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Resumen

En diversos estudios epidemiolégicos se menciona el incremento en la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes, el sedentarismo es
un factor importante en este problema, por lo tanto el objetivo de este estudio ha
sido obtener los valores del gasto energético en kilocalorias (EEbsa Kcal/m?/min)
de las Actividades Fisicas Habituales Comunes (AFHC) de una muestra de
adolescentes mexicanos habitantes de la ciudad de Toluca y, disefiar un
instrumento que permita estimar el gasto energético por actividad fisica. Se
determinaron las AFHC realizadas por adolescentes entre 12 y 15 afios mediante
una encuesta y se obtuvo el valor del gasto energético ajustado por peso corporal
mediante la utilizacion de calorimetria indirecta (Cl). Se disefid y aplic6 un
instrumento para estimar el consumo de energia en esta poblacion y finalmente,
se compararon los valores obtenidos mediante ClI y mediante la encuesta
disefiada. El valor del gasto energético ajustado a la superficie corporal medido
fue de 2.188 Kcal/dia y el estimado con el instrumento de 2.125,5 Kcal/dia,
obteniendo una muy alta correlacion de R=0,917. También se realiz6 una
valoracion cardiolégica de 54 adolescentes de entre 12 y 16 afios por un
especialista, mediante eco cardiografia transtoracica y electrocardiografia
encontrando padecimientos como: insuficiencia tricuspidea, comunicacion

interauricular, hipertension arterial, insuficiencia pulmonar y taquicardia.

Abstract

In several epidemiological studies is mentioned the increase in the prevalence of
obesity and overweight in children and adolescents, sedentary lifestyle is an
important factor in this problem, therefore the objective of this study has been to
obtain the values of energy expenditure in kilocalories (EEbsa Kcal / m2 / min) of
the Common Habitual Physical Activities (AFHC) of Mexican adolescents living in
the city of Toluca and, to design an instrument to estimate the energy expenditure
by physical activity. The AFHC were determined by adolescents between 12 and

15 years old through a survey and the value of energy expenditure adjusted for



body weight was obtained by using indirect calorimetry (IC). An instrument was
designed and applied to estimate the energy consumption in this population and
finally, the values obtained by means of IC were compared and through the
designed survey. The value of the energy expenditure adjusted to the measured
body surface area was 2,188 Kcal / day and the estimated with the instrument of
2,125.5 Kcal / day, obtaining a very high correlation of R = 0.917. A cardiological
assessment of 54 adolescents between 12 and 16 years old was also performed
by a specialist, using transthoracic echocardiography and electrocardiography,
finding conditions such as: tricuspid insufficiency, atrial septal defect, hypertension,

pulmonary insufficiency and tachycardia.



1. ANTECEDENTES

1.1 Las enfermedades cronicas degenerativas asociadas al sedentarismo

han aumentado su prevalencia en la poblacion mexicana

Se han realizado pocas investigaciones e intervenciones enfocadas en el
riesgo de factores de enfermedades crdénicas en gente joven en Latinoamérica
incluido México; aunque las enfermedades crénicas constituyen la primera causa
de muerte en este pais. En un estudio realizado en el estado de Morelos México
se investigé la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades crénicas
entre adolescentes mexicanos y encontraron prevalencia de obesidad de 21.2%.
En promedio los jovenes realizan 0.5 horas por dia de ejercicio vigoroso y 3.7
horas al dia miran televisién. Los resultados indican una sustancial exposicién a
factores de riesgo de enfermedades cronicas y sugieren una intervencion y
estudios capaces de explorar las causas asociadas a los riesgos de enfermedades
en esta poblacion (1).

La ENSANUT 2006 encontré que entre el 30.8% y 39.8% de la poblacion
mexicana presenta incrementos en la prevalencia de las enfermedades cronico
degenerativas (sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial) (2).

Existen investigaciones donde se reporta que la poblaciébn de México-
americanos presentan un elevado riesgo de salud debido a su inactividad fisica,
ademas presentan mayores tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades

crénicas como la diabetes tipo Il que cualquier otro grupo étnico (3).

1.2 El sobrepeso y la obesidad estan asociados al sedentarismo.
La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial que se

desarrolla a partir de la interaccion de la influencia de factores sociales,
conductuales, psicolégicos, metabdlicos, celulares y moleculares. En términos
generales, se define como el exceso de grasa (tejido adiposo) en relacién con el
peso. Dado que el grado de adiposidad es un continuo, la definicion de obesidad
es un tanto arbitraria y esta asociada a un estandar de normalidad. Por ello, la

definicion de “exceso” no es facil e involucra el punto en el cual los riesgos para



la salud son mayores. El sobrepeso y la obesidad son el resultado de una
compleja interaccion entre los genes y el ambiente, que se caracterizan por un
desequilibrio de energia debido a un estilo de vida sedentario, un consumo
excesivo de energia o ambos. En un intento por definir la obesidad es posible
partir de la determinacion de los puntos en los cuales la morbilidad o mortalidad
aumentan significativamente en relacion directa con el volumen de la grasa
corporal. Por ello los valores del indice de masa corporal (IMC) de 30 o superiores

definen a la obesidad en funcion de este indicador (4,2).

1.3 El sedentarismo como factor de génesis de obesidad.
La prevalencia de la obesidad se ha ido incrementando en los ultimos afios

en México. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado a la
obesidad como una verdadera enfermedad epidémica, “El nuevo azote de la
Humanidad” (5). La “International Obesity Task Force” (IOTF) estima que habra
aproximadamente 400,000 nuevos nifios obesos cada afio en Europa (6). Este
incremento en la prevalencia de la obesidad en nifios se debe a una compleja
interaccion entre factores genéticos y ambientales (7). La obesidad infantil es cada
dia mas frecuente tanto en los paises desarrollados como en los econémicamente
emergentes, una de las causas que se presentan como de gran peso; es el modo
de vida sedentario (sin descartar un condicionamiento genético) ya que éste, no es
exclusivo de las clases media y alta. Los efectos de la obesidad abarcan un amplio
espectro de alteraciones funcionales como lo es el aumento de resistencia a la
insulina, la aterosclerosis, la hipertension arterial, dislipidemias, e infartos al
miocardio. Se ha observado una relacion positiva de la obesidad infantil con la
morbilidad del adulto (8). Por ello la importancia de su prevencion a través de un
oportuno diagndstico.

Las altas tasas de inactividad y el consumo de dietas altamente energéticas
son las principales causas de la alta prevalencia de obesidad en la nifiez (9).
Algunos de los efectos de la obesidad incluyen una pubertad temprana, menarquia
precoz en nifias, diabetes tipo 2, incremento en la incidencia de sindrome

metabdlico en jovenes y adultos, asi como también obesidad en la vida adulta.



Estos cambios se asocian con enfermedades cardiovasculares, resistencia a la
insulina y varios tipos de cancer (7). También, representa la causa principal
evitable de muerte prematura después del tabaquismo. Actualmente los factores
mas importantes subyacentes a la epidemia de la obesidad son debidos al
desproporcionado consumo energético aunado a un pobre gasto (7). La
inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad son mas prevalentes en nifios y
adultos hispanos que en otros grupos étnicos. La revista Healthy People 2010 y
las guias escolares de promocion de la salud, indican que las escuelas pueden
proveer una oportunidad para prevenir y tratar la obesidad por medio de la
promocion de actividad fisica y habitos sanos de alimentacion (9,10).

Existen estudios que proveen evidencia del éxito y la importancia que tienen
los programas de intervencion de actividad fisica en comunidades hispanas de
bajos ingresos para retrasar exitosamente el creciente riesgo de obesidad y

sobrepeso que presenta la nifiez actual (9).

1.4 Los estudios epidemioldgicos usualmente no consideran la valoracion de

la actividad fisica que realiza la poblacion estudiada.

Existen indicadores para medir la ingesta energética y sus cualidades, sin
embargo los indicadores para medir el gasto energético producto de la actividad
fisica en estudios poblacionales son poco representativos de las cualidades del
ejercicio fisico.

En la actualidad la promocion de la préactica regular de actividad fisica y
deportiva se ha convertido en uno de los objetivos esenciales en la politica
educativa en diferentes paises. Numerosas investigaciones destacan que una
adecuada practica fisico-deportiva contribuye al bienestar y calidad de vida en la
sociedad. El ejercicio aerobio es el tipo de esfuerzo fisico que ha resultado ser el
mas eficaz para reducir algunos marcadores de riesgo cardiovascular (11).
Realizar éste tipo de ejercicio bajo determinados parametros de frecuencia,
intensidad y duracion esta considerado dentro de los modelos de vida saludable.
Existen relaciones significativas entre la practica de la actividad fisico-deportiva y

el descenso de habitos negativos para la salud de los adolescentes, como el uso
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de tabaco y alcohol. Asi mismo y desde una consideracion holistica de la salud,
hay que destacar los beneficios psicologicos y sociales de la misma que la
convierten en un factor primordial para el desarrollo personal y social armonico de
nifos y adolescentes, ademas tiene una marcada influencia en el desarrollo de

habitos de practica en la edad adulta (12).

1.5 En México se han desarrollado algunos estudios exploratorios para

valorar los niveles de sedentarismo de la poblacién.

Hernandez Prado y colaboradores, desarrollaron una adecuacion del Youth
Activity Questionnaire (YAQ), para poder valorar el grado de actividad e inactividad
en la poblacion joven habitante del Distrito Federal en México (13). Esta
adecuacion fue aplicada en una muestra poblacional (ENSANUT 2006) para
averiguar cuanto del tiempo de actividad fisica y el tiempo de permanencia viendo
la televisidbn se asociaba a la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los
adolescentes de 10 a 19 afios. Este cuestionario semi cuantitativo clasifica las
actividades realizadas en tres categorias de acuerdo a intervalos de gasto
energético en METS; ligera: < 3 METs / hora, moderada > 3y < 6 METs / hora, y
vigorosa > 6 METs / hora. Esta encuesta no calculd el gasto energético en cada
uno de los participantes, sino que fueron clasificados como inactivos,
moderadamente activos y activos conforme al tiempo que destinaban para la
realizacion de actividades que se clasificaban en las tres categorias. Esta
clasificacion resulta muy general y puede facilmente caer en imprecisiones, ya que
no considera aspectos individuales como la relacidn entre el gasto energético que
la actividad fisica exige y el gasto energético basal o en reposo del propio
individuo; o mas aun, no percibe pequefias diferencias entre quienes realizan
actividades cercanas al limite superior de un intervalo con los que realizan
actividades cercanas al limite inferior del mismo intervalo, finalmente ambos casos
aunque con valores diferentes, caen en la misma categoria.

En otra investigacion realizada también por Hernandez Prado vy
colaboradores se disefio un cuestionario de actividad e inactividad fisica basado

en el formato del Youth Activity Questionnaire (YAQ) adaptado de un cuestionario
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de actividad validado en adultos, a esta adecuacion le nombraron: Cuestionario de
actividad e inactividad de los estudiantes Mexicanos (CAINM) (14). El propdsito de
esta investigacion fue evaluar la validez y reproducibilidad en un cuestionario auto
administrado sobre actividad e inactividad fisica desarrollado para estudiantes de
10 a 14 afos de la ciudad de México. Aunque el CAINM resultdé una encuesta
reproducible, se reconocidé que presenta una validez pobre para medir actividad
fisica moderada Los investigadores concluyen que este cuestionario es adecuado
para estudios que pretenden categorizar a los individuos de acuerdo con el tiempo
que ven television (14).

El Cuestionario de Actividad Fisica (CAF), elaborado por la universidad de
Laval, Canada (15) fue aplicado en México para determinar si es reproducible y
sensible para detectar diferencias en grupos de poblacion mexicana con pesos
normales y obesos. En este estudio, el criterio utilizado para aceptar la
sensibilidad del cuestionario fue que este debia ser capaz de encontrar diferencias
entre grupos, de los cuales se supiera a priori que tenian niveles de actividad
fisica diferentes, comparando un grupo de jovenes cadetes y otro de jovenes
civiles. Aunque el CAF se basa en un recordatorio de 24 horas en intervalos de 15
minutos, permite estimar el gasto energético; sin embargo solo contempla el
registro de 3 dias de actividad fisica, lo cual podria generar imprecision en la
variabilidad de actividades y por consiguiente imprecision en el gasto energético;
por otra parte las actividades que el usuario puede escoger se encuentran
clasificadas en 9 categorias, perdiendo sensibilidad a las exigencias especificas
de las actividades. Los investigadores mencionan que una limitante de su estudio
es que los coeficientes de gasto energético por actividad que los canadienses
calcularon, fueron aceptados como validos en México; también fue necesario
traducir y adaptar la redaccion de las preguntas para la poblacion mexicana;
ademas se realizaron modificaciones en los tipos de ejercicio que se mencionan
en el cuestionario de tal forma que se describen los que la poblacién acostumbra

hacer en México
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1.6 Determinacion del gasto energético.

El cuerpo humano requiere energia para mantener sus funciones vitales y
organicas, y la obtiene a partir de la oxidacibn de macro nutrimentos de los
alimentos. El gasto energético puede ser considerado un proceso de consumo de
energia a partir de la degradacion de los sustratos de almacenamiento energético
(glucégeno y acidos grasos principalmente), en la cual el oxigeno obtenido desde
los pulmones interviene en puntos cruciales del metabolismo para producir
moléculas de alta energia (ATP) que seran utilizadas en la contraccion muscular,
dejando como residuos la produccion de didéxido de carbono (CO,) y agua (H.0).
Parte de la energia producida en este proceso quimico se pierde en forma de
calor.

El gasto energético total que requiere el ser humano diariamente para
desarrollar todas sus actividades y cubrir sus necesidades, est4 determinado por
la suma de 3 componentes: el gasto energético basal, la termogénesis de los
alimentos y la actividad fisica (16).

Determinar el gasto energético (GE) considerando la actividad fisica y el
estado de salud es muy importante para ajustar el célculo de la necesidad
nutricional de cada individuo. Existen varios métodos para establecer el gasto
energético los cuales dependiendo de las necesidades y propdsitos, son utilizados

en la practica clinica o en estudios cientificos (16).

El agua doblemente marcada.

Usa dos isétopos deuterio (2H) y 120, que midiendo el intercambio de agua,
entre 2H20 y H2 180 y la VCO,, permite calcular el gasto energético, medir el agua
corporal y a través de ella, la composicion corporal (17,18). Mide el gasto
energético a medio plazo (alrededor de 2 semanas), y al medir solo VCO,,
incrementa la posibilidad de error en los calculos, estos inconvenientes unidos a

su costo limitan su uso.
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Calorimetria Directa.

Es la medicidon directa de la energia en forma de calor, medida por un
individuo dentro de una camara de aislamiento, integrando el calor disipado por
varios meétodos; radiacion, conveccion, conduccion a través de la superficie
corporal, evaporacion de la piel y pulmones, excrecion por la orina y heces. Es el
método mas preciso y costoso, actualmente limitado al campo de la investigacion,
ya que exige un aparataje costoso, un largo tiempo de estabilizacion y estudio y no

permite identificar el tipo de nutrimento oxidado preferentemente (17).

Aceleré6metros

Medidores portétiles (acelerometros) colocados con una banda sobre el
triceps o el tobillo monitorizan parametros fisiolégicos: flujo de calor, temperatura
de la piel y movimientos, deduciendo el gasto energético (6,19) pero comparados
con la calorimetria indirecta, en sujetos sanos y obesos, han mostrado una pobre

concordancia (17).

Formulas predictivas.

Las férmulas o ecuaciones predictivas para el calculo del gasto energético
se empezaron a desarrollar incluso antes de que los sistemas de Calorimetria
Indirecta entraran en practica. Las multiples formulas existentes se calculan en
mas de 200; los pardmetros usados, los grupos a quien se aplican y su validacion,
merecen una especifica y extensa revision. En su contra, tienen que al tratarse de
unas formulaciones muy estéticas, no pueden captar todas las circunstancias que
influyen cuando se efectia la medicion por Calorimetria Indirecta y los otros

cambios en el gasto energético de los pacientes (17).

