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RESUMEN

El sensor de movimiento ActiHeart®®©, utilizado para la medicién de la actividad fisica, integra los
registros de la frecuencia cardiaca con los medidos por acelerometria en el desplazamiento, a la vez que
descarta los valores errados que pueden registrarse por cualquiera de ellos por separado. Los sensores
ActiHeart®© se emplearon para medir el gasto diario de energia de 56 nifios preescolares (Nifias:
62.5%; Edad: 5.9 + 0.3 afios) cada 15 segundos durante 3 dias de la semana (uno de los dias del fin de
semana incluido en la medicién). El estado nutricional del nifio fue calificado segun los estandares del
Centro de Control de las Enfermedades (Atlanta, Estados Unidos). El gasto energético diario total fue
superior en los varones (Varones: 1544 + 162 kcal.24 horas™ vs. Nifias: 1341 + 243 kcal.24 horas™;
p < 0.05), incluso después de ajustado segin el peso corporal del nifio (Varones: 64 + 9 kcal.kg™.24
horas™ vs. Nifias: 57 + 6 kcal.kg™.24 horas™; p < 0.05). EI mayor gasto energético diario de los varones
pudo estar causado por una superior tasa metabélica en reposo (Varones: 1086 + 94 kcal.24 horas™ vs.
Nifias: 946 + 73 kcal.24 horas™; p < 0.05). El nivel de actividad fisica (NAF) fue similar en uno y otro
sexo. Los varones con peso normal tuvieron mayor gasto de energia (Peso normal: 72 + 9 kcal .kg™.24
horas™ vs. Sobrepeso: 55 + 8 kcal.kg™.24 horas™; p < 0.05) y niveles superiores de NAF (Peso normal:
1.5+ 0.2 vs. Sobrepeso: 1.3 £ 0.1; p < 0.05) y menores tasas metabdlicas basales (Peso normal: 963 +
42 kcal.24 horas™ vs. Sobrepeso: 1209 + 123 kcal.24 horas™; p < 0.05). Las nifias con peso adecuado
también tuvieron un mayor gasto energético y una menor tasa metabélica basal. Sin embargo, el NAF de
las nifias fue independiente del peso corporal. La medicion del gasto de energia con los sensores
ActiHeart®© puede ser una herramienta efectiva en el diagndstico y la intervencion de la obesidad en la
poblacion infantil cubana. Hernandez Triana M, Ruiz Alvarez V, Viera Casifiol C, Morea G, Bustamante
D, Diaz Sanchez ME, Arocha Oriol C, Diaz Dominguez M, Wong Ordofiez I, Puentes I. Gasto de
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Gasto diario de energia, acelerometria y nifios preescolares

INTRODUCCION

La percepcion de un estilo de vida
sedentario cada vez mas arraigado entre los
nifios ha ido ganando la atencién puablica.”
La evidencia sélida que sustentase esta
percepcion popularizada que los nifios se
habian habituado a una vida sedentaria era
escasa en los 1990s, a pesar de la existencia
de numerosos estudios sobre los niveles de
actividad fisica (AF) de nifios vy
adolescentes, los que se distinguian mas por
la cantidad que por la calidad.® Las
tendencias observadas durante los primeros
afios del nuevo Siglo XXI en el incremento
del sedentarismo en los nifios motivaron el
desarrollo de guias especificas para la
realizacion de AF y su incremento en el
doble de la cantidad recomendada
diariamente.*®

El disefio, implementacion y conduccién
de programas de intervencién en AF que
sean efectivos para la reduccién del exceso
de peso corporal en las edades pediatricas
requiere de la identificacion de aquellas
variables que influyan sobre los niveles
insuficientes.’

Adicional a la determinante influencia de
la dieta, la AF genera un elevado beneficio
para la salud y se asocia con una mejoria de
la salud cardiovascular y el rendimiento
fisico, incrementa la masa y la densidad
Osea, esta asociada con una mejor salud
mental, mejora la composicion corporal y
reduce el riesgo de obesidad,” Diabetes tipo
2, cancer de colon y osteoporosis;® y tiene
beneficios reconocidos en el bienestar
psicoldgico, la acumulacién de grasa
corporal 'y factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles.®*?

