kappa, a pesar de ser estadisticamente significativo, fue
mediocre. (Tablas 18 y 19)

Tabla 18: Estudio de la catalogacion de la AF con el FA OMS-I vs el FA OMS-II

OMS -1
TOTAL
Ligera Moderada Intensa
OMS -1 Ligera 96 2 0 98 (81%)
Moderada 12 10 1 23 (19%)
Intensa 0 0 0 0 (0%)
TOTAL 108 (89,3%) 12 (9,9%) 1(0,8%) 121 (100%)
Tabla 19: Estudio de la concordancia entre el FA OMS-1y el FA OMS-II
IC 95% de
Acuerdo Kappa
. PP Kappa
OMS-1 vs OMS-II 96,9% 0,554 <0,001 0,365 -0,744
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FA OMS-| vs GPAQ: Presentaron un nivel alto de acuerdo pero bastante mas discreto
que el registrado entre los FA (80,1%). El indice kappa, estadisticamente no
significativo, fue muy bajo (0,037). Este resultado fue debido a la fuerte penalizacion
que recibio el indice por los 2 sujetos catalogados con niveles de actividad fisica
extremos y opuestos, en funcién del método.

Llama la atencion que la actividad fisica de 85 sujetos fue catalogada por el GPAQ
como “moderada”, mientras que el FA OMS-| la valoré como “Ligera” (Tablas 20y 21)

Tabla 20: Estudio de la catalogacion de la AF con el FA OMS-I vs el GPAQ

GPAQ
TOTAL
Ligera Moderada Intensa
OMS -1 Ligera 12 85 2 99 (81,1%)
Moderada 2 19 2 23 (18,9%)
Intensa 0 0 0 0 (0%)

TOTAL 14 (11,5%) 104 (85,2%) 4 (3,3%) 122 (100%)

Tabla 21: Estudio de la concordancia entre el FA OMS-1 y GPAQ

IC 95% de
A K
cuerdo appa Kappa
OMS-1 vs GPAQ 80,1% 0,037 0,245 -0,031 - 0,106

FA OMS-II vs GPAQ: Presentaron el menor nivel de acuerdo del analisis por pares
(78,2%). El indice kappa, también estadisticamente no significativo, fue igual al del
par anterior (0,037). En este caso fueron 3 los sujetos catalogados con niveles de
actividad fisica extremos y opuestos en funcion del método.

Se observa el mismo efecto que el comentado entre el FA OMS-1 y el GPAQ, pero en
este caso es aun mayor el nimero de sujetos cuya actividad fue catalogada por el
GPAQ como “moderada” y “Ligera” por el FA OMS-Il (n=96). (Tablas 22 y 23)
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Tabla 22: Estudio de la catalogacion de la AF con el FA OMS-Il vs GPAQ

GPAQ
TOTAL
Ligera Moderada Intensa
OMS - i Ligera 13 96 3 112 (89,6%
Moderada 1 11 0 12 (9,6%)
Intensa 0 0 1 1(0,8%)

TOTAL 44 (11,2%) 107 (85,6%) 4 (3,2%) 125 (100%)

Tabla 23: Estudio de la concordancia entre el FA OMS-1l y GPAQ

IC 95% de
A K
cuerdo appa Kappa
OMS-ll vs GPAQ 78,2% 0,037 0,132 -0,039 - 0,114

El estudio de la concordancia entre métodos objetivd un acuerdo mediocre entre
métodos pero ademas reflejo que mientras que el GPAQ parece tender a una
sobreestimacion de la Actividad Fisica moderada frente a la de tipo ligera en relacion

a la catalogacion por medio de los FA de la OMS.

36 | 56



ESTUDIO DE LA CONCORDANCIA ENTRE TRES HERRAMIENTAS VALIDADAS PARA LA ESTIMACION DE
LA ACTIVIDAD FiSICA EN POBLACION GENERAL

6. Discusion

Realizado el estudio de tres de las herramientas que miden el factor de actividad se
observd una concordancia mediocre entre métodos, obteniendo los mejores
resultados los Factores de la OMS entre si. El cuestionario GPAQ fue el que menor
grado de acuerdo registré para con los diferentes factores de la OMS, tendiendo en
general a catalogar la actividad como de mayor intensidad que los otros.

