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RESUMEN

Introduccion: el sedentarismo es uno de los factores causales de la obesidad. Los
nifilos deben realizar 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o intensa.
Objetivo: medir la actividad fisica de preescolares.

Método: en circulos infantiles de La Habana se midi6 la actividad fisica en dos dias de
semana y uno de fin de semana de 40 nifios hormopeso de 4-6 afios de edad
mediante acelerometria con sensores TriTrac R3D y registro de la frecuencia cardiaca
con cardiofrecuencimetros Polar. Los registros de 11-14 horas diarias de vigilia,
fueron ponderados para una semana y clasificados por calibracién para cada nifio.
Resultados: los preescolares de la ciudad emplearon el 70 % de su tiempo de vigilia
en actividades sedentarias, fueron 1,2-2 veces mas sedentarios que nifios rurales o
de pueblo y apenas cumplieron la tercera parte de la recomendacion diaria; no se
observaron diferencias entre nifias y nifios. Los resultados coincidieron con los de
estudios isotopicos anteriores y con los de nifios de paises industrializados.
Conclusion: el sobrepeso corporal de los preescolares cubanos esta en relacién con
la inactividad fisica y requiere de acciones sociales y de salud integradas a nivel
comunitario.

Palabras clave: actividad fisica, preescolares, acelerometria, frecuencia cardiaca,
sedentarismo, obesidad.

ABSTRACT

Introduction: a sedentary lifestyle is one of the causal factors of obesity. Children
should have at least 60 minutes of moderate to intense physical activity per day.
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Objective: measure the physical activity of preschoolers.

Method: the physical activity of 40 children with normal weight aged 4-6 years was
measured in day care centers of Havana on two week days and one weekend day,
using accelerometry with TriTrac-R3D sensors and heart rate monitoring with Polar
heart rate meters. Daily records for 11-14 waking hours were estimated on a weekly
basis and ranked by calibration for each child.

Results: urban preschoolers spent 70% of their waking time in sedentary activities.
They were 1.2-2 times more sedentary than rural or small town children, and barely
fulfilled one third of the recommended daily physical activity. No differences were
found between boys and girls. Results coincided with previous studies on the subject
and with studies about children from industrialized countries.

Conclusion: overweight among Cuban preschoolers is related to physical inactivity
and requires the performance of social and health promotion actions in the
community.

Keywords: physical activity, preschoolers, accelerometry, heart rate, sedentary
lifestyle, obesity.

INTRODUCCION

La actividad fisica (AF) esta asociada con una reduccion de todas las causas de
muerte, con enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes tipo 2, cancer de colon y
osteoporosis.! La AF tiene también beneficios manifiestos en el bienestar psicolégico,
en la autoestima, prevalencia de sobrepeso, obesidad, acumulacién de grasa corporal
y factores de riesgo de enfermedades crénicas.?> La ejecucion de AF para la
prevencién del riesgo de obesidad se ha convertido en punto central de importancia
en el combate de esta afeccidn, la mas frecuente enfermedad en nifios de sociedades
industrializadas® y también en Latinoamérica.>™®

Las Guias de Alimentacién de Estados Unidos del afio 2005, la Divisién de Nutricién y
Actividad Fisica del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades,® las Nuevas
Recomendaciones Nutricionales Nérdicas,® las Guias Canadienses de Alimentacion
Saludable y Actividad Fisica'® y la Fundacién Britanica del Corazén ** incluyen la
recomendacion de 60 minutos diarios de AF al menos de moderada intensidad para
nifios de edad preescolar.

La cantidad de AF realizada puede ser medida por acelerometria o registro de la
frecuencia cardiaca (FC). La acelerometria se basa en la relacién tedrica entre fuerza
muscular y aceleracion corporal durante movimientos fisicos discretos y su registro se
realiza mediante acelerdmetros uniaxiales o triaxiales. La FC no mide la AF
directamente, sino que es un reflejo del estrés impuesto al sistema cardiopulmonar
debido a la AF. Su empleo para la medicion del nivel de AF se basa en la relacion
lineal entre FC, consumo de oxigeno y gasto energético. Las respuestas de la FC no
sélo reflejan AF, sino también el sitio, tipo e intensidad de la actividad muscular, la
postura, el estado pandrial, el estado de hidratacion, la temperatura, humedad
ambiental y el estado emocional.***3
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La percepcion publica de un creciente estilo de vida sedentario entre los nifios esta
mas extendida que en los adultos.**** A pesar de la existencia de numerosos estudios
sobre los niveles de actividad de nifios y adolescentes, existia poca evidencia sélida
hasta finales de la década de los 90 del siglo pasado que sustentase la percepcion
popular de que los nifios se habian habituado a una vida sedentaria. Las multiples
revisiones del tema concordaban en que los datos disponibles de los niveles de AF en
nifios y adolescentes se distinguian mas por la cantidad que por la calidad.'® La
tendencia observada en los ultimos afios y el incremento de sedentarismo en nifios
motivaron el desarrollo de guias especificas para la realizacion de AF que duplicaron la
recomendacioén diaria.'”'® La estructuraciéon de programas de intervencién en AF para
la reduccion del sobrepeso corporal que sean efectivos en edades pediatricas,
requiere de la identificacion de variables que tengan influencia sobre los niveles de
actividad.*®

En Cuba, con su actual perfil epidemioldgico post-transicional, se presenta una
combinacion de fendmenos que favorecen, junto con el desarrollo urbano, la
disminucién de la AF y la elevacion de la significacion del sobrepeso corporal y la
obesidad en la infancia. Con el objetivo final de estructurar programas de intervenciéon
para la reduccion del sobrepeso corporal en la infancia se llevo a cabo este estudio de
caracterizacion del patron de AF, medido por acelerometria y monitoreo de la FC, en
nifos preescolares de La Habana.