El papel de la AF en la prevencion de la
obesidad es el punto central del combate de
esta afeccion que se ha convertido en la
enfermedad mas frecuente entre los nifios de
las sociedades industrializadas,*® y también
de las menos industrializadas de América
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Latina.**™ En atencion a ello, la
recomendacion de 60 minutos diarios (como
minimo) de actividad fisica de intensidad
moderada (al menos) para los nifios de edad
preescolar ha sido incluida en las “Guias de
Alimentacion de los Estados Unidos”,16 las
pautas de la Division de Nutricion y
Actividad Fisica del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades,'’ las “Nuevas
Recomendaciones Nutricionales
Nordicas™,®® las “Guias Canadienses de
Alimentacién  Saludable y Actividad
Fisica”,'® y los postulados de la Fundacion
Britanica del Corazén.”® Las Guias de
Actividad para Norteamericanos del afio
2008 revisaron las evidencias cientificas
sobre los beneficios de la AF y concluyeron
que los jovenes deben participar al menos
por 60 minutos diarios en la realizacion de
actividad fisica moderada o intensa.’

A pesar de los conocidos beneficios de
la AF sobre la salud, la mayor parte de los
nifios y adolescentes en todo el mundo no
alcanzan  estas  recomendaciones.?*®
Estudios realizados en muchos paises
confirman que menos de la mitad de los
niflos no son suficientemente activos, y que
el nivel de actividad fisica declina con la
edad en el transcurso de la infancia y
adolescencia.?#% En México, la Encuesta
Nacional de Salud del 2006 confirmé que
solo el 40% de los nifios y adolescentes de
entre 10 a 19 afios de edad realizan la
cantidad recomendada de AF.%

Los entornos fisicos y sociales de las
escuelas son capaces de influenciar los
niveles de AF de los estudiantes,® y las
clases de educacion fisica a nivel escolar y
de guarderias infantiles son un factor clave
para la estructuracion desde la infancia de un
estilo de vida saludable.**® La revision
sistematica sobre la efectividad de las
intervenciones dirigidas a incrementar el
nivel de actividad fisica en los Estados
Unidos y Latinoamérica ha encontrado
fuertes evidencias de que las intervenciones
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dirigidas hacia la educacion fisica curricular
son muy efectivas en la elevacion de la AF
en los horarios escolares.?** Sin embargo,
aun no estd clara la dimension de la
influencia de esos incrementos en la
educacion fisica escolar sobre los niveles de
AF desarrollados fuera del horario de
escuela.

Cuba, con el actual perfil
epidemioldgico post-transicional, presenta
una combinacion de fenémenos que
favorecen, junto con el desarrollo urbano, la
disminucion de la AF y el incremento del
sobrepeso corporal y la obesidad en la
infancia.

En los dltimos 15 afios, el Laboratorio de
Metabolismo Energético del Instituto de
Nutricion de Cuba ha realizado estudios de
medicién del gasto total diario de energia y
del nivel de AF en nifios de edad preescolar
residentes en areas rurales, pequefios
pueblos, y grandes centros urbanos.® Esos
estudios mostraron que solo los varones
residentes en zonas rurales (68 minutos) y
pueblos (60 minutos) cumplian con la
recomendacion de realizacion de 60 minutos
al dia de actividad fisica moderada o intensa.
Los varones y nifias de las ciudades
empleaban solo 37 minutos en estas
actividades; las nifias rurales sélo 31
minutos; y las de pueblos y ciudades solo 38
minutos  diarios. Esos resultados se
acompariaron de valores del gasto energético
total diario en los nifios de ciudad de 1400
kcal.dia™, inferiores al valor promedio de
1500 kcal/dia informado por 11 estudios
isotopicos realizados en areas
metropolitanas de  paises  altamente
industrializados.*

La influencia del género y la zona de
residencia fue evidente en esos resultados,
los cuales son factores favorecedores del
sobrepeso corporal, acumulacion de grasa
corporal, inflamacion croénica de bajo grado,
resistencia a la insulina y riesgo elevado de
sindrome metabdlico que potencia el
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desarrollo de enfermedades no transmisibles
en edades ulteriores.*

El sobrepeso corporal en nifios menores
de 5 afios de edad en Cuba se incremento de
13.5% a 17.4% entre los afios 2004% vy
2011*, segin los datos del Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN). Estos resultados, a
pesar de su elevada magnitud, pudiesen no
resultar alarmantes si no se acompafiasen de
informes ya publicados sobre sefales
aterogénicas tempranas* y Diabetes tipo 2%
en nifios y adolescentes cubanos en los afos
2005 y 2008, respectivamente; y el 48% de
frecuencia de higado graso no alcohdlico en
nifios obesos de 4-16 afios de edad reportada
en el afio 2006.%