El estudio descriptivo de la muestra analizada evidencidé que los subgrupos
catalogados por sexo, IMC y edad fueron comparables. Todos los sujetos se
encontraban en un estado adecuado de salud. Atendiendo al perimetro de la cintura,
se observo ausencia de riesgo cardiovascular en la muestra de estudio, a pesar de
gue se observa un aumento de dicho parametro conforme lo hace la edad de los
sujetos (35). Unicamente un subgrupo de mujeres catalogadas nutricionalmente en
funcion del IMC como sobrepeso u obesidad presentaron riesgo cardiovascular por
lo que se considero despreciable al diluirse dentro de la muestra total.

El porcentaje de masa grasa no presento diferencias estadisticamente significativas
por sexo ni edad, a pesar de que los varones, tal y como se evidencian trabajos como
el llevado a cabo por Portao y cols., presentaron un porcentaje graso menor que las
mujeres (38, El perimetro de la cintura y el porcentaje de masa grasa son dos
variables relacionadas de forma positiva con el IMC. Asi, y como reflejan también los
resultados del presente trabajo, a mayor IMC mayor porcentaje de grasa (7).

Una buena herramienta de estimacion del FA tiene que ser rapida, de facil aplicacion
y contar con una fiabilidad adecuada. Los métodos utilizados para valorar la AF, tanto
en adultos como en ninos y adolescentes incluyen generalmente la utilizacion de
monitores del ritmo cardiaco (HR) o pulsémetros, de sensores de movimiento como
poddmetros o acelerdmetros, la observacion directa, el empleo de agua doblemente
marcada y los informes de los sujetos estudiados mediante entrevistas,
cuestionarios o diarios. Sin embargo, las herramientas que cuentan con una mayor
precision, son las mas complejas de utilizar en la practica clinica diaria. Por tanto que
cada uno de estos sistemas tiene ventajas e inconvenientes que los hacen mas
apropiados para su utilizacion en diferentes ambitos (38,

Los cuestionarios de AF, se apliguen mediante entrevista o de forma
autocumplimentada, son los métodos mas ampliamente utilizados para valorar la AF
a nivel colectivo e individual, este Ultimo caso idoneamente se ha de desarrollar
mediante entrevista. Son herramientas muy practicos para estudiar la AF en grandes
poblaciones, presentan muy bajo coste y conllevan poco esfuerzo por parte de los
individuos estudiados (38,

Las técnicas de recogida de informacion en el presente trabajo presentaron
importantes diferencias que merece la pena destacar para valorar los resultados.
Asi, el recuerdo de actividad de 24 horas fue realizado por un entrevistador
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entrenado, mientras que los registros los cumplimenté el sujeto de forma
independiente. Esto puede conllevar errores en casos de anafabetizacion ya que ha
de ser capaz de indicar tiempos y duracion exacta de cada actividad. Ademas el
recuerdo evita el sesgo debido a que el sujeto se sienta observado que si podria
afectar a los registros. Por otro lado, un aspecto que podria afectar negativamente al
Rdo 24h son posibles sesgos de memoria ya que el sujeto ha de ser capaz de
recordar todas las actividades realizadas durante el dia previo. Estos aspectos fueron
ya referenciados por autores como Cancela y colaboradores en 2015, sin embargo
tanto el Rdo de 24 horas como los registros son considerados en la literatura
cientifica como técnicas adecuadas para determinacion de la actividad fisica (39).