METODOS

Sujetos

La evaluacién se llevd a cabo en 40 nifios de 4 a 6 afios de edad, de uno y otro sexo,
que asistian a tres Circulos Infantiles del Municipio Centro Habana de La Habana.
Estos nifios asisten, regularmente, cinco dias de semana al circulo infantil y pasan dos
dias de fin de semana en sus casas.

Estudio antropomeétrico

Se estudio el perfil antropométrico de acuerdo a los procedimientos estandarizados
para la valoracidon del estado nutricional. Las mediciones se efectuaron con los nifios
en ropa interior y sin zapatos. El peso corporal se midié en una escala Soehnle
(capacidad 150 Kg, precision 100 g) y la estatura con un estadiémetro Holtain
Limited, Dyfed, Gran Bretafia.

Los valores del Puntaje Z de peso para la edad (P/E), estatura para la edad (T/E) y
peso para la estatura (P/T), fueron calculados de acuerdo con la poblaciéon de
referencia del Centro Nacional de Estadisticas de Salud de Estados Unidos (NCHS).?°
En el estudio fueron incluidos sélo nifios con un valor del Puntaje Z de peso para la
estatura que se encontrasen en el intervalo de - 1,0 a + 1,0 desviaciones estandar.

Medicién de la actividad fisica por acelerometria

La AF fue registrada, minuto a minuto, con acelerémetros triaxiales TriTrac R3D
durante dos dias de semana y un dia de fin de semana. El resultado se obtuvo en
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forma de un valor numérico (Vector de Magnitud: VM), cuya magnitud expresa la
intensidad de la AF desarrollada por desplazamiento durante el tiempo de registro.
Los acelerémetros fueron colocados en bolsas ajustables al pecho de los nifios. Estos,
supervisados por sus padres, fueron instruidos para utilizar los acelerémetros durante
las horas de vigilia, con excepcién del horario del bafio. Los padres fueron instruidos,
adicionalmente, para registrar el tiempo que permanecian los nifios despiertos, una
vez que les era retirado el acelerometro en horas de la noche y el tiempo transcurrido
entre la hora de levantarse y la colocacién de éstos. Los puntos de corte del VM de los
conteos utilizados para la interpretacion de los registros fueron <349 para
comportamiento sedentario, 350-1074 para actividad ligera y >1074 para actividad
moderada e intensa. Los valores obtenidos de los dias de semana y del fin de semana
fueron ponderados para una semana. El porcentaje del tiempo de vigilia dedicado a la
realizaciéon de actividades de diferente intensidad fue obtenido de los registros de los
TriTrac R3D y de la clasificaciéon en cuanto a su intensidad tomando en consideraciéon
los puntos de corte del VM para cada una de ellas.

Medicidén de la actividad fisica por registro de la frecuencia cardiaca

La FC fue medida simultdneamente, minuto a minuto, también durante dos dias de
semana y un dia de fin de semana mediante cardiofrecuencimetros POLAR. Los
transmisores de FC fueron ajustados al pecho de cada nifio en las mafianas, retirados
para el horario del bafio, reinstalados por los padres o los propios investigadores y
retirados finalmente a la hora de acostarse. El tiempo en que los nifios se encontraron
sin los monitores, después de levantarse en las mafianas y entre su retiro y el
momento de irse a la cama fue registrado por los padres o personas acompafantes.
Se organizaron, con padres y maestros, visitas regulares a las casas y al circulo
infantil con el objetivo de controlar la marcha del registro de la FC. El tiempo de
registro perdido por manipulacion de los nifios no fue tenido en cuenta a la hora del
célculo de las horas de registro total. Estas alteraciones se presentaron mas
frecuentemente durante el tiempo que los nifios pasaban en el circulo infantil. Los
valores obtenidos de los dias de semana y del fin de semana fueron también
ponderados para una semana. La calibracion de la FC contra intensidad del ejercicio
fisico se llevd a cabo para cada nifio, primero en posicidon supina, sentados, en
posicion bipeda y adicionalmente con dos niveles de ejercicio en estera rodante a
velocidades 4 y 6 Km/h sin pendiente para cualquiera de las cargas.

El valor de la FC de reposo fue obtenido como el mayor valor de FC registrado en
descanso supino, de pie o sentado. Los valores fueron clasificados como AF ligera
cuando el valor registrado era inferior al mayor valor medido en los nifios cuando
caminaban en estera de movimiento en el laboratorio a una velocidad de 4 km/h,
moderada cuando el valor registrado era inferior al mayor valor medido cuando
caminaban o corrian a 6 km/h e intensa cuando el valor registrado era superior al
mayor valor medido a 6 km/hora.?* El porcentaje del tiempo de vigilia dedicado a
comportamiento sedentario o a la realizacidon de actividades de diferente intensidad
fue obtenido de los registros de los cardiofrecuencimetros y de la clasificacion en
cuanto a su intensidad, con la consideracion de los puntos de corte de la calibraciéon
individual para cada una de ellas.

El protocolo de experimentacion fue aprobado por la Comision de Etica Médica del
Instituto de Nutricion el cual los evalué de acuerdo a los criterios de la Declaracion de
Helsinki. Se recibié de padres o personas a cargo consentimiento por escrito para el
desarrollo de las mediciones.
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Los datos obtenidos fueron procesados con el paquete estadistico SPSS version 11.0.
A causa de que no todas las variables mostraron una distribucién normal, se realizé
un analisis de varianza no paramétrico para evaluar diferencias entre comunidades;

para el andlisis vertical se emple6 la prueba de Kruskal-Wallis y como la prueba de

rangos para evaluar diferencias entre grupos pareados se empleé la prueba de Mann
Whitney, que también fue usada para definir diferencias entre sexos y entre dias de
semana y de fin de semana. El nivel de significacidon estadistica utilizado para todos

los analisis fue del 95 %.