Calorimetria indirecta.

Es el método mas viable y referido para determinar el gasto energético

durante la actividad fisica; puede dar cuenta con alto nivel de precision de los
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nutrimentos que preferentemente oxida el sujeto, ayudando a introducir
modificaciones mas asertivas en el soporte nutricional. Su medicion exige ademas
de un equipo especifico, un completo conocimiento de las estrictas normas que
han de realizarse para que sus resultados sean fiables (16,17).

Es muy conocida entre la mayoria de los autores, es una técnica no
invasiva y un método muy exacto y su error es menos del 1%, tiene alta
reproducibilidad y ha sido considerada como el método del estdndar de oro pero a
la vez exige una metodologia estricta. Este método permite estimar gasto
energético basal (GEB) y gasto energético en reposo (GER) y también permite
identificar qué sustratos energéticos estan siendo predominantemente
metabolizados por el cuerpo en un momento especifico (16). Es un método de
determinacion de las necesidades energéticas de un individuo mediante el calculo
del GER como mayor componente del gasto energético total (GET). Este método
permite estimar el gasto metabdlico de forma indirecta mediante el estudio del
intercambio gaseoso midiendo el consumo de O, (VO,) y la produccion de CO,
(VCO,). Se asume, por lo tanto que la oxidacion de los sustratos consume O, y
produce CO, y H,0, y que las pérdidas urinarias de nitrogeno reflejan la oxidacion
de las proteinas en el cuerpo humano, el cual en condiciones habituales no supera
el 5%. Este método asume 3 principios: (17,16)

- Todo el O, consumido es usado en el metabolismo oxidativo.
- Todo el CO; expirado deriva de la completa oxidacién de sustratos.
- Todo el nitrdgeno que resulta de la oxidacion proteica se elimina por la

orina en forma de urea pudiendo ser medido.

La completa oxidacion de cada uno de los nutrimentos requiere una
cantidad diferente de consumo de oxigeno para ser comparado con la produccién
de dioxido de carbono. La proporcion de CO, producido y oxigeno consumido dan
el (RQ) Cociente Respiratorio, este provee informacion cuantitativa a cerca de los
macro nutrimentos metabolizados para obtener energia, El RQ igual a 1.00 para
hidratos de carbono, 0.70 para lipidos y 0.82 para proteinas. Para cada RQ

corresponde un valor energético por litro de oxigeno consumido. La relacién RQ-
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kcal provee una forma precisa de determinar gasto energético durante el ejercicio.
(20).

1.7 Mecanismos funcionales de obtencidén de energia para la actividad fisica

Todas las respuestas fisiologicas registradas durante el ejercicio fisico
dependen de la duracion y la intensidad de este.

Los musculos no pueden extraer directamente la energia util para su
contraccion a partir de los alimentos, el organismo dispone de un intermediario
entre la energia liberada por los alimentos y la energia necesaria para la
contraccion muscular. Este intermediario es un compuesto fosforado: el ATP o
adenosintrifosfato, cuya ruptura libera la energia que la célula muscular puede
utilizar directamente para contraerse. Por lo tanto el ATP es un verdadero
“‘intermediario energético” entre los musculos y los nutrimentos, es indispensable
para el organismo puesto que una célula sin ATP muere rapidamente. La
estructura del ATP consta de 3 partes una molécula de adenosina, una molécula
de azlcar ribosa, y tres grupos fosfato enlazados. ElI ATP se forma a partir de la
combinacion de (ADP) con un fosfato inorganico (Pi), es decir, aportado por la
alimentacion. Esta asociacion requiere una gran energia (7 kcal por cada molécula
de ATP sintetizada a partir del ADP y del Pi). Una parte de esta energia se
almacena en los enlaces quimicos entre el ADP y el Pi. Por eso estos ultimos se
consideran enlaces de “alta energia”. Cuando la enzima ATPasa rompe este
enlace, la energia (las 7 kcal que habian permitido formar el ATP) se libera. La
sintesis de ATP permite disponer inmediatamente de energia para la contraccion
muscular; dichos depdésitos raramente disminuyen gracias a la movilizacién de
otros compuestos fosforados, moléculas que permiten volver a sintetizar
rapidamente ATP y aportar la energia necesaria para la contraccion muscular
(20,21).
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1.8 Cuantificacion del gasto energético a partir del consumo de oxigeno y la
produccion de dioxido de carbono.

Mecanismos ventilatorios y captacion de O, en los pulmones

La respiracion tiene dos definiciones fisioldgicas: La respiracion pulmonar y
la respiracion celular. La primera hace referencia a la ventilacion que comprende
los movimientos de inspiracion y espiracion y a los intercambios gaseosos de O, y
CO.. por otra parte la respiracion celular se refiere a la utilizacion del oxigeno y a la
produccion de didxido de carbono de los tejidos (21). Una vez que se ha difundido
de los alveolos a la sangre pulmonar, el oxigeno se transporta, principalmente
combinado con la hemoglobina a los capilares tisulares donde se libera para ser
utilizado por las células. La presencia de hemoglobina en los eritrocitos permite a
la sangre transportar entre 30 y 100 veces mas oxigeno del que podria
transportarse simplemente en forma de oxigeno disuelto en el agua de la sangre
(22).

La primera funcién del sistema respiratorio es suministrar un medio de
intercambio gaseoso entre el organismo y el ambiente. De esta manera, el sistema
respiratorio provee a la sangre del oxigeno que utiliza el organismo, y elimina el
diéxido de carbono (CO,) producido por el metabolismo. Los intercambios de O, y
CO, entre el pulmoén y la sangre aparecen como resultado de la “ventilacion” y de
la “difusion”. La palabra ventilacion hace referencia al proceso mecanico de los
desplazamientos del aire en el interior y exterior del pulmén y la difusién es el
movimiento aleatorio de las moléculas de una zona de elevada concentracion
hacia una zona de baja concentracion. Puesto que la presién de oxigeno es mayor
en los pulmones que en la sangre, el oxigeno se desplaza de los pulmones a la
sangre. Segun el mismo principio, el intercambio de CO, entre la sangre y el
pulmén se realiza en sentido inverso. La presion de CO, es superior en la sangre,
lo que desplaza este gas hacia los pulmones, la difusion es extremadamente
rapida debido a las grandes superficies de intercambio pulmonar con la sangre,
gue reduce la distancia de difusién entre ella y los pulmones. El resultado es que
las presiones de O, y CO, de la sangre que sale del corazén estan en equilibrio

con las presiones de O, y CO, del pulmon. Esto explica la eficacia de la funcion
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pulmonar, incluso a débitos ventilatorios elevados (21). En las células de los
tejidos, el oxigeno es utilizado a nivel de la cadena respiratoria formando grandes
cantidades de CO, que entra a los capilares tisulares y es transportado de nuevo
hacia los pulmones. EI CO,, como el O,, también se combina con sustancias
quimicas en la sangre que aumentan entre 15 y 20 veces su transporte (22). En
condiciones normales de reposo, se transporta un promedio de 4 mililitros de CO,
desde los tejidos a los pulmones por cada 10 ml de sangre.

Elementos sanguineos de transporte de O2 y CO2.
El volumen total de sangre en un adulto normal es alrededor de 6 litros, esto

equivale al 7 u 8% del peso corporal total. La sangre es impulsada a través del
aparato cardiovascular por la accién de bomba de corazén para llegar a todos los
tejidos del organismo. Entre sus funciones esta la de transportar sustancias
nutritivas y oxigeno hacia las células. Las células sanguineas incluyen los
eritrocitos o glébulos rojos, los leucocitos también llamados glébulos blancos y los
trombocitos o plaquetas. El volumen de los eritrocitos compactados en una
muestra de sangre recibe el nombre de hematocrito, éste se obtiene mediante la
centrifugacion de una muestra de sangre en un tubo capilar, el valor porcentual
que ocupa el compactado representa el valor de hematocrito en sangre. Los
valores normales oscilan entre 39 y 50% en varones y entre 35y 40% en mujeres.

Los eritrocitos o hematies, fijan oxigeno dentro del torrente circulatorio a la
altura de los pulmones para entregarlo a los tejidos, este transporte lo hacen
mediante la proteina hemoglobina (22,23), la cual se encuentra en grandes
concentraciones dentro de estas células. La hemoglobina se compone de 4
cadenas polipéptidas, cada una de las cuales forma un complejo con un grupo
hem que contiene hierro. Por otra parte los eritrocitos también fijan dioxido de
carbono a la altura de los tejidos para entregarlo a los pulmones. A la disminucién
de la concentracion de la hemoglobina en la sangre para la edad y el sexo del
sujeto se le denomina anemia, la mayoria de las anemias son causadas por una
reduccion en la cantidad de eritrocitos. Entre las causas de las anemias se

encuentran las hemorragias, la produccion eritrocitica insuficiente, o la destruccién

18



acelerada de los eritrocitos en la circulacion. La ingesta con insuficiencia de hierro
o las deficiencias vitaminicas como B;, o de &cido fdlico, pueden disminuir la

produccion eritrocitica (23).

Las concentraciones de hemoglobina y hematocrito son factores
determinantes en el transporte de oxigeno a los tejidos.

Un gramo de hemoglobina (Hb) puede fijar 1.34 ml de O,, de manera que
la cantidad de oxigeno que se transporta por unidad de volumen sanguineo
depende de la concentracion de hemoglobina. La concentracién normal de Hb de
un hombre y una mujer sanos es, respectivamente alrededor de 150 y 130 g por
litro de sangre. Puesto que 1gramo de Hb puede fijar 1,34 ml de O,, la capacidad
de transporte de oxigeno seria para el hombre y la mujer de 200 y 174 ml por litro
de sangre aproximadamente (21).

Existen estudios que han detectado una disminucién significativa del
consumo méaximo de oxigeno (VO,max) entre personas con anemia (24,25) lo que
evidencia que deben ser considerados las concentraciones de hematocrito y
hemoglobina en sangre cuando se realizan estudios sobre el consumo de oxigeno
(VO

Captacién de oxigeno en el tejido muscular.
La mioglobina es el transportador de oxigeno en el masculo esquelético y

cardiaco, actia como una lanzadera intracelular para el oxigeno, transportandolo
desde la membrana celular muscular hasta las mitocondrias, que lo utilizan en la
cadena respiratoria (en las crestas mitocondriales). Las fibras oxidativas que
poseen un elevado metabolismo aerdbico contienen mas mioglobina que las fibras
glucoliticas. La diferencia de estructura entre la mioglobina (cuatro veces mas
ligera) y la hemoglobina tiene por efecto una mayor afinidad de la mioglobina por
el oxigeno, Por tal motivo la pendiente de la curva de disociacion de oxigeno es
mas marcada para las presiones de oxigeno sanguineas inferiores a 20 mmHg,
por eso la mioglobina se descarga a valores menores de presion de oxigeno (PO,)
que la hemoglobina, lo que favorece el suministro de oxigeno a la mitocondria. La

diferencia de afinidad para el oxigeno de la hemoglobina y mioglobina contribuye a
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asegurar el transporte de oxigeno en la sangre para cederlo después a las células
mediante la mioglobina; por eso el oxigeno se libera facilmente para ir a las
mitocondrias, que lo utilizaran como aceptor final de iones (21).

Metabolismo energético celular (Vias aerobias de produccion de energia).
El sistema aerobio consiste en la oxidacion de los sustratos alimenticios en

las mitocondrias para obtener energia. Es decir la glucosa, los &cidos grasos y las
proteinas de los alimentos, después de alguna preparacion intermedia, se
combinan con el oxigeno y liberan enormes cantidades de energia que se utilizan
para convertir el AMP y el ADP en ATP (22). El ejercicio de mayor duracién
(superior a 10 minutos) necesita la oxidacién completa de las reservas de glacidos
y/o &cidos grasos en la mitocondria. La completa oxidacién de las reservas de
glicidos y de glucogeno debera dar 70 moles de ATP y permitir realizar un
ejercicio de 93 minutos al 70% del VO, maximo. Los depdsitos de acidos grasos
permiten suministrar ATP durante varios dias y no constituyen un factor limitante
para un ejercicio de una potencia inferior al 30-50% del maximo consumo de
oxigeno (VO, max.).

Debido al alto indice de sobrepeso, obesidad, sedentarismo vy
enfermedades crénico degenerativas que se presentan en México, es importante
el disefio y utilizacidon de instrumentos que nos ayuden a cuantificar la actividad
fisica que se realiza y a estimar el gasto energético producido por la misma, para

asi, poder realizar estudios epidemioldgicos y el mejoramiento de la salud
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de la dudltima década del siglo XX, los estudios
epidemioldgicos poblacionales llevados a cabo en varias regiones del
mundo revelaron un incremento sustancial en la prevalencia de alteraciones
en la salud asociadas a la vida sedentaria (obesidad, hipertension, infartos
al miocardio, intolerancia a la glucosa) entre los adultos; aunque los
estudios poblacionales mas recientes como la ENSANUT 2006 han
detectado que esos problemas comienzan a presentarse con MmAas

frecuencia entre los nifios y los adolescentes.

Es muy probable que la poblacién infantil y juvenil de México esté
siendo severamente afectada en su salud debido al pobre gasto energético
que la vida actual le exige, lo anterior se apoya no solo en la prevalencia de
obesidad sino también en investigaciones de corte psicoldgico llevadas a
cabo en Norteamérica, Europa y Asia (26), que han constatado un
descenso progresivo en la préactica fisico-deportiva desde la etapa escolar
inicial, acentuandose de gran manera en la adolescencia, siendo las

mujeres las mas afectadas (12,10).

En México se han desarrollado pocas investigaciones orientadas a
conocer el fendbmeno de la falta de actividad fisica y los problemas de salud
entre adultos y jovenes. Investigadores del Instituto Nacional de Salud
Publica en México han desarrollado algunos estudios relacionados con el
nivel de actividad fisica entre los jovenes (13-15), que permitieron
estructurar un instrumento que formé parte de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) en 2006 para valorar el nivel de actividad
fisica o sedentarismo de la poblacion. Sin embargo, esta encuesta solo
permite obtener datos muy generales, ya que se enfoca principalmente a
determinar el tiempo de inactividad (ver television), sobre el cual se clasifica
al encuestado en un nivel preestablecido de sedentarismo, por consiguiente

no considera las cualidades y el costo energético que exigen muchas otras
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actividades, ademas de que éstas deben ajustarse al gasto energético
basal; pudiendo verse afectada la apreciacion del nivel de sedentarismo de
una poblacion. Por lo anterior resulta de gran importancia el contar con un
instrumento o herramienta que permita valorar el nivel de actividad o
sedentarismo de la poblacion infantil y juvenil, a partir de la estimacién de
parametros funcionales como el gasto energético en Kilocalorias que
exigen las actividades fisicas cotidianas; permitiendo poder comparar con
mMas precision la misma poblacién en diferentes puntos del tiempo y con ello
proponer y evaluar acciones encaminadas al incremento de la actividad

fisica y evitar los efectos nocivos del sedentarismo.