Trabajos como el llevado a cabo por Shephard en 2003 refleja que a la hora de
recoger informacion sobre actividad fisica mediante técnicas indirectas, las
respuestas pueden verse influidas por factores culturales o porque en general, las
personas tienden a informar en exceso de la actividad fisica deportiva y subestimar
actividades sedentarias como ver la television (40),

Otra clara controversia en torno a los registros de actividad es la relacionada con el
namero de dias que han de registrarse para tener informacion adecuada y
representativa del dia a dia de los sujetos. Uno de los objetivos indirectos planteados
fue analizar este aspecto. Asi, se realiz6 la recogida de informacion de 7 dias y
posteriormente para su analisis se agruparon en registros de 3, 5 o0 7 dias. En todos
los grupos de analisis se incluyd al menos un festivo. En este sentido Marina
Camargo y cols evidenciaron que a mayor nimero de dias de registro, el nivel de
adherencia del sujeto es menor y por tanto la informacion recogida pierde calidad,
pudiendo ir en detrimento de los datos. Siguiendo esta tendencia, la literatura
cientifica parece posicionarse en torno al registro de 3 dias (2 dias laborales + 1 dia
festivo)(31) debido a su alta reproducibilidad y presentar un adecuado CCI respecto
a técnicas de referencia. Se considera por tanto, adecuado para evaluar la actividad
fisica cuando el tiempo de la prueba es limitado. Por esta razén, de cara al analisis
de la concordancia entre métodos, se tomo el registro de 3 dias como referente.

Los resultados de nuestro trabajo en cambio, no evidenciaron grandes diferencias
entre los registros de 3, 5 0 7 dias, pero si parecen registrarse valores de actividad
mayor cuando se utiliza el Rdo 24 horas para recoger la informacion. Esto podria
llevarnos a pensar que al ser Unicamente un dia de registro puede tender a
sobreestimar la actividad por no ser representativa de la realidad, pero el hecho de
contar con un encuestador entrenado para la realizacion de este cuestionario
también podria hacer suponer que la recogida fue mas pormenorizada para el
recuerdo que para los registros.

La catalogacion de la actividad de los sujetos se realiz6 mediante la clasificacion de
los niveles de actividad en 3 categorias: ligera, moderada o intensa. La primera
categoria se corresponderia con un estilo de vida sedentario ya que la caracteristica
principal de la misma es que el sujeto mayoritariamente realiza actividades de muy
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baja intensidad a lo largo del dia. A la vista de los resultados del presente trabajo, el
patréon de actividad de la poblacion parece ser mayoritariamente de tipo sedentario.
En funcion del sexo, la catalogacion nutricional y edad parecen evidenciarse
diferencias en lo que respecta al patron de actividad. Si bien, cabe destacar en este
punto que, en lo que respecta al IMC, el grupo de sujetos con IMC por debajo de la
normalidad fue notablemente escaso (3 sujetos), por lo que los datos referentes a
este grupo pueden no contar con una adecuada validez externa.

El patrén de actividad en relacion al sexo, reflejo que las mujeres presentaban
mayoritariamente un nivel inferior de actividad fisica que los varones. Estos datos no
sorprenden si se tiene en cuenta la prevalencia de sedentarismo recogida en la
Encuesta Nacional de Salud de 2010, donde se indica que el 90,8% de las mujeres
eran sedentarias, mientras que en el caso de los varones esta cifra se fijaba en el
87,9% (41),

De forma clasica, existe una estrecha relacion entre la catalogacion nutricional y el
nivel de actividad de los individuos. Asi, cabe esperar que sujetos que presenten un
IMC mayor (sobrepeso u obesidad) lleven una vida mas sedentaria que sujetos con
IMCs dentro de la normalidad. Atendiendo a los resultados encontrados en nuestra
muestra, se observa que los sujetos con sobrepeso u obesidad presentaron un
menor sedentarismo que los sujetos con IMC por debajo de la normalidad o con
normopeso. Esta controversia conlleva abrir de nuevo el debate en torno a la
adecuacion del IMC como variable de catalogacion nutricional.

El IMC refleja la relacion entre el peso y la talla de un sujeto. A pesar de su extendido
UsO y su apoyo por grandes entidades como por ejemplo la OMS, cuenta con grandes
limitaciones en relacion a la composicion corporal. Un sujeto que presenta un
elevado peso para su estatura sera catalogado de forma aislada como sobrepeso u
obesidad sin tener si este “exceso” de peso es debido a la de masa muscular o a la
masa grasa.