RESULTADOS

El tiempo medio de registro de AF de todos los nifios con acelerdbmetros TriTrac R3D
fue de 822 minutos/dia (13,7 horas de vigilia), lo que equivale a medir, la actividad
realizada desde que se levantan, después de dormir 10,3 horas, hasta las 9 0 10 de la
noche en que se retiran a dormir (tabla 1).

Tabla 1. Tiempo invertido en comportamiento sedentario o actividad fisica de

diferente intensidad por preescolares de Ciudad de La Habana. Reqgistro de

sensores de movimiento TriTrac ponderado para una semana

Tiempo
Registra

do

minutos
(horas)

Z (n=22) 828

(13,8)

¢ (n=18) 822

(13,7)

22 (n=40) 822

(13,7)

¢ medianas

Minutos* { % del tiempo de vigilia) *

Sedentarias
VM < = 349

602 (72,7)
595 (72,4)

598 (72,7)

Ligeras

VM = 350-

1074

170 (20,5)
201 (24,5)

193 (23,5)

Moderadas e
intensas
YMm = 1074

37 (4,5)
37 (4,5)

37 (4,5)

Los nifios mostraron comportamiento sedentario durante el 73 % del tiempo
registrado y emplearon solo 3,7 horas (27 % de sus horas de vigilia) en la realizacién
de AF de cualquier categoria (ligera, moderada o intensa). Estas actividades
comprendieron, desde jugar de pie, hasta correr en exteriores. El comportamiento de
nifos (27,3 %) y nifias (27,6 %) no fue diferente y utilizaron solo el 4,5 %

(37 minutos) de su tiempo de vigilia en AF moderada o intensa. Las nifias se

dedicaron, aparentemente, mas a AF ligera (24,5 % vs. 20,5 %), pero ninguna de

estas diferencias tuvo significacion estadistica (tabla 1). La AF en dias de semana y fin

de semana fue diferente en nifias (sedentaria: 74,8 % vs. 66 %, p<0.031 y ligera:
21,6 % vs. 29,3 %, p<0,029) En varones, las diferencias no tuvieron significacion

estadistica.

http://scielo.sld.cu
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El valor medio del VM por acelerometria es empleado también para caracterizar el
nivel de AF. La tabla 2 muestra el valor ponderado para la semana del VM y
adicionalmente de forma individual para dias de semana y de fin de semana. Los
valores no fueron diferentes en nifios y nifias, ni entre dias de semana o de fin de
semana en uno y otro sexo.

Tabla 2. Valores promedio del Vector Magnitud medido con acelerémetros
TriTrac R3D en preescolares de Ciudad Habana

Conteos promedio* (conteos/min)

Ponderado Dias de Dia de fin

para la semana semana de semana

Warones 305 (189-469) 297 (123-482) 329 (81-495)
Nifias 205 (152-458) 267 (130-423) 208 (128-640)

¢  mediana (minimo-maximao)

La actividad de los preescolares cubanos también fue registrada por monitoreo de FC
en las horas de vigilia. Para cada nifio, se realiz6 la calibracién de la FC que
correspondia a AF de diversa intensidad. En esta calibracion se utilizoé el mayor valor
de FC registrado cuando los nifios caminaban o corrian a 6 kmm/h como punto de corte
para la clasificacion de AF como moderada-intensa. El valor medio de la FC en cada
una de las categorias de AF en los nifios estudiados se muestra en la tabla 6. El
tiempo total de registro medio de FC de los nifios de la ciudad fue de 660 minutos
(11,0 horas). Existié una diferencia de registro de 162 minutos (2,7 horas), en los
cuales no se registré FC, pero si datos de acelerometria y que por supuesto dificulta la
busqueda de coincidencias entre resultados. Los fallos en el registro de la FC
estuvieron motivados, fundamentalmente, por manipulaciéon intencional por los nifios
de los relojes receptores de FC y por movimientos que provocaban desajustes del
cinto electrodo en el pecho.

Los datos del registro de FC (tabla 3) muestran que los nifios estudiados en la ciudad
invirtieron 245 de los 666 minutos (11,1 horas) de tiempo registrado en la realizacion
de AF de cualquier intensidad. Mediante el registro por acelerometria este valor fue de
223 de 828 minutos (13,8 horas) de registro. En las nifias el registro de la FC fue de
648 minutos (10,8 horas) en AF y la diferencia con acelerometria fue de 2,9 horas
menos. Estas emplearon solo 172 minutos del tiempo de vigilia en la realizacion de
algun tipo de AF mientras que por acelerometria este valor fue de 224 minutos en
13,7 h.