Para tener elementos de apoyo en la estructuracion de un
instrumento de campo como una encuesta o recordatorio que pueda ser
utilizado en estudios poblacionales de gran escala y estimar con alta
precision el gasto energético producto de la actividad fisica, primeramente
se debe partir de los valores medidos de gasto energético de las
actividades que habitualmente realiza la poblacién para la que se quiere
realizar la encuesta; en este caso los adolescentes de la zona urbana de la
Ciudad de Toluca con edades entre 12 y |5 afios de edad; éstos valores
medidos en términos absolutos (Kcal) requieren de ajustarse a variables
gue eliminen lo mas posible las diferencias entre los sujetos y algunas
condiciones del medio ambiente; el peso corporal (PC) y el tiempo(t) son
dos variables que eliminan los efectos de diferencias entre sujetos y el
medio ambiente, por lo que los valores de gasto energético tendran mas
homogeneidad para caracterizar una poblacion si se ajustan al peso
corporal y al tiempo, es decir obtener unidades de Kcal/kg/min. Es
necesario que los valores de gasto energético en medida de Kcal/kg/min
mantengan homogeneidad, esto es que las variaciones ente los sujetos
sean minimas para que puedan ser considerados como soélidos referentes
para la estructuracién de un instrumento de campo; pero a pesar de las

consideraciones que se han mencionado no se puede garantizar que se
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obtendra una variacidbn minima entre los valores de los adolescentes en los
que se mida el gasto energético, de los valores medidos en cada actividad
habitual (su ejecucion debe haber sido constante cuando menos las ultimas
8 semanas, con una frecuencia minima de una vez a la semana y una
duracion minima de 15 minutos) en unidades de Kcal/kg/min, los cuales
muestran un nivel de variacion aceptable (<5% del coeficiente de variacion
(CV)) y se estructure el instrumento de campo el cual debe estimar un valor

final de gasto energético muy cercano al valor medido.
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3. JUSTIFICACION

La vida sedentaria se ha hecho comudn entre los adolescentes (27).
Se ha demostrado que la actividad fisica disminuye el riesgo de desarrollar
obesidad, hipertensién, diabetes y dislipidemias que generalmente son
diagnosticadas en la adultez (12) En México se han desarrollado estudios
epidemioldgicos escasos que dan cuenta del nivel y tipo de actividad fisica
gue la poblacion realiza en sus diferentes segmentos incluida la poblacion
en edad escolar que va de los 6 a los 15 afios; en consecuencia es
necesario que las investigaciones de salud publica, consideren como un
factor relevante la evaluacién de las actividades fisicas que la poblacion
realiza apoyandose para ello de la utilizacion de instrumentos especificos
para los grupos de poblacion a los que va dirigido el estudio.

La valoracion minuciosa del costo energético que implica la actividad
fisica asi como las cualidades: duracion e intensidad son fundamentales
para poder evaluar su efecto en la prevalencia de enfermedades asociadas
al sedentarismo; ademas también permitiria evaluar el impacto de los
programas gubernamentales que buscan desarrollar hdbitos de ejercitacion.

Existen varios métodos para estimar los niveles de gasto energético
como el método del agua doblemente marcada pero su utilizaciébn en
estudios poblacionales resulta inviable debido a los altos costos que
representa y la dificultad de manejo del proceso experimental con grandes
grupos de personas. Por otra parte existen encuestas que valoran el nivel
de actividad fisica, sin embargo pueden caer facilmente en imprecisiones y
es dificil establecer el costo energético que representa la actividad fisica
ademas de no poder determinar el tipo o caracteristicas de las actividades
que se realizan, sus resultados se reducen a una clasificacion de 3 6 4
categorias (18).

Los patrones diarios de actividad no son constantes pero es posible
comparar o evaluar los distintos tipos de movimiento en cada actividad
fisica expresandolo como intensidad en términos de gasto energético por

unidad de tiempo. Es importante hacer notar que el gasto energético llega a

24



ser mayor con el incremento de la masa corporal, aun si la actividad se
realiza con la misma intensidad (28).

El sedentarismo es un factor de peso para la génesis y prevalencia
de afecciones como la obesidad y el sobrepeso entre los adolescentes, que
no esta siendo considerada con la suficiente profundidad en los estudios
poblacionales de salud desarrollados en México, probablemente a
consecuencia de la carencia de un instrumento preciso y viable de ser
aplicado a gran escala el cual refleje el gasto energético (Kcal), el volumen,
la intensidad vy la frecuencia de las actividades. Esta investigacion puede
dar pie para estructurar un instrumento valido y aplicarse en estudios
epidemiologicos poblacionales de manera confiable para estimar el gasto

energético por actividad fisica.

. HIPOTESIS

Hipotesis alterna:
Hi: Los valores medidos de gasto energético (Kcal/kg/min) presentan una
variacion baja (CV <5%) entre los adolescentes en cada una de las actividades

habituales

H,: La correlacién entre el valor de gasto energético medido y el valor de

gasto energético estimado sera alta y significativa.

Hipotesis nula:
Ho: Los valores medidos de gasto energético (Kcal/lkg/min) presentan una
variacion alta (CV >5%) entre los adolescentes en cada una de las actividades

habituales.

Ho: La correlacion entre el valor de gasto energético medido y el valor de

gasto energético estimado sera baja y no significativa.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general
Obtener en un grupo representativo de adolescentes los valores promedio de

gasto energético al desempefiar las Actividades Fisicas Habituales Comunes (AFHC).

Objetivos especificos
1 Identificar las actividades fisicas que habitualmente realizan los
adolescentes de 12 a 15 afios que viven en la zona urbana de Toluca, quedando
clasificadas como las actividades fisicas comunes habituales (AFHC).

2 Establecer la homogeneidad del gasto energético del valor ajustado al peso

corporal y al tiempo (Kcal/kg/min).

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Disefio del estudio
Es un estudio de tipo Transversal descriptivo

6.2 Poblacion
Adolescentes entre 12 y 15 afios estudiantes de educacién media

basica habitantes de la zona urbana de Toluca.

6.3 Método de muestreo
Por conveniencia, ya que los adolescentes fueron invitados a participar

en el estudio y los que aceptaron participar requirieron el consentimiento de
sus padres.

Tamaino de muestra

La primera parte del estudio correspondio6 al tipo de estudio descriptivo
gue buscaba establecer una proporcion, en este caso se buscaba estimar la
proporcion de la poblacion que debia ser estudiada para obtener las
actividades fisicas mas comunes, se puede partir de los resultados de la
ENSANUT 2006; la cual obtuvo que el 15.4% de los adolescentes entre 10 y
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19 afios de edad ven mas de 4 horas semanales la TV, actividad muy
relacionada a una vida sedentaria.

Tomando como referencia esta proporcion de 15.4% de alumnos con
varias horas de ver TV, a un nivel de magnitud del error del 5%, tomando un
valor de significacion del 95% (1.96 DS) y utilizando la ecuacion para un
tamafio de muestra para establecer una proporcion, presentada por Velasco
R y colaboradores (29), la cual corresponde a:

N = [(Za)* (p) (q)] / % Donde: N = Tamafio de muestra que se
requiere; p = Proporcion de sujetos portadores del fenbmeno; q = 1-p
(Complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio); & = Precision
o magnitud del error que puede ser aceptado; y Za = distancia de la media
del valor de significacién propuesto.

Se obtuvo una muestra de N = [(1.96)° * (0.154)*(0.846)] / (0.05)* =
200. Se reclutaron un total de 200 alumnos de educacién secundaria entre los
12 y 15 afos.

En las etapas Il y Il que corresponden a estimar el valor promedio de
energia utilizada para la realizacion de cada AFHC, y valorar el nivel de
precision de un instrumento de campo, respectivamente; se obtuvieron dos
sub-muestras de la muestra estudiada anteriormente. Para determinar su
tamafio se utilizd la ecuacion correspondiente presentada por Velasco R., y
colaboradores:

N = [(Za)* * (0)2] / 8% Donde: N = Tamafio de muestra que se requiere;
o = Desviacion estandar de la poblacién; & = precision o magnitud del error
que puede ser aceptado; y Za = distancia de la media del valor de
significacién propuesto.

Tomando como referencia lo reportado por Lépez-Alvarenga vy
colaboradores, quienes en su estudio sobre la reproducibilidad de un
cuestionario de actividad fisica en poblacion adulta joven mexicana,
determinaron que la cantidad de energia gastada por kilogramo de peso
presentd una desviacion estandar de 5.945 Kcal (15). Se dese6 una precision
de 2 Kcal.
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Sustituyendo los valores se tiene: N = [(1.96)% * (5.945)%] / (2)% N =
[(3.842) * (35.343)] / 4; N =135.788 / 4; N= 34.

Siendo entonces 34 el numero de participantes que conformaron esta
muestra.

Del grupo general se selecciond un grupo de 42 participantes, 21

hombres y 21 mujeres.

6.4 Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion

Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres adolescentes entre 12 y 15 afios de edad.
e Estudiantes del nivel educativo secundaria.

¢ Clinicamente sanos en el momento del estudio y que la valoracion

cardiaca les haya permitido la realizacion de ejercicio fisico.

¢ Que hayan aceptado participar de forma libre tanto los padres como los

adolescentes.
e Adolescentes que realizaron todas sus valoraciones.

Criterios de exclusion
¢ Adolescentes que no obtuvieron la autorizacién de sus padres o tutores.
e Adolescentes y padres de familia que decidieron no firmar las cartas de
participacion voluntaria.
¢ Adolescentes que no aceptaron participar en el proyecto
Criterios de eliminacion
e Adolescentes que no se realizaron las valoraciones completas
e Adolescentes gue la valoracion cardiaca no les haya permitido continuar
en el estudio

e Adolescentes que hayan decidido abandonar el estudio.
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6.5 Instrumentos

Seleccion de la muestra

Para determinar las escuelas secundarias donde se obtuvieron los
participantes se utiliz6 un método por conveniencia es decir a partir de los datos
obtenidos del portal de la Secretaria de Educacion del Estado de México (30) se
seleccionaron 2 escuelas secundarias de la Ciudad de Toluca con un nivel
socioeconémico medio-alto y medio— bajo. La Secretaria de Educacion autorizd
este proyecto. Ambas escuelas tienen maestro de educacion fisica asignado.
Posteriormente, en reunién con padres de familia se explicaron los propdsitos del
estudio, los procedimientos y acciones que se realizaron con los alumnos; en la
misma reunién se les hizo la invitacion de participacion y se entregaron las cartas
de aceptacion de participacidon misma que especifica con detalle lo expuesto en el
proyecto (Anexol). Los padres y alumnos interesados quedaron incorporados
como parte del estudio cuando entregaron la carta firmada; se entreg6 copia de la

misma a las autoridades escolares.

Medidas antropométricas.

A todos los alumnos incorporados en el estudio se les tomaron las medidas
antropomeétricas: peso, estatura y circunferencia minima de la cintura (CMC)
apegandose a la técnica descrita por la ISAK (International Society for the
Advancement of Kinanthropomerty) (31), se obtuvo el indice de masa corporal y su
correspondiente diagndéstico de obesidad, sobrepeso o peso normal en cada
participante.

Definicion de las actividades fisicas habituales comunes (AFHC):

Para que una actividad fisica de un participante pueda considerarse como
una actividad fisica habitual, esta debe tener una intencién o significado utilitario
para el que la realiza, su ejecucién debe haber sido constante cuando menos las

tltimas 8 semanas, con una frecuencia minima de una vez a la semana y una
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duracion minima de 15 minutos. Las actividades fisicas habituales comunes
(AFHC) se establecieron como aquellas actividades fisicas habituales que sean
realizadas al menos por el 10% de la poblacion encuestada.

Registro de actividades para determinar las AFHC.

Un encuestador capacitado explicé al participante el concepto de la
actividad fisica habitual y lo guié para responder sobre las actividades fisicas que
habitualmente realiza, detallando las cualidades de su ejecucion (velocidad,
distancia, implementos) y las caracteristicas particulares del medio ambiente en
que se desarrolla (en el campo, ciudad, zona inclinada, terraceria, carretera, bajo
techo, al aire libre. Se encontraron una gran cantidad de actividades y se
clasificaron (Anexol)).

El formato de registro estuvo dividido en lapsos de 15 minutos, en un
horario de las 00 a las 23:45 horas. El participante registré las actividades que
habitualmente realiza en los 7 dias de la semana. Los datos de las actividades
registradas de cada participante, fueron revisados por los encuestadores
considerando las caracteristicas especificadas para agruparlas segun sus
semejanzas y asignar una clave para cada conjunto. Enseguida se estimo el costo

energético de cada tipo de AFHC.

Valoracion de hematocrito y hemoglobina.

Se les tomé a los adolescentes una muestra de sangre para determinar
valores como hemoglobina y hematocrito para verificar su estado de salud, ya que
existen estudios en los cuales se demuestra que las personas anémicas con
deficiencias en el consumo de hierro tienen problemas en el transporte de oxigeno
(24, 25). El punto de corte para definir anemia es de 12 g/dl en nifios con edades
212 y <15 anos, y de 13 g/dl con edad = 15 afios. A una altitud de 2638 msnm,
como es el caso de la Ciudad de Toluca, el punto de corte aumenta 1.3 g/dl (32).

El hematocrito (PCV) se determind por centrifugacién de sangre en un tubo
capilar a 10,000 rpm durante 5 minutos. Con el volumen de concentrado de

glébulos rojos dividido por el volumen total de la muestra de sangre se obtiene el
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PCV (33). El lugar donde se tomaron las muestras de sangre fue en el laboratorio
de las escuelas secundarias y se guardaron las mas estrictas normas de higiene.

El material fue estéril y desechable.

Valoracion cardiologica

A los adolescentes se les realizd una valoracion cardiovascular por un
especialista en cardiologia pediatrica que consistié en: auscultacion, medicion de
la presion arterial con esfigmomandémetro de mercurio, en los casos que hubo
hallazgos importantes (taquicardia) se les realizé electrocardiografia de superficie
de 12 derivaciones y eco cardiografia transtoracica. (ACUSON Sequoia 512
manual, transductor 4V1 con frecuencia de 1-4 MHrtz) en las posiciones
paraesternal apical, subcostal y supra esternal, conforme a estandares
internacionales, con el propésito de asegurar que los adolescentes participantes
estuvieran libre de alteraciones funcionales cardiovasculares que representen
algun riesgo para la realizacion de actividad fisica. Aquellos adolescentes a
quienes se les diagnostico alguna alteracion fueron eliminados del estudio y
canalizados para su atencion médica en el Hospital para el Nifio, perteneciente al
DIF estatal.

Tasa metabdlica en reposo

Para obtener el gasto energético de la actividad fisica excluyendo el gasto
energético de las funciones vitales, se obtuvo el valor del gasto energético basal
de cada participante; ya que el valor de gasto energético por actividad fisica puede
ser interpretado mejor en unidades de gasto energético basal, para lo cual se
presentaron del siguiente modo a la medicién de la tasa metabdlica en reposo.

Para medir el gasto energético basal mediante calorimetria indirecta
(Quarb?), se instruy6 a los participantes para que se abstuvieran de realizar
cualquier tipo de actividad fisica de moderada a vigorosa 24 horas antes del
estudio, ayuno de al menos 12 horas y que hubieran dormido lo suficiente antes
de la medicién. Se presentaron en la sala de valoraciones entre las 6 y 7 horas,

descansaron en silencio en posicion supina sobre una cama exploratoria durante
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30 min cubiertos con un cobertor. Posteriormente se procedid a hacer las
conexiones propias del equipo calorimétrico. Se inici6 con las mediciones de
consumo de oxigeno (VO;) y produccién de biéxido de carbono (VCO,), se
registraron aquellas que mantuvieron estabilidad y duracion continua de 15
minutos. Durante todo el proceso de medicion de tasa metabdlica en reposo la
habitacibn se mantuvo a una temperatura de 24° C; el participante permanecio
comodamente recostado y despierto pero relajado y familiarizado con el uso del
aparato (18). Para calcular el gasto energético en reposo se utilizé la Formula de
Weir: GE (kcal/min) = 3.94 x VO, (mL/min) + 1.106 x VCO, (mL/min) (17,20).

Valoracion de la mejor ecuacion para estimar el gasto energético basal
(GEB).

Con los resultados medidos en la muestra de 42 adolescentes se hizo un
andlisis de regresion estadistica para estimar la curva con respecto al peso
corporal si se detectara un modelo, con una relacién fuerte (R > 0.75) y
estadisticamente significativa se tomaria como referencia la ecuacion del modelo
para estimar el GEB; si esto no sucederia, se consultarian las ecuaciones
existentes para estimar el gasto energético basal y se tomaria como referencia
aquella que guarde una correlacion significativa y fuerte con los valores medidos.
El GEB, se tomé como valor de referencia para establecer el gasto energético por
actividad fisica al restar el GET del GEB.

Medicion del gasto energético de las AFHC mediante calorimetria.