El sobrepeso y la obesidad se definen como un exceso de masa grasa (42). Tal y como
recogen numerosos trabajos como el llevado a cabo por S. Kweitel, el hecho de
catalogar a los sujetos atendiendo al IMCy no a la composicion corporal, puede llevar
a error en el caso de algun grupo poblacional como los deportistas. Un sujeto que
practica deporte con cierta intensidad y frecuencia presenta un alto porcentaje de
masa muscular. Valorar el estado nutricional atendiendo Gnicamente al peso, puede
conllevar que individuos con gran cantidad de masa muscular sean catalogados
como sobrepeso u obesidad, cuando el compartimento que porcentualmente tiene
un mayor peso en la masa corporal es el musculo y no la grasa 43). Cabria esperar
que, incluso teniendo en cuenta que los valores medios de porcentaje graso del
grupo de sujetos catalogados como sobrepeso u obesidad son elevados, existan
varios sujetos en este grupo que practiquen actividad a un nivel medio-alto de
intensidad de forma habitual y que por tanto el porcentaje de masa libre de grasa
tenga un elevado protagonismo en su masa corporal.
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La edad constituye otro factor clave en lo que respecta al nivel de actividad fisica de
los sujetos. Son muchos los trabajos que evidencian que los sujetos de menor edad
presentan un nivel de actividad mayor que el resto de los grupos, sin embargo, los
resultados del presente trabajo ponen en entredicho esta creencia (44) (45) (46) (47). Agj,
el factor de actividad de la OMS-| reflejo que fueron los sujetos de entre 40y 60 afnos
los que mayor nivel de actividad fisica presentaban. Esta tendencia fue debida al
grupo de sujetos que tal y como se comentd en el parrafo anterior, a pesar de
localizarse en el grupo de los mas veteranos presentaron un elevado nivel de
actividad fisica.

El cuestionario GPAQ desarrollado por la OMS destaca entre los numerosos
cuestionarios de evaluacion de la actividad fisica que existen debido a su sencillez,
rapidez y alta fiabilidad (34. Los resultados obtenidos en nuestro estudio mostraron
que el 11,6% de la poblacion estudiada presentaba un grado de actividad ligero, el
85,5% de un grado de actividad moderado y el 2,9% de un grado de actividad intenso.
Estos valores reflejan por tanto importantes diferencias para con el patréon de
actividad descrito por los factores de actividad de la OMS, los cuales abogaban por
un comportamiento mucho mas sedentario de la muestra.

Al comparar estos datos con los obtenidos en el trabajo llevado a cabo por Hamriky
cols se observan grandes diferencias 4. Dicho estudio clasifico el nivel de FA en
METs por minuto a lo largo de una semana de medicion como alta, moderada o baja.
Independientemente de la edad y el género, el 32,3% de los adultos informé un bajo
nivel de FA; El 21,3% de los adultos cayd dentro de la categoria de FA moderado y el
46,4% de los adultos reportd un alto nivel de FA. Estos datos se acercan mucho mas
a los reflejados por el FA OMS-l y el FA OMS-IL.

Son numerosos los estudios de validacion del GPAQ para diferentes poblaciones.
Destaca por ejemplo el llevado a cabo por Cleland donde se sugiere que este
cuestionario puede ser utilizado para estimar los niveles de actividad fisica
moderada y vigorosa asi como para monitorear el cambio de esta actividad en una
muestra de poblacion y asi evaluar la efectividad de las intervenciones de factor de
actividad a nivel de comunidad o poblacion debido a su fiabilidad. Sin embargo
sugieren que el GPAQ podria no ser una herramienta valida para medir los habitos
sedentarios de adultos sanos (48), A pesar de que son muchos los autores que como
Angarita 49) defienden su uso en el estudio de prevalencia de sedentarismo en
poblaciones, nuestros resultados podrian venir a reforzar las conclusiones
defendidas por Cleland.

Todo trabajo en investigacion cuenta con limitaciones ya que se selecciona
Unicamente un subgrupo de sujetos de la poblacion de estudio. Ya se discutieron de
forma pormenorizada con anterioridad las debidas a los cuestionarios de recogida
de informacion. Sin embargo cabe destacar los posibles sesgos debidos al sistema
de reclutamiento de la muestra. Esta estuvo formada por sujetos voluntarios que
correlativamente cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron formar parte del
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mismo. Esto, a pesar de que aparentemente los grupos fueron homogéneos vy
comparables respecto de las variables de confusibn mas destacables (sexo, edad,
catalogacion nutricional) puede limitar la validez externa de las conclusiones
derivadas del trabajo.