En su conjunto, los nifios de la ciudad de La Habana tuvieron, por registro de su FC,
comportamiento sedentario el 65 % del tiempo de vigilia, un 30 % en AF ligera y solo
dedicaron 14 minutos a AF moderada-intensa (tabla 3). Las diferencias con los
registros de acelerometria (tabla 1) fueron mas marcadas en nifias (36 vs. 5
minutos), que en nifios (38 vs. 29 minutos). El patron de AF entre dias de semana y
fin de semana en uno y otro sexo no fue diferente por monitoreo de la FC.
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Tabla 3. Tiempo invertido en comportamiento sedentario o actividad fisica de diferente
intensidad por preescolares de Ciudad de La Habana. Registro de frecuencia cardiaca
ponderado para una semana

Tiempo de Minutos* ( %% del tiempo de vigilia)*
registro
minutos Sedentaria Ligera Moderada +
(horas) Intensa
Varones 666 (11,1) 391 (58,7) 216 (32,4) 29 (4,3)
{(n=22)
Nifias (n=18) 648 (10,8) 472 (72,8) 167 (25,8) 5 (0,7)
Todos (n=40) 660 (11,0) 429 (65,0) 196 (29,7 ) 14 (2,1)

* medianas

DISCUSION

Los datos registrados en estos nifios pueden ser asumidos como representativos de la
AF de nifios durante una semana. Un periodo de tres dias con una media de registro
de 5-10 horas de tiempo de vigilia por dia es considerado adecuado para obtener
valores representativos de AF.?%%2

Los registros de la AF por acelerometria se acercaron a resultados de nifios de
Glasgow, Reino Unido ?*>**® y de nifios rurales de Irlanda, ©® los cuales invirtieron
también, solo como promedio 3,4 % de sus horas de vigilia en la realizacién de AF
moderada o intensa, asi como a los de nifios de otras latitudes (tabla 4).2"*°

La AF fue medida también con Tritrac R3D, pedémetros y registro de FC, en nifios
galeses de 8-10 afios de edad.*! La clasificacion de los conteos del acelerémetro se
basé en un estudio previo, en el cual los conteos de los acelerémetros Tritrac R3D
fueron validados con consumo de oxigeno de varias actividades que comprendian
registros de valores sentados dibujando, hasta corriendo a 10 km/h en una estera.*°
Con estos puntos de corte, aumentd el tiempo de vigilia dedicado a algun tipo de AF
por los nifios de ciudad, con respecto al encontrado con la clasificacion utilizada en
este estudio (nifios 241 vs. 226 minutos, nifias 281 vs. 227 minutos). Los nifios
Galeses*®*! invirtieron mas tiempo en AF moderada-intensa que los cubanos (nifios
148 vs. 42 minutos; nifias 98 vs. 39 minutos). Los nifios ingleses, pero no los
cubanos, cumplen las recomendaciones de AF.2*? La diferencia de edad es la causa.?

Durante los fines de semana se favorecen actividades como paseos y juegos fuera de
la casa que aumentan la actividad. El tiempo después de la escuela define la AF.*?*3
Los nifios son mas activos que nifias después que salen de la escuela; su actividad en
toda la semana es mas homogénea.

Actualmente en los nifios existe la tendencia a diferencias desde edades tempranas en
AF entre sexos. Estas solian aparecer hacia el final de la infancia y adolescencia. El
VM medio no fue diferente en nifios y nifias, ni entre dias de semana y fin de semana
en uno y otro sexo (tabla 2), resultado coincidente con nifios de otras latitudes,?’ a
pesar de que varias publicaciones informan sobre diferencias entre uno y otro sexo en
el valor del VM, en nifios de edades similares.?®?” El VM medio indic6 comportamiento
sedentario e inferior al ligero de nifios ingleses de 5-10 afios de edad (nifios: 510,
nifias: 429 conteos por minuto).*
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En los afios 2000-2002, por recomendacion del Comité de Expertos de
FAO/OMS/UNU,1985 **y del panel de expertos de la FAO/OMS/UNU 2001 “° sobre
requerimientos de energia para el ser humano, el Instituto de Nutricion de Cuba
realizo estudios de mediciéon del gasto energético total (GET), por el método del agua
doblemente marcada (ADM) con deuterio y 20, en nifios de 4-6 afios de edad de la
comunidad rural Las Terrazas, en la Sierra del Rosario, Pinar del Rio y del pueblo
Quemado de Giiines, Provincia Villa Clara. 4" *® (tabla 5) (Figura). Los nifios de la
ciudad vs. rurales invirtieron mas tiempo en actividades sedentarias (72,7 % vs.
62,9 % p<0.001), menos en ligeras (20,5 % vs. 30,5 %, p < 0.009) y casi la mitad
del tiempo en AF moderada o intensa (4,5 % vs. 8,5 % p<0.002). En comparacion
con nifios de pueblo, estas diferencias también se observaron en comportamiento
sedentario (72,7 % vs. 61,8 % p< 0.039), actividades ligeras (20,5 % vs. 31 %,
p<0.043) y moderadas e intensas (4,5 % vs. 7 %), aunque sin soporte estadistico
para estas ultimas. La AF total (ligera, moderada o intensa) de nifios de la ciudad si
fue significativamente inferior a la de los nifios de la sierra o del pueblo (p <0.001, p
<0.039).

Los resultados también son coincidentes con los de gasto energético medido con
meétodo isotépico en sélo tres nifios de la ciudad en el afio 2002 y en 18 y 10 nifios de
la sierra y del pueblo, respectivamente. Los nifios de la ciudad mostraron valores
significativamente inferiores a los del pueblo y la sierra para el gasto total (GET)
(1377 vs. 1734 y 1601 kcal/dia) y en AF (GEA) (523 vs. 782 y 694 kcal/dia) (p <
0,05) (tabla 4). Mientras que el gasto energético por ADM de los nifios del pueblo y de
la sierra fue generalmente superior a los de nifios preescolares de estudios realizados
en otras latitudes, el valor del gasto total de 1377 kcal/dia, medido en nifios de la
ciudad, fue por el contrario, incluso inferior al valor promedio de 1503 kcal/dia,
medido en nifios de 11 estudios isotépicos en ciudades de paises industrializados
(tabla 5). A pesar de que el GET por ADM fue medido sélo en tres nifios de la ciudad
en el afio 2002, su patrén de AF, medido por acelerometria en aquel momento, no fue
diferente del valor obtenido en 22 nifios del mismo municipio en éste estudio de Junio
2005 (minima p = 0.271, sedentaria p = 0.886, ligera p = 0.271, moderada e intensa
p = 0.473), lo cual refleja que su AF y gasto energético deben ser coincidentes.*’*®