Utilizando el equipo de oximetria Quarb ? se midieron los volimenes de
oxigeno (VO y dioxido de carbono (VCO; ) de cada participante, durante la
ejecucion de las actividades registradas en el recordatorio, es decir, las
actividades que habitualmente realiza. A partir de los valores de VO, y VCO; se

calculo el gasto energético.

Las actividades que los adolescentes reprodujeron fueron: Ver television;

gue consistio en ver una pelicula, usar computadora; transcribir un texto escolar,
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estudiar o hacer tarea; contestar un cuestionario a cerca de temas geograficos,
atender a clases; observar un video académico en la television y hacer un
resumen o anotaciones de lo que estaba observando, vestirse y desvestirse; los
adolescentes se quitaban la ropa y se la volvian a colocar, peinarse, lavarse los
dientes, las manos y cara; los adolescentes se peinaban, se lavaban las manos, la
cara con agua y jabon y simulaban lavarse los dientes, esto debido a que la
mascara que se utiliza con el aparato se los impedia, bafiarse y ponerse crema en
el cuerpo; los adolescentes simulaban estar lavandose la cabeza y el cuerpo
utilizando todos los accesorios necesarios posteriormente se ponian crema en
todo el cuerpo, tender una cama de tamafio individual; tendian y arreglaban una
cama colocando sabanas, cobertores, almohada y colcha, barrer y trapear; los
adolescentes utilizaban escoba, recogedor, trapeador y cubeta con agua clorada
para asear el piso del lugar, lavar trastes; utilizando loza real, agua, jabon y
estropajos lavaban los trastes y los colocaban en un escurridor, caminar a 75,
95,115 6 140-160 pasos por minuto con y sin mochila; utilizando una caminadora,
un metrénomo para contar pasos y una mochila escolar con un peso aproximado
de 6.5 kg, los adolescentes caminaban o corrian siguiendo el sonido del
metronomo y las indicaciones del evaluador. Todas estas actividades se realizaron
en un lugar adecuado y equipado para que pareciera que estaban en la escuela o
en la casa en las condiciones mas cercanas a lo real y el tiempo de permanencia

realizando cada una de estas actividades fue de 5 a 10 minutos aproximadamente.

Recoleccion de datos.
Los datos se obtuvieron en tres etapas a lo largo del estudio.

Etapa I: “Determinacion de las AFHC”

Proposito: Reclutar la muestra de adolescentes y establecer cuales son las
actividades fisicas habituales comunes (AFHC) que desarrollan los adolescentes

de entre 12 y 15 afos habitantes de la zona urbana de Toluca.

Con la autorizacion de los directivos de cada plantel educativo, se procedio
a dar una platica explicando el desarrollo del proyecto, proporcionando una copia
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del proyecto de investigacion a las autoridades de la institucion (directores,
orientadores y maestros). Posteriormente se convocé a los alumnos y padres de
familia para una platica informativa del propésito y procedimientos requeridos en el
estudio; en ese momento también se les proporciond las cartas de consentimiento
de patrticipacion, con el fin de obtener la autorizacion de los padres y los alumnos
gue decidan incorporarse al estudio.

Los alumnos participantes fueron organizados dentro del horario de clases
para ser encuestados en grupos de 5 a 8 participantes dentro de un aula
reservada y fuera del contacto con otros alumnos, el encuestador procedio
conforme a lo explicado en el apartado de procedimientos.

Las mediciones antropométricas se realizaron en el momento en que se

aplicé la encuesta.

Etapa Il: “Obtencion del Gasto energético de cada AFHC vy valoracion

cardioldgica y de salud de cada participante”

Propdésito: Obtener el valor del gasto energético basal de cada participante
para excluirlo del gasto energético por actividad fisica.

Estas mediciones fueron realizadas en un consultorio de la Facultad de
Medicina de la UAEMex los dias sdbados, domingos y dias festivos entre las 6:00
y 7:00 hr acompafiados de un adulto.

Propdésito: Obtener el valor promedio de gasto energético en unidades de
Kcal/Kg/min de cada AFHC.

Las AFHC fueron reproducidas por la submuestra de alumnos; los valores
medidos fueron ajustados al peso corporal (kg) por unidad de tiempo (min). Los
adolescentes se presentaron por las tardes al consultorio de la Facultad de
Medicina acompafados de un adulto para la medicion de las mismas. Los valores
fueron registrados en una base de datos para evaluar la consistencia y

homogeneidad de estos valores en cada una de las AFHC.
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Propésito: Realizar una valoracién cardiolégica para determinar si los
adolescentes participantes presentan alteraciones funcionales cardiovasculares
que representen algun riesgo para la realizacion de actividad fisica.

Los adolescentes fueron citados en el Hospital para el Nifio perteneciente al

DIF Estatal a las 19:00 hr para su valoracién cardiologica

Proposito: Determinar valores como hemoglobina, hematocrito para verificar
gue no padezcan anemia, ya que existen estudios en los cuales se demuestra que
las personas anémicas con deficiencias en el consumo de hierro tienen
problemas en el transporte de oxigeno.

Las muestras de sangre se recolectaron en el laboratorio de las escuelas
secundarias a las 7:00 hr en ayuno nocturno de 8 horas por personal capacitado,

en presencia de los padres de familia de los adolescentes.

Andlisis de datos
Los datos se han presentado en media y desviacion estandar y una analisis

de varianza para ver si hay diferencia significativa entre hombres y mujeres, Se
utilizé como herramienta de andlisis y calculos estadisticos el paquete

computacional SPSS v 19.0 para Windows.

6.8 Implicaciones Bioéticas
Antes del inicio del proyecto, se explicd detalladamente el estudio que se

pretendia realizar y se solicitaron los permisos pertinentes a las autoridades de
cada institucion. Posteriormente se dio una platica informativa a los adolescentes y
a sus padres para invitarlos a participar y se solicitdé la firma de una carta de
consentimiento informando a padres de familia e hijos; de tal manera que las 2
partes estén de acuerdo. Por dltimo se realizé un informe general para dar a
conocer los resultados del estudio a nivel institucional. El manejo de los datos para

publicaciones e informes fue de forma totalmente confidencial y en codigos.
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Este proyecto fue aprobado por el comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Medicina de la UAEM. Se llev6 a cabo siguiendo las normas
reconocidas por la Declaracion de Helsinki y segun Ley General de Salud (Titulo

Quinto, Capitulo anico, Articulo 100).
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7. RESULTADOS

7.1 Articulo Aceptado
“Importancia de la valoracion cardioldgica del adolescente, previa a la

practica deportiva”
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RESUMEN

La obesidad infantil es cada dia mas frecuente tanto en los paises desarrollados
como en los econOmicamente emergentes, una de las causas que se presentan
como de gran peso, es el modo de vida sedentario (sin descartar un
condicionamiento genético) ya que éste, no es exclusivo de las clases media y
alta. Este incremento en la prevalencia de la obesidad en nifios se debe a una
compleja interaccién entre factores genéticos y ambientales Las altas tasas de
inactividad fisica y el consumo de dietas altamente energéticas son las principales
causas de la alta prevalencia de obesidad en la nifiez, por tal motivo la
recomendacion es, la practica del ejercicio fisico, sin embargo el buen
funcionamiento cardiaco debe ser verificado y con ello garantizar que la
realizacion de actividad fisica no represente riesgo a la salud, ya que en los
centros escolares y deportivos no se exige la valoracion previa del funcionamiento
del sistema cardiovascular por parte de estas instituciones partiendo del supuesto

de que por ser jovenes, los alumnos gozan de buena salud.

PALABRAS CLAVE. Cardiopatias, adolescentes actividad fisica.
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INTRODUCCION.

Como consecuencia del incremento sustancial en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién escolar de México en las Ultimas dos décadas, se ha
comenzado a observar a edades mas tempranas padecimientos cronicos
(diabetes e hipertension), lo que implica la necesidad de monitorear estas
condiciones (1). Se han implementado programas nacionales estatales y locales
(2, 3) que promueven en los nifios y adolescentes la realizacion de rutinas de
ejercicios fisicos 0 su participacion en torneos deportivos para incrementar el
gasto energético por actividad fisica y con ello contribuir a disminuir los
indicadores de sobrepeso y obesidad. Sin embargo el buen funcionamiento
cardiaco debe ser verificado y con ello garantizar que la realizacién de actividad
fisica no represente riesgo a la salud (4). En los centros escolares de educacion
basica no se exige la valoracion previa del funcionamiento de los sistemas
cardiovascular y respiratorio de los alumnos por parte de instituciones de salud,
como requisito para la realizacién de actividades fisicas, se parte del supuesto que
todos los estudiantes, por ser jévenes gozan de buena salud. Los resultados
obtenidos en este estudio indican que los jovenes con alteraciones morfologicas y
funcionales cardiovasculares en conjunto, superan a la proporcién de alumnos con
funcionamiento cardiovascular normal.

Pocas investigaciones orientadas a determinar la prevalencia de alteraciones
funcionales cardiacas entre los jévenes en América Latina incluyendo a México (5)
han sido reportadas, a pesar de que el ejercicio puede representar un factor de
riesgo importante en personas con disfunciones cardiacas de tipo congénito o
hereditario (6-9).

Una limitante en México para la realizacion de estudios cardiacos de tipo
epidemiologico en alteraciones cardiacas morfo funcionales asintométicas, lo
representa la poca disponibilidad de equipo y la relativa escases de personal
médico especializado para llevar a cabo el diagndstico clinico (9).

Las anormalidades morfol6gicas del corazén representan el defecto mas comudn
en los humanos al nacer; afectan al 1% de los nacidos vivos, y su frecuencia en

abortos espontaneos se eleva 10 veces mas (10).
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El objetivo de esta investigacion es presentar los resultados obtenidos sobre las
alteraciones cardiologicas detectadas y los riesgos que estas representan para la
realizacion de actividad fisica; en una muestra de adolescentes aparentemente
sanos, y aportar evidencias que refuercen la necesidad de aplicar valoraciones
cardiolégicas obligatorias a los jovenes antes de su incorporacion a la practica
deportiva.

MATERIAL Y METODOS

Como parte de un estudio para determinar el gasto energético que los
adolescentes realizan al llevar a cabo sus actividades cotidianas, se incluyo
aleatoriamente a 54 adolescentes de entre 12 y 16 afios de edad, aparentemente
sanos y estudiantes de secundaria de la ciudad de Toluca, México.

Fueron valorados por un especialista en cardiologia pediatrica; se tomaron las
medidas de estatura y peso para obtener el indice de Masa Corporal,
circunferencia de cintura, presion arterial sistélica y diastdlica, se les realizé un eco
cardiograma y se les tomé una muestra de sangre para determinar valores de
hemoglobina y hematocrito, con el fin de determinar si los adolescentes estan
aptos fisicamente para la realizacion del ejercicio fisico. Todo esto, con el
propdsito de disefiar un instrumento que cuantifigue el gasto energético por
actividad fisica ya que los valores de gasto energético relacionado con el ejercicio
fisico utilizado en los cuestionarios para adolescentes suelen ser extrapolados a
partir de datos para adultos

Reclutamiento.

A partir de los resultados de una encuesta aplicada a 282 estudiantes de
secundaria de la ciudad de Toluca, Méx., de entre 11 y 16 afios de edad, donde se
determinaron las actividades fisicas cotidianas mas frecuentes entre los
adolescentes; se seleccion6 una submuestra a quienes se mediria mediante
oximetria el gasto energético durante la realizacion de las actividades cotidianas
mas frecuentes detectadas en el estudio previo. Como medida de seguridad para
descartar afecciones que impidieran la realizacién de actividad fisica vigorosa, a
los integrantes de esta submuestra se les aplicé una valoracion especial de su

funcionamiento cardiaco y vascular. Todos los participantes de esta submuestra
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aceptaron voluntariamente ser incluidos en el estudio y se obtuvo la carta de
consentimiento por parte de los padres de familia, previo conocimiento de las
valoraciones a las que estarian sometidos sus hijos.

Tamafio de la sub muestra.

La submuestra se establecié en 34 participantes utilizando la ecuacion presentada
por Velasco R., y Col. N =[(Za)** (0)2] / 8° (11).

Donde: N = Tamafo de muestra que se requiere; o = Desviacion estandar de la
poblacion; & = precision o magnitud del error que puede ser aceptado; y Za =
distancia de la media del valor de significacion propuesto. Para establecer el valor
de &, se tom6 como referencia lo reportado por Lopez-Alvarenga y Col., quienes
en su estudio sobre la reproducibilidad de un cuestionario de actividad fisica en
poblacién adulta joven mexicana, determinaron que la cantidad de energia
gastada por kilogramo de peso presentd una desviacién estandar de 5.945 Kcal
(12). Se determin6 una precision de 2 kcal.

Sustituyendo los valores se tiene: N = [(1.96)? * (5.945)7] / (2)% N = [(3.842) *
(35.343)] / 4; N = 135.788 / 4; N= 34.

Medidas Antropomeétricas

El peso (W) se midi6 posterior a un ayuno nocturno, sin zapatos y en ropa interior,
utilizando una bascula médica (Torino) y se registré en kilos y gramos. La estatura
(H) se midié con un estadimetro (SECA), con el sujeto en posicion de pie y la
cabeza orientada hacia el plano de Frankfotr, la medicibn se tomdé a nivel del
vértex durante la inspiracion; el valor se registr6 en centimetros y milimetros. La
circunferencia minima de la cintura (WC) se midi6 conforme al protocolo descrito
por la International Society for the Advancement of Kinanthropomerty (ISAK) (13).
El indice de masa corporal (BMI) se obtuvo mediante la férmula: peso (kg)/talla
(m)?. El diagnéstico de obesidad de cada participante se determiné conforme a la
clasificacion del BMI presentada por Cole et al (14).

Valoracion de hematocrito y hemoglobina.
Las concentraciones de hemoglobina y el porcentaje de hematocrito se midieron a

partir de una muestra de sangre venosa. El punto de corte para diagnosticar
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anemia a la edad de 12 a 15 afos es de 12 g/dl, pero se ajusto a 1.3 g/dl debido a
que la ciudad de Toluca se encuentra a 2638 m de altitud (15).

Existen estudios en los cuales se demuestra que las personas anémicas con
deficiencias en el consumo de hierro tienen problemas en el transporte de oxigeno
(16, 17).

El hematocrito (PCV) se determind por centrifugacion de sangre en un tubo capilar
a 10,000 rpm durante 5 minutos (Método de Wintrove). Con el volumen de
concentrado de gldbulos rojos dividido por el volumen total de la muestra de
sangre se obtuvo el PCV (18).

Valoracion cardiolégica.

Mediante eco cardiografia transtoracica (ACUSON Sequoia 512 manual,
transductor 4V1 con frecuencia de 1-4 MHrtz) en las posiciones paraesternal,
apical, subcostal y supra esternal conforme a estandares internacionales; en los
casos que el especialista considerd necesarios se realizd electro cardiograma,
exploracion de los pulsos periféricos radiales y femorales, auscultacion y medicién
de la presion arterial con esfigmomanometro de mercurio en ambos brazos, un
médico especialista en cardiologia pediatrica, llevd a cabo la valoraciéon

cardiologica.

Estadistica.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos creada en el paquete
computacional estadistico SPSSv15 (IBM SPSS Software, USA). Los valores
antropomeétricos y hematicos medidos, se presentan en tablas como valores de
media * desviacion estandar. La frecuencia y la prevalencia de las alteraciones

cardiacas se presentan en forma grafica.

RESULTADOS
Fueron valorados 54 adolescentes, 20 participantes mas que lo establecido
inicialmente, de los cuales fueron 27 hombres y 27 mujeres, con una edad de 13.2

+ 0.8 afios. Todos ellos aparentemente sanos, con indice de masa corporal
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promedio de 20.5 + 4.1; presion arterial sistolica de 111 + 10.3 mmHg y presion

arterial diastolica de 69 + 8.9 mmHg (Tabla 1).