El gasto energético ha de ser punto de partida para el diseno y puesta en marcha de
planes nutricionales. Las técnicas de estimacion que se estan utilizando parecen
tener un bajo acuerdo entre si, por lo que los objetivos planteados en el presente
trabajo, a pesar de haber evidenciado conclusiones claras, también abre la puerta a
futuras investigaciones que permitan profundizar en la aplicabilidad y fiabilidad de
las técnicas ya existentes, y si fuese necesario trabajar en el diseno y validacion de
métodos con mejores resultados y cuya utilizacion pueda extenderse a la practica
clinica diaria de los profesionales.
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7. Conclusiones

VI

VII.

VIII.

Existe una concordancia mediocre entre la catalogacion de la actividad
fisica mediante el Factor global y el Factor especifico de la OMS.

El mayor acuerdo entre métodos se registré entre los Factores de
Actividad de la OMS.

El cuestionario GPAQ presentd un muy bajo grado de acuerdo para con
la catalogacion de la actividad fisica por parte de los Factores de la
OMS.

El cuestionario GPAQ parece tender a sobreestimar la catalogacion de
la actividad fisica en poblaciones, en comparacion con la realizada
mediante los Factores de Actividad de la OMS.

La intensidad de la actividad diaria de los sujetos tiende a ser mayor
cuando se utiliza el recuerdo de actividad de 24 horas como método
de recogida de informacion que si se hace mediante registros de
actividad de 3, 5 0 7 dias.

No parece haber grandes variaciones en la catalogacion del nivel de
actividad de los sujetos en funcion del tiempo de valoracion cuando se
realizan recogidas de informacion de entre 3y 7 dias.

El patron de actividad de la poblacion estudiada fue de tipo de
sedentario siendo catalogada de intensidad ligera mayoritariamente.

Los varones presentaron niveles de actividad mayores que las
mujeres.

La intensidad de la actividad de la poblacion estudiada fue en
aumento conforme avanza la edad de la muestra siendo los sujetos de
entre 50 y 59 anos los mas activos.
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ANEXO | - Cuestionario de recogida de datos

IMPRESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE

Importancia del ajuste en la estimacion de los requerimientos energéticos para el disefio
de la pauta dietética

(Nombre completo del participante en el estudio)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con

(Nombre del investigador)

Y presto mi conformidad a participar en el estudio.

Valladolid, a / /

Firma del participante Firma del investigador

Segln la ley 15/1999 de 13 de diciembre el consentimiento para el tratamiento de sus datos
personales y para su cesion es revocable. Usted puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion y
cancelacion dirigiéndose al investigador, que lo pondra en conocimiento de quien corresponda.



CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS

Fecha de valoracion:

Nombre: Codigo:

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:H / M
Direccion: Teléfono:
Ocupacion: Correo electronico:

1. HISTORIA CLINICA:

a. ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre

Madre

Hermanol

Hermano 2

Abuelos P.

Abuelos M.

Otros

b. ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades importantes

Consultas

Ingresos o intervenciones
quirdrgicas

Alergias conocidas

Tratamientos farmacol6gicos o
fitoterapicos

Parametros bioquimicos a
destacar

Mujer: Periodo??




2. HABITOS TOXICOS

- Tabaco: Sl NO Ne cigarrillos/dia:
- Alcohol: Nunca Ocasional Habitual Fin de semana
Tipo y cantidad:
Vino
Cerveza
Destilados:
Otros:

*Indique si el consumo es al dia, a la semana o al mes:

3. ACTIVIDAD FISICA:

TRABAJO (dedicacion): Horarios:

4. MEDICIONES:

Peso (kg)

Peso habitual (kg)

Talla (cm)

Perimetro de la cintura (cm)

Resistencia (R)

Reactancia (X)

Angulo de fase (®)

OTRAS PRUEBAS:




GPAQ: Cuestionario de actividad fisica

A continuacién voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que
intente contestar a las preguntas aunque no se considere una persona activa. Piense primero en el tiempo que pasa
en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar,
de cazar o de buscar trabajo. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a aquéllas que implican
un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte,
las "actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco.