Los nifios de pueblo cumplen la recomendaciéon de 60 minutos diarios en AF; los nifios
de la sierra la superan con 68 minutos diarios y los nifios de ciudad realizaron solo 37
minutos. Las nifias de la ciudad, sin embargo, no fueron diferentes a las rurales o de
pueblo (Figura). La AF habia sido medida por acelerometria en tres nifias de la ciudad
en el afio 2002. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
estas tres nifias y las 15 del mismo municipio en este estudio de Junio 2005 (minima
p = 0.912, sedentaria p = 0.824, ligera p = 0.912, moderada e intensa p = 1.000)
por lo que su AF y gasto energético deben ser coincidentes.
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Tabla 4. Patrén de actividad fisica medido por acelerometria en preescolares de diferentes latitudes.

Estudio n Edad Aceleré | Tiempo Nivel de Clasificacion de la actividad
(anios) metro de actividad fisica (%)
Registro Fisica Sedentaria | Ligera | Moderada
(dias) (cpm) o intensa
Glasgow, Escocia 2003 104 4-5 CSA 3, 2ds d: 840 +
(23) media (DE) y 1fs 252
2:669 +
165
Glasgow, Escocia 2004 36 5.4 CSA 3 d: Bag(308- | J: 73 (61- |J:23 (9- dra(1-
(24) mediana (rangos) (2.6- 1328) 90} 33) 14)
6.9) 2:719(332- | 2:79(63- [2:18 (6- | 2: 3 (0-8)
1054) 93) 34)
Cincinnati, USA 2004 (28) | 250 3.6 RT3 3, 2ds J:693 %
media (DE) vy 1fs 184
2:630 %
183
Glasgow, Escocia 2004 68 5.8 + CSA 7 J: 874 + d:73 2 20 J+2
(24) media (DE) 0.6 184 78
2:761 %
171
todos: 818
+ 185
Zonas rurales, Irlanda 41 4-5 CSA J: 834 J:74 2 ]
2005 (25) media (DE) 2:628 81 Q:2
S del Rosario, Cuba 2005 33 4-6 Tritrac 3, 2ds 41403 % 70 J:60 2 d: 30 J: 10
(29) media (DS) R2D y 1fs 2:327+ 109 70 2: 26 2: 4
Qdo de Giiines, Cuba 2005 20 4-6 Tritrac 3,2ds 4:429 + 03 Jd:63 % 4130 47
(29) media (DS) R3D y 1fs 2:318 + 46 67 2:28 2:5

n: tamafic de muestra, cpm: conteos por minuto, ds: dia de semana, fs: dia de fin de semana, DE: desviacidn estin

Varones Hembras

31,0 30,5

% de tiermpo de vigilia
B 8 8 8 8

% de tiempo de vigilia

10 4
0+— 1
Sedentaria Ligera Moderada e Intensa Sedentaria Ligera Moderada e Intensa
Tipo de actividad Tipo de actividad
@ Ciudad Habana B Quemado de Giiines @ Siema del Rosario ECiudad Habana EGuemado de Giiines M Sierra del Rosario

Los valores representan la mediana del por ciento de tiempo de vigilia.
Letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas.

Fig. Patrén de actividad fisica en nifios residentes en Sierra del Rosario (rural), Quemado de Guines (pueblo) y La Habana medido por
acelerometria.

Los datos del registro de AF por acelerometria coinciden con los resultados del gasto
energeético en actividad fisica (GEA) medido por el método considerado como el
estandar de oro para la medicién de la AF. Por ADM, solo las nifias del pueblo tuvieron
valores de GET (1548106 kcal/dia) equivalentes al de algunos nifios y superiores al
de nifias de la comunidad rural (1365+190 kcal/dia) y de ciudad (1318+161
kcal/dia). Estos valores superiores de gasto total estuvieron generados por su valor
de TMR medida, que fue 12 % superior a la estimada con las ecuaciones de Henry y
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Rees® (t=0.012) (GET=TMR+GEA). Para el célculo del GEA se utilizaron entonces,
para las nifias del pueblo, los valores de TMR medidos y no estimados. El GEA, con la
TMR medida, fue entonces similar en nifias del pueblo (560+147), rurales (506+170)
y de ciudad (484+114 kcal/dia). El comportamiento del GEA en las nifias del pueblo
(560 kcal/dia) tuvo una traduccion similar en la acelerometria. Estas invirtieron 33 %
de las horas de vigilia en la realizacion de algun tipo de AF; las de ciudad y sierra 28 y
31 %, respectivamente. Estas pequefias diferencias tampoco tuvieron soporte
estadistico. Las nifias mostraron valores de GEA no diferentes desde el punto de vista
estadistico, coincidentes, o incluso ocasionalmente inferiores a los valores medidos en
nifias de similar edad residentes en ciudades de Estados Unidos,**3%3 |nglaterra,*?’
Holanda?® o Chile®® (tabla 5) Estos valores reflejan un comportamiento sedentario
homogéneo en nifias cubanas urbanas y rurales.