La valoracion cardiolégica reveld que solo 21 adolescentes presentaron
diagnostico morfo funcional cardiovascular normal; los 33 adolescentes restantes
presentaron un o dos de los siguientes hallazgos: Insuficiencia tricuspidea,
comunicacioén interauricular, probable hipertension arterial, insuficiencia pulmonar,
taquicardia y arritmia sinusal con extrasistole ventricular. Un adolescente presento
insuficiencia tricuspidea y taquicardia, dos mas presentaron insuficiencia
tricuspidea y comunicacién interauricular. (Tabla 2), También se detecté a un
paciente con sincope vaso-vagal y otro con hipoglucemia; ambos del sexo

femenino.

La figura 1 presenta las frecuencias de padecimientos y prevalencias de 59
adolescentes, 28 hombres y 31 mujeres, agrupados por género. Los adolescentes
que presentan 2 padecimientos se analizaron por separado, por tal motivo la

muestra aumenta de 54 a 59.

La concentracion de hemoglobina y porcentaje de hematocrito se midi6 en 54
adolescentes, el valor promedio general fue de 15.9 mg/dl £ 0.8 mg/dl y el
porcentaje de hematocrito 45.5 + 2.5%. El valor que se obtuvo de hemoglobina en
mujeres fue de 15.4mg/dl y el porcentaje de hematocrito 44.2%, y en hombres
16.2 mg/dl y 46.8% de hematocrito. El punto de corte para definir anemia es de 12
mg/dl en nifos con edades 212 y <15 afios y 13 mg/dl con edades = 15 afos
(15). Y de 40% a 45% de hematocrito se consideran valores normales (19).

Ninguno de los participantes fue clasificado dentro de los pardmetros de anemia.
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CUADROS Y GRAFICAS.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes. M (£SD)

General Mujeres. Hombres.
Edad (afos) 13.8 (x 0.9)
Peso (kg) 52.0 (£ 12.7) 52.7 (£ 15.0) 50.7 (x
10.8)
Estatura (cm) 158.0 (£ 8.2) 155.2 (£ 6.6) 159.6 (
9.3)
BMI (Kg-m?) 20.5 (¢4.1) 19.3 (£3.0) 21.3 (¢5.6)
Circunferencia 68.7 (x8.6) 69.5 (x11.5) 53.7 (¥7.1)
Cintura(cm)
BPsist (mm/Hg) 110.7 (+ 109.3 (£ 11.4) 112.2 (+
10.6) 9.7)
BPdias (mm/Hg) 68.2 (= 8.8) 66.9 (£9.7) 69.6 (£7.6)
Hematocrito (%) 45.5 (£ 2.5) 46.5(x2.3) 444 (x2.3)
Hemoglobina 15.9 (x 0.8) 16.3(x0.8) 15.5(x0.8)
(mg/dL)
N 54 27 27

Media : M, Deviacién estandar: SD, Presion arterial: BP, sistoélica:

sist, diastdlica: dias.
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Tabla 2. Frecuencia y prevalencia de padecimientos cardiacos en
una muestra de adolescentes (12 - 16 afos) habitantes de la ciudad

de Toluca.
Frecuencia Prevalencia

- Normal 21 ,388
- Insuficiencia tricuspidea 20 ,370
- Comunicacion interauricular 6 ,110
- Hipertension arterial 6 ,110
- Insuficiencia pulmonar 3 ,050
- Taquicardia 2 ,030
- Arritmia sinusal y extrasistole
ventricular ! 018

Total: 59 1,00

Diagnosticos.
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Figura 1. Frecuencia y prevalencia de alteraciones cardiovasculares encontradas
en 54 adolescentes evaluados de la ciudad de Toluca. A: Normal, B: Insuficiencia
tricuspidea, C: Comunicacion interauricular, D: hipertension, E: Insuficiencia
pulmonar, F: Taquicardia, G: Arritmia sinusal y extrasistole ventricular.

Fuente: Directa.

DISCUSIONES.

Aunque la muestra de adolescentes evaluados es pequeiia, se destaca la
relativamente alta proporcién de alteraciones cardiacas anatémicas. Aunque solo
los que presentaron taquicardia, hipoglucemia y sincope vaso — vagal se
consideraron no aptos para realizar actividad fisica, las otras alteraciones
representan bajo riesgo a la salud pues podrian evolucionar a padecimientos a lo
largo de la vida.

La anemia es un importante problema de salud publica que afecta negativamente
la salud de los individuos En paises no industrializados la prevalencia de anemia
se estima en 52% en mujeres embarazadas y 39% en nifios menores de 5 afios,
mientras que en paises industrializados se estima en 23% y 20% respectivamente
(UNICEF). La hemoglobina se ve afectada por algunos factores que necesitan ser

47



tomados en cuenta para determinar si un individuo es o no anémico, tales como:
edad, sexo, embarazo, periodo menstrual, altitud, consumo de tabaco o etnicidad
(15).

El 37% de los adolescentes valorados presentaron Insuficiencia tricuspidea,
siendo la alteracion mas frecuente entre los evaluados, es una condicion funcional
en la cual la valvula tricuspide es incapaz de cerrarse completamente durante la
sistole ventricular y asi, en cada latido un poco de sangre regresa del ventriculo
derecho a la auricula derecha (6). Los 20 adolescentes que presentaron
insuficiencia tricuspidea fueron clasificados en un grado leve. Este grado de
insuficiencia tricuspidea no contraindica la realizacion de ejercicio fisico, existen
atletas de alto rendimiento que presentan insuficiencia tricuspidea o mitral con
esos grados sin afectacion detectable en su rendimiento o su salud (20).

La comunicacion interauricular (CIA) es un defecto cardiaco congénito cuya
incidencia es de 3,78/10.000 nacidos vivos y ocupa el cuarto lugar en frecuencia
entre los defectos cardiacos en la poblacion pediatrica (21).

La CIA representa del 6 al 10% de las anomalias cardiacas aisladas, es mas
frecuente en el sexo femenino que en masculino, es una cardiopatia que puede
pasar inadvertida por muchos afios debido a la ausencia de sintomas y datos
clinicos (6).

Es un defecto que se establece desde la gestacion al no completarse el septum
entre las auriculas (22). En el presente estudio encontramos que 4 de los 6
adolescentes que la padecen son del sexo femenino, en estos seis casos el
tamafo de la comunicacion interauricular con una media de 0.52 cm, no impide la
ejecucion del ejercicio fisico. Se ha reportado que comunicaciones interauriculares
mayores o iguales a 0.6 cm requieren de intervencion quirdrgica para el cierre
percutaneo de la misma (21).

La hipertension arterial sistémica se considera un problema de salud publica y su
prevalencia en México en nifios con edad escolar se ha estimado en el 12% y en
adolescentes del sexo masculino en 5.5% y del sexo femenino 6.4%(6), estos

datos guardan cierta correspondencia con lo observado en nuestra muestra. La
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asociacion entre obesidad e hipertension arterial sistémica en nifios y
adolescentes ha sido bien documentada en diversos estudios.

Se ha reportado que, actualmente existe una prevalencia mayor de hipertensiéon
arterial en nifilos escolares y adolescentes. El 1.8% de los adolescentes presento
diagnéstico de hipertension arterial que alcanzo6 hasta el 4% de las mujeres de 16
a 19 afos en los resultados de la Encuesta Nacional de salud y Nutricién 2012 (1)
y es precisamente en la adolescencia cuando la hipertension primaria incrementa
su incidencia. Entre los 13 y los 18 afios de edad existe un notable incremento en
los valores de la presion arterial, mas evidente en los nifios que en las nifias,
debido a que tienen un desarrollo puberal mas tardio y una mayor masa corporal
(23).

En la presente investigacion se detectaron 6 adolescentes con este problema,;
uno de ellos ubicandose en el percentil 95-99, en el cual se puede diagnosticar
como hipertenso y cinco mas ubicados en el percentil 90-95, diagnosticandose
como pre-hipertensos (6). En estos ultimos la modificacion del estilo de vida puede
prevenir la progresidon de la enfermedad a algun grado de hipertension o
enfermedad cardiovascular.

La hipertension arterial en nifios y adolescentes requiere de un amplio estudio
acerca de las alteraciones y padecimientos que pueden ser la causa principal de la
elevacion de ésta y cuyo tratamiento adecuado permitira su control, sabemos
también que la obesidad infantii es un problema que afecta a la poblacion
mexicana, por lo que las medidas preventivas como, el control adecuado de peso,
la modificacién en los habitos alimenticios y la integraciébn a un programa de
actividad fisica son algunas acciones que se deben realizar para evitar el
padecimiento de esta enfermedad.

Las arritmias cardiacas son complicaciones frecuentes de enfermedad cardiaca
pediatrica y pueden ser la principal causa de muerte subita (10).

En el pasado el diagnostico y tratamiento de las arritmias en edad pediatrica, eran
inferidas a partir de la informacién obtenida de la experiencia con pacientes
adultos. Actualmente, el conocimiento proviene en forma directa de la experiencia

con nifios. La taquicardia es un conjunto de arritmias con frecuencia
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anormalmente rapida. En presencia de taquicardia incesante con frecuencia
cardiaca mayor a 250 pulsaciones por minuto es factible la evolucion a muerte
subita en pocos dias, los sintomas mas frecuentes son en ocasiones
inespecificos, aunque destacan irritabilidad, hiporexia, taquipnea, diaforesis y
palidez. Otros sintomas comunes asociados son fatiga, mareo, cefalea y disnea.
Las arritmias mas frecuentes son las extrasistoles, pero la arritmia sintomatica
mas frecuente es la taquicardia paroxistica supraventricular, cuya prevalencia es
de 1 por cada 500 nifios (6). En nifios preescolares, escolares y adolescentes es
importante determinar la frecuencia de los episodios de arritmia, su duracion y los
sintomas asociados. Dentro del presente estudio, 2 adolescentes del sexo
femenino reportaron padecer taquicardia. En algunos casos el estrés y el esfuerzo
fisico son factores desencadenantes de taquicardia dependiente de
catecolaminas. Por tal motivo se considera que este padecimiento tiene
contraindicada la practica del ejercicio fisico.

Entre las enfermedades cardiacas adquiridas por neonatos y nifios se encuentra la
enfermedad de Kawasaki, enfermedad cardiaca reumatica aguda y cronica,
endocarditis infecciosa y miocarditis. La reconstruccién tridimensional de los
defectos cardiacos con la ayuda de ultrasonido, los rayos X y la resonancia
magnética nuclear, han impactado positivamente en el diagnostico y las
estrategias terapéuticas de las enfermedades cardiacas. Actualmente la mayoria
de enfermedades congénitas cardiacas pueden detectarse in utero con estas
metodologias, de tal manera que se recomienda hacer evaluaciones
subsiguientes de anormalidades extra cardiacas en los pacientes pediatricos
debido a que este tipo de anormalidades se presentan en un 62% y 38% de los
casos respectivamente (10).

Aunque no todas las anomalias cardiol6gicas encontradas, son potencialmente
mortales, algunas si lo pueden llegar a ser, sobre todo cuando se inicia un
programa de activacion fisica (6).

En los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2006 se observo

una prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 11 a 5 afios del 26% vy, de
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31% en adolescentes, lo que sustenta la necesidad de llevar a cabo medidas
enérgicas que disminuyan este grave problema (1, 24).

Para poder lograrlo, llevando a cabo programas de ejercicio fisico es necesario
tener la certeza de que estas personas no padezcan ninguna alteracion cardiaca
que pueda poner en riesgo su integridad fisica, ya que existen evidencias de
individuos que desconocen el padecimiento de alguna afeccion cardiaca y se
somete a programas de actividad fisica intensa sin un examen meédico previo que

los lleva a la muerte (25).

CONCLUSION.

Es necesaria la valoracion cardiolégica en todos los adolescentes aparentemente
sanos, antes de iniciar cualquier programa de activacion fisica o entrenamiento
deportivo, que asegure la deteccion de alteraciones cardiovasculares. También
son necesarios estudios cardioldgicos mas amplios en adolescentes con
alteraciones y asintométicos, para lograr mayor precision en la atencién de dichos

padecimientos.
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RESUMEN

Diversos estudios epidemiolégicos mencionan el incremento en la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes, el sedentarismo es
un factor importante, por lo tanto el objetivo de este estudio ha sido obtener los
valores del gasto energético en kilocalorias (EEbsa Kcal/m?min) de las
Actividades Fisicas Habituales Comunes (AFHC) de los adolescentes y, disefiar
un instrumento que permita estimar el gasto energético. Se determinaron las
AFHC realizadas por adolescentes entre 12 y 15 aflos mediante una encuesta, se
obtuvo el valor del gasto energético ajustado por peso corporal mediante
calorimetria indirecta (Cl). Se disefidé y aplic6 un instrumento para estimar el
consumo de energia en esta poblacién. Se compararon los valores obtenidos
mediante Cl y mediante la encuesta disefiada. El valor del gasto energético
ajustado a la superficie corporal medido fue de 2.188 Kcal/dia y el estimado con el
instrumento de 2.125,5 Kcal/dia, obteniendo una muy alta correlaciéon de R=0,917.
PALABRAS CLAVE Gasto energético, actividad fisica, adolescencia.

ABSTRACT

Several epidemiological studies mention the increase in the prevalence of obesity
and overweight in children and adolescents. Sedentary lifestyle is an important
factor; therefore the objective of this study has been to obtain the values of energy
expenditure in kilocalories (EEbsa Kcal / m2 / min) of Common Habitual Physical
Activities (AFHC) of the adolescents, and to design an instrument that allows to
estimate the energy expenditure. The AFHC were determined for adolescents
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between 12 and 15 years old through a survey, the value of energy expenditure
adjusted by body weight was obtained by indirect calorimetry (IC). An instrument
was designed and applied, to estimate the energy consumption in this population.
The values obtained by IC and by means of the designed survey were compared.
The value of the energy expenditure adjusted to the measured body surface was
2.188 Kcal / day and the estimated with the instrument of 2.125,5 Kcal / day,
obtaining a very high correlation of R = 0,917.

KEYWORDS Energy expenditure, physical activity, adolescence

INTRODUCCION

De acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2016 (1), 4 de cada 10
adolescentes de 12 a 19 afios presentan sobrepeso u obesidad, prevalencia
combinada de 36,3%, un aumento en comparacion con los resultados de la
ENSANUT 2012 (2) donde la cifra era de 34,9%. La prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad en estas edades fue de 35,8% en mujeres en el afio 2012 y
de 39,2% en 2016, en los hombres se redujo de 34,1 del 2012 a 33,5 en 2016. El
58,6% de adolescentes encuestados de 10 a 14 afios afirmd no haber realizado
ningun tipo de actividad fisica a nivel competitivo en el afio previo a esta
encuesta, mientras que el 2,5% menciona haber realizado 3 0 méas actividades
fisicas. Unicamente 33% refirid haber cumplido con la recomendacion de no pasar
mas de dos horas diarias frente a una pantalla (de television, computadora, tableta
o celular), mientras que el 39,3% dedicé entre 2 y 4 horas diarias y 27,7% de los
adolescentes encuestados dedicaron hasta cuatro o mas horas diarias en esta
actividad sedentaria. La prevalencia de dos horas diarias 0 menos frente a una
pantalla fue significativamente mayor en localidades rurales (49,2%) que en
localidades urbanas (26%).Se encontr6 también que la prevalencia de diabetes
mellitus en el pais pasé de un 9,2% en 2012 a un 9,4% en 2016 en poblacién
mexicana mayor a 20 afios de edad. Finalmente 66,4% de los adolescentes
encuestados camina de ida o regreso de la escuela. La ENSANUT 2006 (3)
encontr6 que entre el 30,8% y 39,8% de la poblacion mexicana presenta
incrementos en la prevalencia de las enfermedades cronico-degenerativas
(sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial) (4). Desde la aplicacion de la
ENSANUT hace 11 afios, la prevalencia de peso excesivo en los adolescentes ha
aumentado en casi 3 veces. Este incremento se debe a una compleja interaccion
de factores genéticos y ambientales (5).