PREGUNTA RESPUESTA COD
En el trabajo
¢JExige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una Si 1
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, como P1
[levantar pesos, cavar o trabajos de construccion] durante al menos 10
minutos consecutivos? No 2 ( No= Saltar a P4)
En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades fisicas N° Dias
intensas en su trabajo? — P2
En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas, H:min P3

Jcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

(a-b)
hrs mins

¢Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica una Si 1
ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar P4
deprisa [0 transportar pesos ligeros] durante al menos 10 minutos No 2 (No= Saltar a P7)
consecutivos?
En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades de
intensidad moderada en su trabajo? N° Dias

L P5
En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad I et S Pe
moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? H:min (a-b)

hrs mins

Para desplazarse
En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cdmo va al trabajo, de compras, al
mercado, al lugar de culto [insertar otros ejemplos si es necesario]
Si 1
Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos p7
consecutivos en sus desplazamientos? No 2 (No= Saltar a P10)
. 3 ; _ o N° Dias

En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o va en bicicleta al menos P8
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? L1

H:min P9
En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta 1 1. L1
para desplazarse? ] (a-b)

hrs  mins




En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos
mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre

[inserte otros ejemplos si llega el caso].

¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos que Si 1
implican una aceleracién importante de la respiracion o del ritmo
cardiaco como [correr, jugar al fatbol] durante al menos 10 minutos
consecutivos? No 2 (No= Saltara P13) | P10
En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted deportes/fitness N°® Dias
intensos en su tiempo libre? P11
LI

H:min P12
En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness intensos, L 1. L1 1
gcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? ] (a-b)

hrs mins

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad Si 1 P13
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar dep.rlsa, [iren b|C|cI§ta, nadar, jugar al No 2 (No= Saltar a P16)
volleyball] durante al menos 10 minutos consecutivos?
En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted actividades fisicas
de intensidad moderada en su tiempo libre? N° Dias L P14
En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de . P15
intensidad moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas H:min :
actividades? hrs mins (a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los
desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos,
viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado

durmiendo.

¢Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico?

H:min

hrs mins




RECUERDO DE 24h DE ACTIVIDADES

Fecha:




CUESTIONARIO A CUMPLIMENTAR POR EL PACIENTE:

Instrucciones

1. Registro de actividad fisica

Ha de cumplimentar el registro de actividad fisica, durante 7 DIAS. Ha de registrar a
modo de diario todo lo que haga, indicando tanto actividad fisica que realice
(caminar, deporte, tareas domeésticas, recados...) como horas de inactividad (horas
viendo la TV, leyendo...) y sueno.

EJEMPLO Diario de Actividades

Fecha: 1 de enero de 2012

7,30h Me levanto

7,45h Desayuno

8.00h Salgo para el trabajo Voy caminando: 15min xtrabajq QUrante tres horas
con un ordenador (trabajo de oficina)

11,00h | Descanso del trabajo Vamos a la cafgterla de enfrente dg la oﬂqna (5min
andando entre ida y vuelta, y 20min de pie)

11,30h | Trabajo Oficina

14.30h Salgo del trabajo y voy a comer a | Voy caminando 15 min, en casa ya tengo todo

' casa preparado como, friego y duermo 15 min

16,00h | Trabajo (2horas) 30 m.in andelmldo entre ida y vuelta, y 2 horas de
trabajo en oficina

18,30h | Voy al gimnasio En. el gimnasio, hago una hora de aerobic y nado 15
minutos. Voy y vuelvo en coche.

21.00h | Ceno P.rep.aro la <?ena, ceno, preparo la comida del dia
siguiente, friego

22,30h | Descanso Veo la TV u ordenador durante una hora y media

24,00h | Me voy a la cama Duermo unas 7 horas y media.




DIARIO DE ACTIVIDADES (Dias 1 a 7)

Fecha:
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