Las nifias del pueblo, sierra, y ciudad emplean, segun la acelerometria s6lo 38, 31y
37 minutos respectivamente, de su tiempo de vigilia en la realizacion de AF de al
menos moderada intensidad.*” *® Las nifias de las tres regiones cubanas estudiadas
no cumplieron las recomendaciones de AF de al menos moderada intensidad (Figura).
Patrones culturales, heredados o vigentes, por costumbres y control familiar, se
estructuran en familia y sociedad en relacion al comportamiento fisico de actividades
circunscritas a su residencia domeéstica y no a juegos en exteriores, afirmacion quizas
valida también para nifias de diversos entornos econémicos y culturales, de acuerdo a
los resultados de éste y los restantes estudios (tabla 5).

Tabla 5. Gasto Energético Total (GET), Tasa Metabdlica en Reposo (TMR), Gaste Energético en Actividad Fisica (GEA) de nifios cubanos preescolares medidos por el método del
agua doblemente marcada en comparacién con resultados similares de nifios residentes en ciudades de diversos paises. (Nifios)

Referencia | (28) (28) (28) | (30) (30) (30) (30) (31) (32) (33) (33) (35) (50) (29) | (37) 38 39 39
Sujetos Cuba Cuba Cuba | Cauc Cauc Cauc Cauc Cauc Cauc Cauc Mwks Cauc Chile Cauc Cauc Cauc Pima Indians
Autor Hdez Hdez Hdez | Goran | Goran | Goran | Goran | Fontvie | Kaskoun | Goran | Goran | Davie | Salazar | Hoos | Black | Nguyen | Salbe Salbe
Afio 2000 2002 2002 | 1992 1993 1993 1903 1993 1994 1995 1995 1995 2000 2002 | 1996 1996 1998 1908
n 18 10 3 16 5 8 3 15 22 25 11 10 1 29 36 24 64
Edad 4,93 542 512 | 4tob 4,0 5.0 6,0 5.4 4-6 5,3 55 3-4 4,6 4,9 4,7 5.2 5 5
afios

Peso kg 18,6 20,3 16,7 20,2 211 19,5 20,1 21,2 21,2 16,7 26,4 24,2
TMR 906 952 854 1134 1071 1142 1209 1038 947 1092 1099 984 956 Qo8 1076 1117 1071
kcal/d

GET 1601 1734 1377 | 1440 1348 1498 1439 1415 1396 1382 1505 1736 1494 1458 1530 1555 1476
kcal/d

GET 86,5 | 86,1 | 82,4 | 70,9 67 72 69 71 78 82 89,5 58,9 61
kcal/ka/d

GEA 694 782 523 306 277,2 354 229 377 449 290 406 752 538 550 454 438 405
kcal/d

Ciudad sierra | pueblo | Hab Burlg Burlg Burlg Burlg Iida Burlg Burlg Burlg Cbge Sgo Mastr | Cbge Burlg Phenix | Phenix
Pais Cuba Cuba Cuba UsA UsA UsA UsSA UK UsA UsA UsA UK Chile Hland UK USA UsA UsA

Gasto Energético Total (GET), Tasa Metabdlica en Reposo (TMR), Gasto Energético en Actividad Fisica (GEA) de nifias de edad preescolar cubanas medidas por el método del agua doblemente
marcada en comparacion con resultados similares de nifas residentes en ciudades de diversos paises. (Nifias)

Referencia 28 28 28 30 30 30 30 31 35 50 32 33 33 38 37 29
Sujetos cubanos cubanos cubanos Cauc Cauc Cauc Cauc Cauc Cauc Cauc Mhwk Mwks Cauc Cauc Cauc Cauc
Autor Hdez Hdez Hdez Goran Goran Goran Goran Fontwi Davies Salaz Kask Goran Goran Nguyen Black Hoos
Afio 2000 2002 2002 1993 1993 1993 1993 1993 1294 2000 1994 1995 1995 1996 1996 20032
n 11 10 3 14 4 4 6 1z 22 4 23 34 17 35 21 3
Edad afios 4,94 5,08 4,42 4-6 4 5 6 55 4-6 4,8 4-6 51 54 55 4,9 59
Peso kg 18,6 20,2 16,7 21 18,9 19,5 19,0 20,7 20,1 19,8 16,7
TMR kcal/d 859 988 * 834 1087 089 1107 1135 959 947 917 901 1014 997 1028 880 893
GET kcal/d 1365 1548 1318 1309 1049 1360 1446 1346 1396 1410 1346 1254 1383 1410 1315 1253
GETkcal/kg/d 76,8 81,4 82,1 64 70 72 74,2 65 62 70 75
GEA kcal/d 506 560 484 222 60 253 311 387 449 483 445 240 386 382 454 360
Ciudad sierra pueblo Hab Burlg Burlg Burlg Burlg Tida Chae Sgo Burlg Burlg Burlg Burlg Chge Maastr
Pais Cuba Cuba Cuba Usa USA USA UsA UK UK Chile UsA UsA UsA UsA UK Hland

= TMR medida por calorimetria
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Los valores promedio del VM de los nifios rurales y del pueblo clasifican como AF
ligera y fueron superiores a los de nifios de ciudad (tabla 2) que estan en la categoria
de comportamiento sedentario.*”*® Las nifias de la sierra, el pueblo y la ciudad tienen
valores similares y correspondientes a comportamiento sedentario. En preescolares
ingleses de otros estudios también se han registrado valores medios del VM entre los
rangos aceptados para comportamiento sedentario y AF ligera. >?’

Los nifios de la ciudad en conjunto invirtieron menos tiempo de vigilia en AF de
cualquier tipo (27 %) en comparacion con los nifios que residen en la comunidad rural
o0 en el pueblo (36 % p < 0.002 y 35 % p<0.016). Todos tuvieron un patrén de
actividad caracterizado por comportamiento sedentario, no correspondiente con los
60 minutos diarios de AF de moderada intensidad recomendados por organismos
internacionales para mantener la salud, el crecimiento 6ptimo y prevenir
enfermedades crénicas.®*?