En otro estudio en México (6), encontr6 prevalencia de obesidad de 21,2%.
Los jévenes en promedio realizan 0,5 horas por dia de ejercicio vigoroso y 3,7
horas al dia miran television.

Para atender el notable aumento de sobrepeso y obesidad en adolescentes
y nifios en México, se requiere desarrollar programas de ejercitacion, disefar
instrumentos para monitorearlos y dar seguimiento al impacto de los programas de
actividad fisica. En México se han desarrollado pocos estudios para valorar los
niveles de sedentarismo. Morales y colaboradores, desarrollaron una adecuaciéon
del Youth Activity Questionnaire (YAQ), para poder estimar el grado de actividad e
inactividad de los adolescentes de 10 a 19 afios del Distrito Federal (7).
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Los métodos aceptados para cuantificar o estimar el gasto energético son:
Agua doblemente marcada, calorimetria directa y calorimetria indirecta (Cl); esta
dltima, es el método més viable y referido para determinar el gasto energético
durante la actividad fisica; muestra los nutrimentos que oxida el sujeto, es una
técnica no invasiva y un método muy exacto, su error es menor del 1%, tiene alta
reproducibilidad y ha sido considerada como el método del estandar de oro.
También estima el gasto metabdlico de forma indirecta mediante el estudio del
intercambio gaseoso midiendo el consumo de O, (VO,) y la produccion de CO,
(VCOy) (8,9).

El objetivo de este trabajo es determinar el gasto energético de las
actividades fisicas habituales comunes (AFHC) que realizan los adolescentes,
utilizando CI. Posteriormente, usar esos datos para disefiar un cuestionario
recordatorio de actividad fisica que permita estimar el gasto energético de manera
sencilla y confiable. Este instrumento serd til para poder prescribir actividad fisica
sistematizada y asesoria nutrimental y también para facilitar el monitoreo y el
impacto de estos programas.

METODOLOGIA

Sujetos

Se incluyeron adolescentes entre 12 y 15 afios de edad estudiantes de
educacion media basica habitantes de la zona urbana de la ciudad de Toluca,
México.
Tamafio de la muestra

La primera etapa correspondié a un estudio descriptivo para estimar la
proporcion de la poblacion que debe ser estudiada para obtener las actividades
fisicas habituales. Para determinar el tamafo de la muestra se decidié un nivel de
magnitud del error del 5%, tomando un valor de significacion del 95% (1,96 DS) y
utilizando la ecuacién para un tamafio de muestra para establecer una proporcion,
presentada por Velasco R y colaboradores (10) la cual corresponde a:N = [(Za)?
(p) ()] / 8% Donde: N = Tamafio de muestra que se requiere; p = Proporcién de
sujetos portadores del fendmeno; g = 1-p (Complementario, sujetos que no tienen
la variable de estudio); & = Precision o magnitud del error que puede ser
aceptado; y Za = distancia de la media del valor de significacion propuesto a partir
de los resultados de la ENSANUT 2006; la cual reporta que el 15,4% de los
adolescentes entre 10 y 19 afos de edad ven TV mas de 4 horas semanales,
actividad muy relacionada a una vida sedentaria. Tomando como referencia esta
proporcién de 15,4% de alumnos con varias horas de ver television. Se obtiene
una muestra de N = [(1,96)% * (0,154)*(0,846)] / (0,05)? = 200. Se reclutaron 249
alumnos, los 49 adolescentes adicionales fueron, debido al interés en participar.

En la primera etapa que corresponde a medir el valor promedio de energia
utilizada para la realizacion de cada AFHC; se obtuvo una sub-muestra de la
muestra estudiada anteriormente. Para determinar su tamafo se utilizé la
ecuacion correspondiente presentada por Velasco R., y colaboradores: N = [(Za)?
* (0)?] / &% Donde: N = Tamafio de muestra que se requiere; o = Desviacion
estandar de la poblaciéon; & = precision o magnitud del error que puede ser
aceptado; y Za = distancia de la media del valor de significacion propuesto.
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Tomando como referencia lo reportado por Lopez-Alvarenga vy
colaboradores, quienes en su estudio sobre la reproducibilidad de un cuestionario
de actividad fisica en poblacion adulta joven mexicana, determinaron que la
cantidad de energia gastada por kilogramo de peso presentd una desviacion
estandar de 5,945 Kcal (11). Se desea una precision de 2 Kcal.

Sustituyendo los valores se tiene: N = [(1,96)* * (5,945)%] / (2)* N = [(3,842)
*(35,343)] / 4; N = 135,788 / 4; N= 34. Del grupo general (249) se selecciond un
sub-grupo de 42 participantes, 21 hombres y 21 mujeres, con el fin de
homogenizar y garantizar la N.

Considerando que lo que se busca es establecer una correlacion entre las
estimaciones del gasto energético obtenidas con el instrumento disefiado y las
obtenidas con ClI, utilizando el mismo texto de Velasco, se selecciono otra opcién
para definir la submuestra; correlacion simple de 1 cola. Con un nivel de
significacion de 0,05 de una cola al 80% y un coeficiente de correlacién de r=0,6
N=3+ (K/C?). Sustituyendo N=3 + (16/0,693%); N= 36. Del grupo general (249) se
selecciond un subgrupo de 42 participantes, 21 hombres y 21 mujeres para
homogenizar y garantizar la N.

Determinacion de Actividades Fisicas Habituales Comunes.

Un encuestador capacitado explicd el concepto de la actividad fisica
habitual y lo gui6 para responder adecuadamente el formato sobre las actividades
fisicas que habitualmente realiza.

Para determinar las AFHC se utilizd un formato de registro de actividades
que recababa los datos generales del adolescente: nombre, lugar, fecha de
nacimiento. Era un juego de 6 hojas con horarios desde las 00 a las 23:45 horas
con lapsos de 15 minutos, 7 dias a la semana, ellos tenian que anotar el horario
en el cual realizaban la actividad reportada, qué implemento utilizaban, que
distancia recorrian (en caso de haber desplazamiento), el contexto fisico en que
realizaban vy la posicion que utilizaban (acostado, parado, sentado).

Los datos de las actividades registradas de cada participante, fueron
revisados por el encuestador considerando las caracteristicas especificadas para
clasificarlas en 4 grupos: Cotidianas, Domésticas, Laborales y Extraescolares
estas, a su vez se clasificaron en 3 subgrupos: deportivas sistematizadas,
académicas y recreativas (sedentarias y activas). Se encuestaron 249
adolescentes.

Se establecié como Actividad Fisica Habitual Comun (AFHC) la realizada al
menos por el 10% de la poblacion.

Valoracion cardiolégica

Un especialista en cardiologia pediatrica realiz6 una valoracion
cardiovascular a cada adolescente que consistid6 en: auscultacion cardiaca y
medicion de la presion arterial con esfigmomanometro de mercurio. A los
participantes con taquicardia se les practico electrocardiografia de superficie de 12
derivaciones y a los 42 participantes de la submuestra una eco cardiografia
transtoracica (ACUSON Sequoia 512 manual, transductor 4V1 con frecuencia de
1-4 MHrtz) en las posiciones paraesternal, apical, subcostal y supra esternal,
conforme a estandares internacionales, con el proposito de asegurar que los
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adolescentes participantes estuvieran libres de alteraciones funcionales
cardiovasculares que representen algun riesgo para la realizacion de actividad
fisica. Ninguno de los participantes seleccionados fue portador de patologias de
riesgo.

Tasa metabdlica en reposo

Para medir la tasa metabdlica en reposo mediante calorimetria indirecta se
utilizé un equipo de oximetria Quarb®de la marca COSMED (Oximetry C01396-01-
11 Internal Oximeter board for Sp O2 measurement). Se instruyd a los
participantes para que se abstuvieran de realizar cualquier tipo de actividad fisica
de moderada a vigorosa 24 horas antes del estudio, ayuno de al menos 12 horas y
gue hubieran dormido lo suficiente antes de la medicién. Se presentaron en la sala
de valoraciones entre las 6 y 7 horas, descansaron en silencio en posicion supina
sobre una cama exploratoria durante 30 min cubiertos con un cobertor.
Posteriormente se procedid6 a hacer las conexiones propias del equipo
calorimétrico. Se inici6 con las mediciones de consumo de oxigeno (VOy) y
produccién de bioxido de carbono (VCO,), se registraron aquellas que
mantuvieron estabilidad y duracion continua de 15 minutos. Durante todo el
proceso de medicion de tasa metabdlica en reposo la habitacién se mantuvo a una
temperatura de 24° C e iluminacidbn natural, el participante permanecio
comodamente recostado y despierto pero relajado y familiarizado con el uso del
aparato (8). Para calcular el gasto energético en reposo se utilizé la Formula de
Weir: GE (kcal/min) = 3,94 x VO, (mL/min) + 1,106 x VCO, (mL/min) (8,12).

Medicion del gasto energético de las AFHC mediante calorimetria indirecta.

Utilizando el equipo de oximetria Quarb? de la marca COSMED, se midieron
los volimenes de oxigeno (VO;) y diéxido de carbono (VCO,) de cada
participante, durante la ejecucion de las AFHC.

Las actividades reproducidas fueron: Ver television; ver una pelicula, usar
computadora; transcribir un texto escolar, estudiar o hacer tarea; contestar un
cuestionario acerca de temas geograficos, atender a clases; observar un video
académico en la televisibn y hacer un resumen o0 anotaciones, vestirse y
desvestirse; se quitaban la ropa y se la volvian a colocar, peinarse, lavarse los
dientes, las manos y cara; se peinaban, se lavaban las manos, la cara con agua y
jabén y simulaban lavarse los dientes, debido a que la mascara que se utiliza con
el aparato se los impedia, bafarse y aplicarse crema en el cuerpo; simulaban
estar lavandose la cabeza y el cuerpo utilizando todos los accesorios necesarios
posteriormente se ponian crema en todo el cuerpo, tender una cama,; tendian y
arreglaban una cama colocando sabanas, cobijas, almohada y colcha, barrer y
trapear; los adolescentes utilizaban escoba, recogedor, trapeador y cubeta con
agua clorada para asear el piso del lugar, lavar trastes; utilizando loza real, agua,
jabdn y estropajos vy los colocaban en un escurridor, caminar en una caminadora
con un metrbnomo para contar los pasos a 75, 95,115 6 140-160 pasos por minuto
con y sin mochila escolar (de 6,5kg) los adolescentes caminaban o corrian
siguiendo el sonido del metrénomo y las indicaciones del evaluador.

Estas actividades se realizaron en un lugar adecuado y equipado, en las
condiciones mas cercanas a lo real, el tiempo de permanencia realizando cada
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una fue de 5 a 10 minutos aproximadamente. Durante las evaluaciones se
determinaron los valores del consumo de oxigeno absoluto (VO,ml/min) y relativo
(VOml/kg/min), produccion de dioxido de carbono (VCO,ml/min), frecuencia
cardiaca (FC ppm), el cociente VO,ml/min/FC ppm, gasto energético (EE) en su
valor relativo (Kcal/min) y absoluto (Kcal/h), gasto energético ajustado a la
superficie corporal en kilocalorias por metro cuadrado de superficie corporal por
minuto (EEbsa Kcal/m?min).

Disefio del instrumento para la estimacion del gasto energético por actividad
fisica.

El instrumento se disefid siguiendo un recordatorio de 24 horas para los 7
dias de la semana; cada dia esta dividido en intervalos de 15 minutos a partir de
las 6:00 hasta las 5:45 horas del dia siguiente. En un anexo al propio formato se
colocaron las actividades consideradas AFHC con su correspondiente clave; la
cual servira para que se registre durante el tiempo y el dia en que son realizadas,
cuando el adolescente desarrollé otro tipo de actividades que no se consideraron
en el mend; se registraron como una actividad adicional y se le asigné una clave
gue correspondié a la inmediata consecutiva de la ultima registrada en el menua de
AFH. El participante registré las actividades que habitualmente realiza en los 7
dias de la semana escribiendo en cada casilla el numero de la actividad
correspondiente del catalogo proporcionado. Se obtuvo un promedio de los 7 dias
de registro ya que, en general, los encuestados realizan las mismas actividades
durante toda la semana, el andlisis de las respuestas indica que es rutinario y
existen pocas diferencias entre los dias. Con la ayuda de una hoja de calculo
(exel), se procedid a hacer el célculo del gasto energético por dia, y por semana
en Kcal/dia, Kcal/dia/Kg y en unidades de GEB. La encuesta se aplico a los 42
adolescentes que realizaron la Cl.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Las distribuciones de los valores oximétricos y energético medidos en cada
una de las actividades fueron evaluadas mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov
(K-S) para establecer su normalidad. Cuando se determind que las distribuciones
eran normales, se aplico la prueba de andlisis de varianza (ANOVA); se utilizo
también la prueba de Levene para establecer la homogeneidad de las varianzas.
Cuando se presenté homogeneidad de las varianzas se considerd el resultado de
la prueba de DSH de Tukey como contraste; en caso contrario se tomaron los
resultados de la prueba de contraste T3 de Dunnet.

El valor de significancia se establecié al 5% (P<0,05). A estos datos
también se les aplic6 la ecuacion de Luis Prieto (13) para confirmar si el
coeficiente de correlacién intraclase (CCl) corresponde a una fuerza de correlaciéon
entre mediana a muy buena. CCI= k-SC entre — SS total/ ((k-1)- SS total).
Sustituyendo los valore se obtiene CCl= 2 (41812495)-44643684/(2-1)
(44643684)= 0,87.
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RESULTADOS

Poblacion.
En la primera etapa fueron encuestados 249 adolescentes, 137 hombres
(55%) y 112 mujeres (45%) Tabla 1.

Tabla 1. Valores antropométricos poblacionales
GENERAL HOMBRES MUJERES P

Edad (afios) 13,9 (+0,88) 14,1 (x0,88) | 13,9 (¢0,86) | 0,229

Peso corporal (kg) 53,7 (x11,5) | 54,8 (x11,67) 52,5 0,128
(+11,37)

Estatura (cm) 158,4 (#8,4) | 161,7 (+7,86) 154,6 <0,001*
(£6,00)

Superficie  corporal | 1,54 (x0,191) | 1,57 (x0,194) 1,51 0,009*

(m?) (+0,181)

CMC (cm) 71,5 (£8,9) 71,9 (¥9,0) | 70,94 (+8,8) | 0,402

IMC (Kg/m?) 21,2 (+3,8) 20,9 (¥3,64) | 21,9 (£3,94) | 0,035*

Clasificacion del indice de masa corporal. Frecuencias (%)

Sin sobrepeso 180 (72,3%) 104 (75,9%) 75 (67%)

Sobrepeso 54 (21,6%) 23 (16,8%) 32 (28,6%)

Obeso 15 (6,02%) 10 (7,3%) 5 (4,5%)

N \ 249 \ 137 \ 112 \

T-Student test. * = Valor significativo

CMC, circunferencia minima de la cintura. IMC, indice de masa corporal.

Actividades

En la encuesta aplicada a 249 adolescentes se registraron de 58
actividades fisicas habituales (AFH), de las cuales las comunes (AFHC) son 18,
realizadas al menos por el 10% de la poblacion: Descanso, Ver television, Usar
computadora, Hacer tarea o estudiar, Atender a clases, Vestirse y desvestirse,
Peinarse, lavarse los dientes, las manos y la cara, Bafiarse y aplicarse crema en el
cuerpo, Tender la cama, Barrer, Trapear, Lavar trastes, Caminar a 75 pasos por
minuto, Caminar a 95 pasos por minuto, Caminar a 95 pasos por minuto cargando
una mochila de 6,5 kg, Caminar a 115 pasos por minuto cargando una mochila de
6,5 kg, Caminar a 115 pasos por minuto, Correr entre 140 y 160 pasos por minuto.

Calorimetria Indirecta

Se seleccion6 una muestra de 42 adolescentes para medir el gasto
energético mediante CI

Los valores calorimétricos y oximétricos se obtuvieron en 21 hombres y 21
mujeres y para analizar se dividio en tres grupos segun la magnitud del gasto
energético: 1) intensidad Baja, las actividades cuyo costo energético fue igual o
menor a “estudiar-hacer tarea”; 2) intensidad Moderada, cuyo costo energético fue
menor o igual a “trapear” y, 3) intensidad Alta actividades cuyo costo energético
fue igual o mayor a “caminar a 75 p/min” (EE kcaimin)) (Tabla 2)
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TABLA 2. VALORES OXIMETRICOS MEDIDOS EN CADA AFHC ORDENADAS CONFORME
AL GASTO ENERGETICO EN TRES GRUPOS: BAJA INTENSIDAD, MODERADA
INTENSIDAD, ALTA INTENSIDAD

ACTIVIDADES DE | VO2 (ml/min) VCO2 V02 FC VO2/FC
BAJA (ml/min) (ml/kg/min) (ml/min)
INTENSIDAD

REPOSO 138,37(¢47,5) | 131,21(x37,15) | 3,57(x5,7) 70,52(x3) 1,96

VER TELEVISION | 224,57(+71,99) | 165,51(x54,11) | 4,15(x1,21) 74 (£15) 3,15 (¥1,5)

ATENDER A 254,19 (£74,4) | 189,49 (¥58,4) | 4,71 (¥1,25) | 77,9 (¥16) | 3,25 (¢1,3)

CLASES

USAR 281,32 (£92,4) | 211,64 (x75,1) | 5,20 (£1,49) | 78,8(x15) | 3,62 (x1,4)

COMPUTADORA

ESTUDIAR O 288,36 (+95,8) 213,09 5,31 (x1,55) 76,63 3,59

HACER TAREA (£73,72) (£19,9) (£1,58)

ACTIVIDADES DE | VO2 VCO2 V02 FC VO2/FC

MODERADA (ml/min) (ml/min) (ml/kg/min) (ml/ppm)

INTENSIDAD

LAVAR TRASTES 438,32 346,14 7,88 (£2,73) | 92,3 (¥27) | 4,33 (#2,5)
(x222,4) (x180,6)

PEINARSE, LAVAR 446,18 334,26 8,14 (¥2,33) 86,72 4,71 (¥2,3)

DIENTES, MANOS (+162,5) (x128,1) (226,4)

O CARA

BANARSE Y 474,93 358,07 8,68 (£2,4) | 91,59 (x25) | 4,92 (x2,3)

COLOCAR CREMA (£166,7) (x132,9)

EN EL CUERPO

VESTIRSE Y 497,54 369,73 (x133) | 9,14 (¥2,7) 95,57 5,16 (£20)

DESVESTIRSE (x173,9) (£19,2)

TENDER LA CAMA 538,93 409,04 9,83 (¥2,57) 93,42 7,09 (£8,9)
(£189,6) (£148,2) (£24,5)

BARRER 584,28 451,88 10,64 94 (x29,3) | 5,63 (x2,9)
(£23,2) (£182,9 (£3,18)

TRAPEAR 609,54 480,96 11,24 100,73 6,27 (£3,11)
(£227,5) (£182,9) (£3,83) (£23,2)

ACTIVIDADES DE VO2 VCO2 VO2 FC VO2/FC

ALTA INTENSIDAD | (ml/min) (ml/min) (ml/kg/min) (ml/ppm)

CAMINAR 75 p/min 873,34 681,78 15,92 111,98 7,25 (£3,11)
(£325,4) (£282,4) (x4,24) (£29)

CAMINAR 95p/min 1139,24 942,78 (£338) | 20,94 (15,6) 128,29 9,21 (£3,19)
(£384,4) (£26,6)

CAMINAR/MOCHILA | 1297,71 1106,97 23,85 (5) 139,20 | 9,33 (¥2,81)

95 p/min (x379,5) (£344,5) (£25)

CAMINAR/MOCHILA | 1475,15 1300,01 27,31 (5,8) 153,05 10,05 (+3,4)

115 p/min (£383,6) (£346,8) (x22,2)

CAMINAR 115p/min 1521,83 1362,14 28,18 158,17 9,85 (x2,75)
(£388,2) (£348,2) (£5,99) (£22,28)

CORRER 140- 1795,42 1717,22 33,25 (+8,6) 173,04 10,66 (£3,6)

160p/min (£545,7) (£547,1) (x17,6)

Valores oximétricos medidos en las AFHC

A partir de las mediciones oximétricas se obtuvieron los valores promedio
del gasto energetico por minuto (EEmcaiminy), gasto energético por kilogramo de
peso corporal por minuto (EEKQkcaikgminy), Y €l gasto energético por metro
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cuadrado de superficie corporal por minuto (EE/BSA (kcaiminmz)) €n cada AFHC.
Aunque las distribuciones de datos fueron normales en cada uno de estos
indicadores, no se cumplidé con el criterio de homogeneidad de la varianza; por lo
que se aplico la prueba T3 _ Dunnet como contraste a posteriori. La Figura 1
muestra la distribucién de los valores promedio del Gasto Energético de las AFHC
(EEKQkcalikgimin))-
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FIGURA 1. Distribucion De los valores promedio de gasto energético en las AFHC

Para saber cudal es el valor antropométrico mejor predictor del gasto
energético en cada AFHC; se tomd al peso corporal y a la superficie corporal para
establecer un referente. El modelo de regresion lineal resulté ser el mejor predictor
entre el peso corporal, la superficie corporal y el valor de gasto energético en cada
una de las actividades evaluadas como se observa en la Tabla 3, los valores de
correlacion (R) van de moderados a altos; y los valores de la proporcion del efecto
(R% van de bajos a moderados pero todos con una alta significatividad. Se
observa que los valores de las actividades de baja intensidad son los que
presentan los valores de R y R? mas bajos, mientras que las actividades
moderadas y altas presentan valores mas altos.

TABLA 3. RESULTADOS DE ANALISIS DE REGRESION DE MODELO LINEAL CON
RESPECTO AL GASTO ENERGETICO POR MINUTO EN CADA AFHC.

ACTIVIDADES DE BAJA | Superficie corporal Peso corporal

INTENSIDAD. R R’ [5) R R’ P
Reposo 0,558 0,312 P<0,001 | 0,531 0,282 <0,001
Ver Televisiéon 0,474 0,225 P=0,002 | 0,409 0,167 =0,007
Atender a clases 0,504 0,254 P=0,001 | 0,454 0,206 =0,003
Usar computadora 0,468 0,200 P=0,002 | 0,418 0,175 =0,006
Estudiar o hacer tarea 0,543 0,295 P<0,001 | 0,491 0,241 =0,001
ACTIVIDADES DE MODERADA INTENSIDAD

Lavar los trastes 0,720 0,519 P<0,001 | 0,670 0,450 <0,001
Peinarse, lavarse dientes, | 0,656 0,431 P<0,001 | 0,619 0,383 <0,001
manos y cara
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Bafiarse 'y colocarse | 0,652 0,424 P<0,001 | 0,607 0,369 <0,001
crema en el cuerpo

Vestirse y desvestirse 0,593 0,352 P<0,001 | 0,548 0,301 <0,001
Tender la cama 0,703 0,495 P<0,001 | 0,673 0,453 <0,001
Barrer 0,685 0,469 P<0,001 | 0,646 0,417 <0,001
Trapear 0,435 0,189 P=0,004 | 0,411 0,169 =0,007
ACTIVIDADES DE ALTA INTENSIDAD

Caminar a 75 p/min 0,732 0,536 P<0,001 | 0,677 0,458 <0,001
Caminar 95 p/min 0,647 0,419 P<0,001 | 0,601 0,361 <0,001
Caminar 95  p/min/c | 0,732 0,536 P<0,001 | 0,688 0,473 <0,001
mochila

Caminar 115  p/min/ | 0,665 0,442 P<0,001 | 0,611 0,373 <0,001
mochila

Caminar 115 p/min 0,657 0,431 P<0,001 | 0,605 0,366 <0,001
Correr 140-160 P/min 0,539 0,290 P<0,001 | 0,477 0,228 =0,001
N=42

Aplicacion del instrumento

Con los resultados anteriores se disefié y construy6 una hoja de célculo que
permite obtener el gasto energético total (GET) por dia. Se compararon los
resultados de la Cl y los resultados obtenidos por el instrumento disefiado.

Se realiz6 un analisis de regresion lineal para valorar la correlacion entre los
valores medidos de las AFHC en cada sujeto en un dia utilizando CI, contra el
valor de gasto energético estimado ocupando los valores obtenidos por el
instrumento disefiado en los 42 sujetos. Se observé en los resultados que la
relacion R es muy cercana, la correlacion es muy alta R= 0,917 en el valor
ajustado a la superficie corporal y R= 0,914 en el valor ajustado al peso corporal.
La R? © 0,841 (gasto energético ajustado a la superficie corporal) y R* = 0,835
(gasto energético ajustado al peso corporal) explica el porcentaje del efecto de la
variable independiente sobre la dependiente. El porcentaje de efecto puede ser
explicado a partir del gasto medio y a partir del gasto estimado (Tabla 4).

TABLA 4. GASTO ENERGETICO AJUSTADO A LA SUPERFICIE CORPORAL (Kcal/dia) y al
PESO CORPORAL (Kcal/dia)

SUPERFICIE CORPORAL (Kcal/dia) PESO CORPORAL (Kcal/dia)
SUJETO | VALOR MEDIDO VALOR ESTIMADO | VALOR MEDIDO | VALOR
ESTIMADO
1 2.190,59 2.010,55 2.1994 2.010,95
2 4.256,56 3.557,9 4.261,45 3.785,17
3 4.084,98 3.380,12 4.017,91 3.624,46
4 2.888,27 2.811,33 2.913,8 2.600,38
5 2.020,09 2.266,11 2.042,04 1.944,6
6 2.821,36 2.114,15 2.807,62 2.178,42
7 2.696,91 2.448,92 2.660,88 2.521,85
8 4.042,88 3.245,01 4.078,12 3.391,94
9 2.664,28 2.881,06 2.661,77 3.081,26
10 4.626,63 3.868,1 4.580,45 4.795,19
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11 1.936,55 2.279,67 1.950,62 2.124.13
12 2.301,38 2.5785 2.304,74 2.394,13
13 2.364,01 2.733,55 2.336,26 2.771,95
14 2.098,34 2.257,48 2.084,28 2.276,08
15 2.552,49 2.314,48 2.564,58 2.343,9
16 2.608,95 2.510,27 2.598,9 2.606,05
17 1.321,26 1.985,76 1.299,61 2.085,8
18 2.513,33 2.135,16 2.525,66 2.024,04
19 2.378,15 2.601,85 2.385,79 2.504,33
20 1.604,82 1.937,69 1.618,19 1.739,17
21 2.247,12 2.297,65 2.259,95 2.054,15
22 1.463,46 1.781,51 1.438,35 1.734,8
23 1.731,07 1.583,02 1.695,72 1.506,4
24 2.117,32 1.727,58 2.099,93 1.583,28
25 1.394,34 1.484,13 1.395,85 1.265,44
26 1.481,59 1.384 1.463,34 1.193,16
27 2.287,48 1.984,49 2.249,49 1.756,95
28 1.311,65 1.412,28 1.306,34 1.167
29 1.286,19 1.570,43 1.284,04 1.378,28
30 1.762,52 1.751,29 1.753,37 1.427,99
31 1.947,96 1.546,36 1.900,85 1.436,53
32 2.471,59 2.198,98 2.421,63 2.204,07
33 1.751,79 1.409,88 1.754,36 1.188,07
34 2.192,69 1.874,1 2.187,8 1.586,94
35 1.033,95 1.507,83 1.021,11 1.344,25
36 1.156,83 1.688,96 1.151,32 1.399,73
37 1.390,09 1.395,07 1.379,1 1.221,37
38 2.170,69 2.133,97 2.074,11 2.425,36
39 1.640,18 1.718,72 1.625,88 1.580,16
40 1.764,02 1.650,28 1.758,37 1.213,09
41 1.179,98 1.396,95 1.185,48 1.139,67
42 2.144,22 1.856,98 2.108,12 1.892,2

X= X=
n=42 | X=2.188,06(838,56) | X=2.12553(619,42) | 2.176,35(836,61) | 2.059,59(802,20)

Valor para modelo lineal. R=0,917 R"=0,841

R?=0,835

p<0,001

p<0,001 Valor para modelo lineal R=0,914
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FIGURA 2. Muestra la comparacién del Gasto energético por superficie corporal entre los
valores que se obtuvieron por medio de la calorimetria indirecta y los valores que se
obtuvieron con el instrumento en los 42 sujetos.

La FIGURA 2. Muestra la comparacion del gasto energético por superficie
corporal entre los valores que se obtuvieron por medio de calorimetria indirecta y
los valores que se obtuvieron con el instrumento en los 42 sujetos.

Se obtuvo un resultado del coeficiente de correlacion intra clase (CCI) de:
0,873 utilizando los resultados de las mediciones hechas con el oximetro y las que
se obtuvieron con el instrumento disefiado, a este valor se le otorga una
calificacion de Buena.

DISCUSION

Este trabajo establece con validez estadistica las Actividades Fisicas
Habituales (AFH) y las Actividades Fisicas Habituales Comunes (AFHC) de los
adolescentes de la cd. De Toluca, Estado de Meéxico. El gasto energético
promedio ajustado a la superficie corporal (kcal/dia) medido por ClI fue de 2.176,35
+ 836,61. Estos valores son similares a los reportados previamente para mujeres
adolescentes 2.322 + 281 kcal/dia (14) y 1.554 + 195 kcal/dia y 1.270 +174
kcal/dia para hombres y mujeres respectivamente (15). Las diferencias entre los
valores reportados previamente y los presentados en este trabajo podrian
explicarse por las diferencias raciales/étnicas y estilos de vida entre las
comunidades estudiadas asi como el tamafio de las poblaciones. Los valores
tipicos de este trabajo son comparables a los obtenidos a través de la aplicacion
de ecuaciones derivadas de mediciones realizadas mediante diferentes métodos,
siendo la calorimetria indirecta el mas frecuente de ellos (16,17).

El valor estimado por el instrumento fue de 2.059,59 + 802,20 kcal/dia, y el
valor medido por Cl fue de 2.176,35 + 836,61kcal/dia, estos valores son
equivalentes con una correlaciéon R? =0,835 (p < 0,001).

El instrumento permite identificar las actividades fisicas que se realizan, el
tiempo que se les dedica y estima el gasto energético total implicado en ellas.
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También permite obtener informacién de poblaciones amplias con un estilo de vida
estandar con un alto nivel de certidumbre, sin embargo, para incluir a poblaciones
con niveles de actividad fisica laboral habitual y deportiva sistematica y
competitiva amateur es necesario medir con calorimetria indirecta actividades
especificas deportivas, domésticas y laborales.

Ainsworth y cols., propusieron un sistema para clasificar la intensidad de las
actividades a partir del valor de VO2 en reposo (PAR por sus siglas en inglés:
physical activity ratio); en el cual el esfuerzo ligero corresponde a aquellos que
inducen el consumo de oxigeno o gasto de energia 3 veces por encima del valor
en reposo, el esfuerzo pesado exige entre 6 y 8 veces y el trabajo maximo
presenta exigencias superiores a 9 veces de los valores en reposo. La mayoria de
las actividades laborales y hogarefias exigen menos de 3 veces los valores en
reposo (18). Con respecto a las actividades que medimos: ver television, atender
a clases, usar computadora, estudiar o hacer tarea, vestirse y desvestirse,
peinarse y lavarse las manos y la cara, banarse, tender la cama, barrer, trapear,
lavar trastes y caminar a 75 pasos por minuto corresponden a un esfuerzo ligero
en el sistema de Ainsworth. Las actividades de caminar a 95 p/min con y sin
mochila, caminar a 115 p/min con y sin mochila y correr a 140-160 p/min se
clasificaron como esfuerzo pesado. Utilizando el pardmetro de consumo de
oxigeno (VO ml/kg/min) no se clasificé ninguna como trabajo maximo.