Los resultados obtenidos en los 40 preescolares de Ciudad de La Habana en este
estudio, mediante la medicién de la AF por acelerometria, son comparables a los
valores de gasto energético por ADM, hablan a favor de la homogeneidad del
comportamiento en AF de las nifias en las tres localidades, su coincidencia con los
datos de nifias de otros paises, un mayor nivel de AF para nifios de zonas rurales y un
nivel coincidente o discretamente mas bajo para los de la ciudad de La Habana, en
comparacion con nifios de otros paises. Estos resultados confirman la hipotesis sobre
el hecho de que la urbanizacién tiene en Cuba un efecto similar sobre el patrén de AF
de nifios de edad preescolar a como ha sido regularmente observado en nifios de
otras regiones geograficas.

Las diferencias en los registros de AF por acelerometria (822 min) y registro de la FC
(660 min) (tablas 1 y 3) estuvieron ocasionados por la gran diferencia entre los dos
meétodos de medicion. El acercamiento de cintos electrodos y receptores de FC al de
otros nifios 0 a equipos de television o radio también se ha informado como causa de
interrupciones.®* No obstante el menor tiempo de registro obtenido, un periodo de
registro de tres dias, por uno u otro método de medicién, con una media de
monitoreo de 5-10 horas de tiempo de vigilia por dia ha sido considerado como
adecuado para obtener valores representativos de AF.?" ?

La determinacion de los puntos de corte para el VM del Tritrac R3D se realizé con
actividades tipicas de los nifios, en condiciones de vida libre. En el caso del monitoreo
de la FC, la calibracion individual se efectud en el laboratorio con actividades
representativas de cada intensidad (reposo en diferentes posiciones y caminar o
correr en estera de movimiento). Sin embargo, no se puede afirmar que la
clasificacion de cada intensidad de AF y comportamiento sedentario coincida por
ambos métodos, para lo cual seria necesario utilizarlos simultaneamente en pruebas
de laboratorio y de campo. La clasificacion en actividades moderadas e intensas que
se utilizé en este estudio fue la publicada en el afio 2005 por la Divisién de Nutricion y
Actividad Fisica del Departamento de Salud y Servicios Humanos, CDC, Atlanta.?°
Segun esta clasificacion, correr a una velocidad de 3-4,5 millas/hora (6 km/hora) se
corresponde con una AF de tipo moderada. Por esta razén, en este estudio, el mayor
valor de FC medido individualmente en cada nifio, cuando caminaba o corria en la
estera a 6 km/hora, fue utilizado para la clasificaciéon de la AF como moderada o
intensa. La cantidad de minutos que empleaban los nifios en la realizacion de AF
moderada o intensa fue comparada entonces con la recomendacioén diaria. Segun las
recomendaciones del Grupo Consultivo Internacional de Energia Dietaria de 1996 *° y
las recomendaciones del Instituto de Medicina del Burd de Alimentacion y Nutricion de
Estados Unidos del 2002, *? la AF moderada fue clasificada como la que generaba
valores de FC de 121 a 145 latidos/minuto. Valores de FC superiores a 145
latidos/minuto clasificaron como AF intensa.
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Los datos de acelerometria, incluido el valor medio del VM, son una herramienta util
para la caracterizacion de la AF, pero éstos s6lo miden el desplazamiento y sélo
permiten diferenciar entre reposo y traslacion, lo cual deja espacio abierto a
inexactitudes en la estimacion sobre intensidad de la AF desarrollada durante la
traslacion. Los sensores registran mientras los nifios se trasladan sentados en un
automovil con el mismo valor del VM a cuando lo hacen caminando.*®%"?? Las
limitaciones del método del monitoreo de la FC se deben fundamentalmente a la
elevada variabilidad biolégica.! Las variaciones entre la FC y la intensidad de la AF se
encuentran afectadas por la edad, sexo, nivel de entrenamiento, gasto cardiaco,
concentracion de hemoglobina de la sangre y su nivel de saturacidon de oxigeno,
estrés mental, temperatura ambiental, la hidrataciéon y la cantidad de masa muscular
involucrada en la actividad.>®*>* Las mediciones de AF por acelerometria y monitoreo
de la FC enfocan su caracterizacion desde aspectos bastante diversos, razén por la
cual una comparacion metodoldgica requeriria de un disefio diferente al empleado en
este estudio o de nuevos sensores (ACTIHEARTS) que combinen ambas mediciones en
los resultados finales. Resultados de mediciones con esta nueva tecnologia estan en
proceso. Por esta razdn, una comparacion exacta de los resultados de registro de la
AF por acelerometria y monitoreo de la FC resulta complicada. El objetivo central de
este estudio fue caracterizar por métodos diferentes el patrén de AF de estos nifios,
para evaluar el cumplimiento de recomendaciones internacionales vigentes 8%y
adicionalmente establecer comparaciones entre nifios cubanos de diferentes
localizaciones geogréaficas.

El empleo del tiempo de vigilia en la realizacion de AF de diversa intensidad, medido
por monitoreo de la FC, fue aparentemente diferente entre uno y otro sexo (tabla 3).
Los nifios invirtieron seis veces mas tiempo que las nifias en actividades moderadas o
intensas (4,3 % vs. 0,7 %), 29 vs. 5 minutos diarios pero estas diferencias, al igual
que en acelerometria y el método isotdpico no tuvieron soporte estadistico.

Los argumentos tratados con anterioridad fundamentan estas diferencias. A pesar del
método empleado, tanto 14 como 37 minutos es mucho menos que los 60 minutos
diarios recomendados.®*? El patron de AF entre dias de semana y fin de semana en
uno y otro sexo no fue diferente por monitoreo de la FC.