La aportacion de este trabajo son los valores promedio de Gasto Energético
para cada una de las AFHC realizadas por los adolescentes medidas con
calorimetria indirecta, siendo este el método mas confiable (19) vy, el disefio, a
partir de estos valores, de un instrumento para estimar el Gasto Energético por
actividad fisica, el cual debera ser validado en un estudio poblacional de
adolescentes de mayor tamario.

El Cuestionario de Actividad e Inactividad de los Estudiantes Mexicanos
(CAINM) (basado en el Youth/ Adolescent Activity Questionnaire YAAQ) (20)
mostré validez aceptable para estimar el tiempo de ver televisibn y de una
actividad moderada y vigorosa entre los estudiantes de 10 a 14 afios de la ciudad
de Meéxico, sin embargo no aporta datos sobre actividades académicas o
domésticas que realizan los adolescentes.

El Cuestionario de Actividad Fisica (CAF), elaborado por la universidad de
Laval, Canada (11) adaptado para aplicarse en México se basa en un recordatorio
de 24 horas en intervalos de 15 minutos y permite estimar el gasto energético;
pero solo contempla el registro de 3 dias de actividad fisica. Como puede
apreciarse existen importantes diferencias entre este trabajo y los instrumentos en
uso. El aqui presentado esta basado en las medidas objetivas utilizando CI de
actividades especificas y ademdas contempla el registro de las actividades
realizadas por cada sujeto durante 7 dias por 24 horas en intervalos de 15
minutos. En general los encuestados realizan las mismas actividades durante toda
la semana, el andlisis de las respuestas indica que es rutinario y existen pocas
diferencias entre los dias. La repeticion de una semana completa seria util para
detectar los posibles cambios de rutina de un sujeto en particular, de ser asi
deberian tomarse en cuenta para el registro de un sujeto. Tanto el CAINM como el
CAF no son comparables con los datos obtenidos por calorimetria indirecta de
actividades especificas. Sin embargo, la utilidad de los cuestionarios se basa en
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su bajo costo y la facilidad de su aplicacion. Teniendo en cuenta estos datos
proponemos que la estructuracion de los cuestionarios para estimar el gasto
energeético se base en datos obtenidos con metodologias que incluyan la medicién
del gasto energético de las AFHC demograficas especificas mediante métodos
cuantitativos.

Investigaciones realizadas recientemente en Meéxico indican que las
mujeres realizan menos actividad fisica que los hombres, predominando el
sedentarismo y las actividades fisicas de ligeras a moderadas (21). Existe
evidencia del papel que juega el sedentarismo sobre el deterioro del estado de
salud y, que al practicar ejercicio fisico se aumenta el gasto energético (22), asi
como también sobre los beneficios del ejercicio fisico en escolares con sobrepeso
u obesidad (23). Por tal motivo el disefio de un instrumento que estime el gasto
energeético es una estrategia inicial para que los investigadores relacionados con
actividad fisica dirijamos nuestra atencion a las conductas sedentarias y, partir de
ahi disefar planes de activacion fisica personalizados.

CONCLUSIONES

Se identificaron las AFH y las AFHC de los adolescentes. Las AFHC se
clasificaron en 3 niveles: bajo, moderado y alto. La valoracién del gasto energético
de las AFHC mediante calorimetria indirecta produjo datos que muestran
diferencias sensibles y significativas entre cada una de las actividades medidas, la
informacion es suficiente para estructurar un instrumento valido para su aplicacion
en estudios epidemiologicos que requieran valorar el gasto energético de manera
sencilla, confiable y de bajo costo. El instrumento toma en cuenta las diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres del gasto energético que
demandan ciertas actividades

La metodologia aplicada en este trabajo es util para realizar estudios
similares con muestras representativas en diferentes comunidades del pais y
hacer las respectivas comparaciones entre diferentes grupos raciales/ étnicos.
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8. DISCUSION GENERAL

Este trabajo muestra una valoracion cardiolégica de un grupo de
adolescentes detectando algunas anomalias, y establece con validez estadistica
las Actividades Fisicas Habituales (AFH) y las Actividades Fisicas Habituales
Comunes (AFHC) de los adolescentes de la cd. De Toluca, Estado de México. Las
AFHC son las que realizan al menos el 10% de los adolescentes. El valor
promedio obtenido mediante calorimetria indirecta fue de 2176.35 %
836.61kcal/dia, mientras que el valor estimado mediante el instrumento fue de
2059.59 + 802.20 kcal/dia, estos valores son equivalentes con una correlacién R?
=0.835 (p < 0.001).

Las diferencias entre los valores reportados previamente y los presentados
en este trabajo podrian explicarse por las diferencias raciales/étnicas y estilos de
vida entre las comunidades estudiadas asi como el tamafio de las poblaciones.

Los valores tipicos de este trabajo son comparables a los obtenidos a
través de la aplicacion de ecuaciones derivadas de mediciones realizadas
mediante diferentes métodos, siendo la calorimetria indirecta el mas frecuente de
ellos (34-36).

Los valores promedio medidos mediante calorimetria indirecta de las AFHC,
se utilizaron para desarrollar un instrumento automatizado para estimar el gasto
energético de los adolescentes en periodos de 24 horas con registros cada 15
minutos. Para validar el instrumento se aplicé a una poblacion de 21 hombres y 21
mujeres adolescentes, siendo los mismos a quienes se les realizé la calorimetria
indirecta. En algunas actividades se detectaron diferencias entre sexo, las cuales
se consideraron para el disefio del instrumento en la estimacion del gasto
energético por actividad fisica.

El instrumento tiene aplicacion especifica para adolescentes habitantes de
Toluca México, permite identificar en cada individuo del estudio, sus actividades
fisicas, el tiempo que les dedica y estimar el gasto energético total implicado. El
instrumento desarrollado permite obtener informacion de poblaciones amplias con
estilo de vida estandar con un alto nivel de certidumbre. Sin embargo, para incluir

a poblaciones con un alto nivel de actividad fisica habitual, laboral, deportiva
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sistematica y competitiva amateur es necesario medir con calorimetria indirecta
actividades especificas, deportivas, domésticas y laborales.

Dado que la estimacion del gasto calorico mantiene una buena correlaciéon
con los valores obtenidos mediante calorimetria indirecta, un estudio comparativo
entre este instrumento con otros instrumentos actualmente en uso , como el
Cuestionario de Actividad e Inactividad de los Estudiantes Mexicanos (CAINM)
(14) basado en el Youth/ Adolecent Activity Questionnaire (YAAQ) y El
Cuestionario de Actividad Fisica (CAF), elaborado por la universidad de Laval,
Canada,(15) adaptado para aplicarse en México. EI CAINM mostré validez
aceptable para estimar el tiempo de ver television y de la actividad moderada y
vigorosa entre los estudiantes de 10 a 14 afios de la ciudad de México. Sin
embargo no aporta datos sobre actividades académicas o domésticas que realizan
los adolescentes. El segundo se basa en un recordatorio de 24 horas en intervalos
de 15 minutos, permite estimar el gasto energético; pero solo contempla el
registro de 3 dias de actividad fisica. Como puede apreciarse existen importantes
diferencias entre este trabajo y los instrumentos en uso. El trabajo aqui presentado
estd basado en las medidas objetivas de calorimetria indirecta de actividades
especificas y ademas contempla el registro de las actividades realizadas por cada
sujeto durante 7 dias por 24 horas en intervalos de 15 minutos. En general los
encuestados realizan las mismas actividades durante toda la semana, el analisis
de las respuestas indica que es rutinario y existen pocas diferencias entre los dias.
La repeticibn de una semana completa seria Gtil para detectar los posibles
cambios de rutina de un sujeto en particular, de ser asi deberian tomarse en
cuenta para el registro de un sujeto.

La aportacién de este trabajo es un instrumento para estimar el Gasto
Energético de adolescentes mexicanos a partir de los valores promedio de Gasto
Energético para cada una de las AFHC medidas mediante Cl. Los resultados
obtenidos en este trabajo justifican la validacién con un estudio poblacional de
adolescentes de mayor tamafio. Pero también es un protocolo que puede
adaptarse para elaborar los instrumentos para estimar el gasto energético de

poblaciones con otras caracteristicas étnicas, etarias y de nivel de actividad fisica.
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9. CONCLUSIONES GENERALES

Es de suma importancia la valoracion cardiolégica y la estimacion del gasto
energético previa a la practica del ejercicio fisico con el fin de detectar cualquier
alteracién cardiovascular, asi como también con el objetivo de planificar y dosificar
de una manera adecuada la actividad fisica y/o el entretenimiento deportivo.

Se identificaron las Actividades fisicas habituales comunes (AFHC) de los
adolescentes de la ciudad de Toluca se clasificaron en tres niveles de gasto
energético: bajo, moderado y alto. Con la valoracion del gasto energético de las
AFHC mediante calorimetria indirecta se obtuvieron datos que muestran
diferencias sensibles y significativas entre cada una de las actividades medidas, la
informacion es suficiente para estructurar un instrumento valido para su aplicaciéon
en estudios epidemioldgicos que requieren valorar el gasto energético de manera
sencilla, confiable y de bajo costo.

El instrumento toma en cuenta las diferencias estadisticamente
significativas del gasto energético entre hombres y mujeres.

La metodologia aplicada en este trabajo es util para realizar estudios
similares con muestras representativas en diferentes comunidades del pais y

hacer las respectivas comparaciones en diferentes grupos.
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11. ANEXOS
Anexo 1: Total de actividades registradas por los adolescentes.

El total de actividades se clasificaron en 4 grupos: Cotidianas, Domeésticas,
Laborales y Extraescolares estas, a su vez se clasificaron en 3 subgrupos:
deportivas sistematizadas, académicas y recreativas (sedentarias y activas).
Cotidianas.
Comer, dormir, atender a clases, descansar, aseo personal (Cambiarse ropa,
lavarse los dientes y las manos, bafarse, peinarse, ponerse crema en el cuerpo),
caminar libremente y caminar cargando su mochila (5-8kg)
Domeésticas.
Tender camas, lavar trastes, barrer, trapear. (45% de adolescentes las realiza),
cocinar (4.8%), lavar a mano (3%), cuidar bebe (2.8%), cargar bolsas de mandado
(7.6%).
Laborales.
El 6% de los adolescentes, con el fin de recibir una remuneracion monetaria,
realiza actividades laborales como: atender tienda de abarrotes, tienda de ropa,
trabajo de carnicero, albafiil, granja, mecéanico, puesto de mercado, empacador de
supermercado, pintar muros con graffiti, hacer tortas y vender pan por las calles.
Extraescolares.
Deportivas sistematizadas: se refieren a las actividades fisicas o deportivas que
realizan los adolescentes fuera del horario escolar y son practicadas por el 16.8%,
las disciplinas que practican son:

e Atletismo (3/adolescentes)

o Clases de hallet (3 /adolescentes)

e Clases de baile de sal6n (1/adolescentes)

e Clases de Jazz (4 /adolescentes)

o Clases de karate(2 /adolescentes)

e Clases de Yoga (1 /adolescentes)

e Clases de Zumba (4 /adolescentes)

o Clases de Esgrima (1/ adolescentes)
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Clases Tae kwon do (3/adolescentes)

Danza arabe (4/adolescentes)

Danza folklorica (2 /adolescentes )

Entrenamiento de futbol americano (3/adolescentes)

Entrenamiento de box (1/adolescentes)

Entrenamiento de voleibol. (1/adolescentes)

Gimnasia artistica (2/adolescentes)

Beisbol (1/adolescentes)

Clases de kick boxing (1/adolescentes)

Natacién (5/adolescentes)

Académicas: Las realiza en adolescente fuera del horario escolar; hacer tarea o
estudiar (48%), leer (1.2%), tocar algun instrumento musical como mandolina,

teclado, guitarra, corneta, percusiones (4%).

Recreativas: Sedentarias; ver television (81%), jugar videojuegos (25%), usar
computadora (48%), juegos de mesa (3.6%). Activas; bailar (38%), jugar corriendo
(14%), jugar futbol (29%), jugar basquetbol (6%), ejercicios de gimnasia (5.2%),

montar bicicleta (4.8%), pasear al perro (8.8%)
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Anexo 2

Instrumento para el Registro de actividades fisicas cotidianas realizadas por adolescentes

Peso: Edad: Fecha de registro de datos:

Estatura: Sexo: Fecha de nacimiento:

Nombre (s) Apellido Paterno. Apellido Materno.

Para llenar el siguiente formato, se debe observar que hay 8 columnas, la primera de la izquierda establece el
horario de todo un dia a intervalos de 15 minutos (excepto de la una a las cinco de la mafana); las siguientes
columnas representan cada uno de los dias de la semana y en el extremo derecho se encuentra una lista de
actividades cotidianas a la que le corresponde un nimero.

El formato se contesta anotando en los cuadros en blanco el niumero que corresponde a la actividad que se realiza
durante ese dia a determinada hora.

Si la actividad que se lleva a cabo, no se encuentra en la lista; en la Ultima hoja se encuentra un cuadro para que
esta sea anotada, a la cual usted le asignara su correspondiente nimero de modo progresivo.

Si una actividad se realiza por igual de lunes a viernes a la misma hora y con la misma duracién, y después de
haberse anotado por primera vez el dia lunes, entonces se extendera una flecha (---->) que indicaran que es la
misma actividad del dia anterior. Si una actividad se realiza durante mas de 15 minutos, entonces se podra anotar

AVIRY

comillas (* ™) en los cuadros subsiguientes hacia abajo, hasta completar el tiempo en que se realiza la actividad.
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Horario:

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves.

Viernes.

Sabado.

Domingo

6:00 am

6:15 am

6:30 am

6:45 am

7:00 am

7:15 am

7:30 am

7:45 am

8:00 am

8:15 am

8:30 am

8:45 am

9:00 am

9:15 am

9:30 am

9:45 am

10:00 am

10:15 am

10:30 am

10:45 am

11:00 am

11:15 am

11:30 am

11:45 am

12:00 pm

12:15 pm

12:30 pm

12:45 pm

Hoja 2 de 5.

Actividades hogareias
Dormir

Ver television

Usar computadora
Estudiar-Hacer tarea
Atender a clases
Vestirse-Desvestirse
Peinarse, lavarse
manos, dientes, cara
Bafarse y encremar
el cuerpo

Tender la cama
Barrer

Trapear

Lavar trastes

Caminar 75p/min
Caminar 95 p/min

Caminar con mochila a 95 p/min
Caminar con mochila

a 115 p/min

Caminar 115 p/min

Correr 140-160p/min

N O Ul WN

10
11
12
13
14

15
16

17
18
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Registro de actividades fisicas cotidianas.

Horario:

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves.

Viernes.

Sabado.

Domingo.

1:00 pm

1:15 pm

1:30 pm

1:45 pm

2:00 pm

2:15 pm

2:30 pm

2:45 pm

3:00 pm

3:15 pm

3:30 pm

3:45 pm

4:00 pm

4:15 pm

4:30 pm

4:45 pm

5:00 pm

5:15 pm

5:30 pm

5:45 pm

6:00 pm

6:15 pm

6:30 pm

6:45 pm

7:00 pm

7:15 pm

7:30 pm

7:45 pm

Hoja 3 de 5.
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Registro de actividades fisicas cotidianas.

Horario:

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves.

Viernes.

Sabado.

Domingo.

8:00 pm

8:15 pm

8:30 pm

8:45 pm

9:00 pm

9:15 pm

9:30 pm

9:45 pm

10:00 pm

10:15 pm

10:30 pm

10:45 pm

11:00 pm

11:15 pm

11:30 pm

11:45 pm

12:00 am

00:15 am

00:30 am

00:45 am

1:00 am

2:00 am

3:00 am

4:00 am

5:00 am

5:15 am

5:30 am

5:45 am

Hoja 4 de 5.
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Otras actividades realizadas.

Hoja 5 de 5

NUmero

Actividad

Caracteristicas de
equipamiento.

Caracteristicas de tiempo
y espacio.

86