Los preescolares de Ciudad de La Habana en su conjunto fueron dos veces mas
sedentarios (p<<0.000) y realizaron sélo la mitad (p<0.001) de la AF ligera que
mostraron los nifios del pueblo, los cuales, en contraste invirtieron cinco veces mas
tiempo en AF moderada-intensa (p<0.000). Estas diferencias fueron altamente
significativas. Los nifios varones de la ciudad fueron 1,5 veces mas sedentarios
(p<0.012) y los del pueblo realizaron casi tres veces mas AF moderada o intensa
(p<0.003). Los dos métodos de registro detectaron que los nifios del pueblo son mas
activos a pesar de las diferencias en las mediciones. Las nifias de la ciudad fueron 2,5
veces mas sedentarias (p<0.003) y emplearon sdlo el 45 % del tiempo (p<0.007) de
vigilia que habian empleado las del pueblo en AF ligera. Estas Ultimas realizaron 14
veces mas AF moderada-intensa (p<<0.001) que las de ciudad (Figura). El GET,
medido por el método del ADM, también fue mas elevado que el de nifias de ciudad,
pero como se discutié anteriormente, los valores de GEA fueron similares para las
nifas de las tres regiones. Las niflas de pueblo se "mueven”, de acuerdo a los
registros de TriTrac y también al GEA con intensidad similar a las nifias de ciudad. En
su conjunto mostraron un comportamiento sedentario y un nivel de AF que apenas
alcanzo el 50 % de la recomendacioén diaria de AF.

En la presentacion de los resultados de GET medido por el método del ADM se discutid
que la TMR de las nifias del pueblo era superior a la estimada por las ecuaciones de
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Henry y Rees.*® Estas nifias de pueblo también tuvieron registros diarios de FC mas
elevados que las nifias de la ciudad, y de tal magnitud que, segun la clasificacion
utilizada, ellas invirtieron 79 minutos en el desarrollo de AF moderada-intensa. Sin
embargo, el GEA no era diferente y los sensores de movimiento indicaban sélo 38
minutos diarios de AF moderada-intensa. Las nifias del pueblo mostraron durante los
dias de registro, valores de FC elevados que no se encontraron en relacion con la AF
medida por acelerometria o ADM. En los nifios del pueblo, también se observé FC
elevada, pero en ellos, TriTrac y ADM si mostraron mayor AF. En nifias, pero no en
nifios, la TMR fue 12 % superior a la estimada por ecuaciones. Quizas existan factores
independientes a la AF, que podrian modificar el metabolismo de la energia en las
nifias de ese pueblo. La dieta (azlcar), por ejemplo, serd motivo de estudios
adicionales.

Los nifios de Ciudad de La Habana seleccionados para este estudio de medicion de la
AF fueron saludables y con valores normales de peso para la estatura y peso y
estatura para la edad en comparaciéon con estandares internacionales. *° Su patrén de
AF medido por acelerometria, ADM y FC evidencia un comportamiento sedentario
similar al observado en preescolares de paises industrializados donde la prevalencia
de obesidad se incrementa de forma acelerada en las ultimas décadas.

Los nifios cubanos rurales y del pueblo mostraron, contrariamente, un nivel de AF
coincidente con el nivel recomendado en la actualidad para la prevencién del
sobrepeso corporal y enfermedades crénicas desde la infancia. Podria esperarse que
la realizacion de un estudio de este tipo en nifios de edad preescolar con sobrepeso
corporal mostrase valores de sedentarismo aun mucho més elevados.

El sobrepeso corporal en la poblacién cubana mayor de 15 afios de edad manifesté un
incremento de 9,2 % en los seis afios transcurridos entre 1995 y 2001, momentos en
que se realizaron las dos Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo y Enfermedades
Crénicas por el Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia y el Instituto de
Nutricion e Higiene de los Alimentos del Ministerio de Salud Pablica.®® La prevencion
del sobrepeso corporal y de enfermedades crdnicas debe tener lugar desde la infancia
seglin recomendaciones de organismos internacionales.*®

Datos del Sistema Nacional de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del afio 2002 °’
mostraron una prevalencia de de 13,5 % obesidad (P/T > 2 desviaciones estandar) en
6428 nifos menores de cinco afios de edad de todo el pais. Resultados del Grupo
Nacional de Crecimiento y Desarrollo de Cuba®® mostraban ya desde 1972 y 1982, en
2373 y 1782 nifios menores de cinco afios de edad, cifras de 10,1 y 14,9 % de
obesidad. La comparacion de las cifras de prevalencia de obesidad en nifios cubanos
de edad preescolar con los valores informados por la Organizacion Mundial de la Salud
en diversos paises del mundo pone en evidencia una dimensién que requiere de
acciones urgentes.

Los resultados de este trabajo de medicion del nivel de AF en nifios de edad
preescolar que asisten a circulos infantiles de la ciudad de La Habana y su
comparacion con sus equivalentes de una zona rural y de un pueblo muestran
también que el comportamiento sedentario de los nifios en la ciudad o incluso de
otras localidades urbanas o rurales debe tener una relacion directa con la prevalencia
creciente de obesidad en esta edad. La urbanizacion, el estilo de vida y los patrones
culturales tienen una influencia determinante sobre el patréon de actividad fisica. Los
preescolares de La Habana no cumplen la recomendaciéon vigente de realizacion diaria
de 60 minutos de actividad fisica de al menos moderada intensidad; su patron de
actividad fisica es semejante al de nifios residentes en paises altamente
industrializados. El resultado muestra la necesidad de planes de intervencion.
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