La exacta medicion del gasto de energia
en AF en nifios es complicada, producto de
la naturaleza intermitente de su actividad® y
la exactitud limitada de los cuestionarios que
se utilizan.®*% Los métodos considerados
como los estdndares de oro, como el método
del agua doblemente marcada con deuterio y
%0 y la calorimetria indirecta, no son
factibles de utilizar en grandes grupos de la
poblacion.***  Para este fin, los métodos
existentes son la acelerometria y el registro
de la frecuencia cardiaca (FC), los cuales
han sido validados adecuadamente para la
medicién del gasto energético en ensayos
controlados;*** y en estudios con nifios que
realizan sus actividades cotidianas.***

Sin embargo, uno u otro método tienen
limitaciones. La FC no mide directamente la
actividad fisica, sino que es un reflejo del
estrés que ésta impone al sistema
cardiopulmonar. El empleo de la FC en la
estimacion del nivel de AF se basa en la
relacién lineal que la FC sostiene con el
consumo de oxigeno y el gasto energético.
No obstante, los cambios observados en la
FC reflejan no solo el nivel de la AF, sino
también del tipo e intensidad de la actividad
muscular; la postura del sujeto, el estado
prandrial, el estado de hidratacién, la
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temperatura corporal, la humedad ambiental,
e incluso el estado emocional.>***

La medicion de la FC sobreestima el
gasto de energia a bajas intensidades,
producto de que la ansiedad, los incrementos
de la temperatura corporal, y la extension de
la respuesta de la FC posterior a la AF
pueden elevar los valores obtenidos, sin que
eso tenga asociado un incremento del gasto
energético en AF.>®

La acelerometria estima el nivel de AF
mediante el registro de cambios de
movimiento por desplazamiento, y se basa
en la relacién existente (tedricamente) entre
la fuerza muscular y la aceleracion corporal
durante movimientos fisicos discretos. Esta
relacion se registra mediante acelerémetros
uni- o tri-axiales, que conservan los
desplazamientos hechos en diferentes
planos. Estos valores se integran en un valor
numérico de “Vector Resultante”, el que se
utiliza para la clasificacion de las
actividades segun su intensidad.>*>*

La acelerometria no es capaz de registrar
los incrementos del gasto de energia que se
generan por cargar pesos, 0 realizar
actividades en bicicleta, cuando lo que se
estd utilizando es un sensor que solo mide
desplazamientos. Adicionalmente, la
biomecénica de las carreras conduce a
limitaciones en la acelerometria uniaxial con
el registro de valores elevados de gasto
energético.®

Cada uno de estos dos métodos ha
mostrado en el transcurso de mediciones sus
deficiencias y limitaciones. En la medicion
de la AF solo por acelerometria se ha
observado que en individuos que se
transportan sentados 'y sin  realizar
movimiento alguno dentro de un automovil
se generan registros errados por el
acelerébmetro que corresponden al automovil
y no al sujeto de estudio. La FC puede
también registrar valores no debidos a la
realizacion de actividad fisica, sino a estados
de estrés emocional que introducirian serios
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errores de evaluacion erronea como AF
desarrollada.

La combinaciéon de estos dos métodos
suministra mejores estimados del gasto
energético en AF que cada uno de ellos por
sf s0los.*”*® Es por ello que los esfuerzos
condujeron a la fabricacion de los sensores
ActiHeart®© (Minimeter, NY, EEUU), en
los cuales las mediciones por acelerometria
y por FC se combinaron en un Gnico sensor.
Este sensor tiene incluidos, en un solo
aditamento, un acelerbmetro 'y un
cardiofrecuencimetro, por lo que es capaz de
utilizar de forma combinada las ventajas de
cada uno de estos métodos anteriores
mediante un sensor de pequefio tamafio, el
cual eleva la exactitud de las mediciones en
nifios. Los sensores pueden registrar,
simultdneamente, los cambios en FC vy
acelerometria, de forma tal que solo se
registran como actividad fisica real aquellos
instantes en los cuales coinciden los
registros por los dos métodos. Los valores
sin traduccion directa a AF son eliminados
por el programa integrado, como, por
ejemplo, todos los valores “Cero” en
acelerometria que coinciden en el mismo
instante de registro con valores de FC
injustificadamente elevados, y también, los
valores elevados de los registros de
acelerometria que no tienen una traduccion
equivalente a la FC. EI acelerémetro
ActiHeart®© incluye también un programa
para la conversion de los valores validos de
FC en los correspondientes a gasto diario de
energia de los sujetos en estudio.

Los registros de actividad fisica y gasto
de energia con los sensores ActiHeart®©
han sido validados con estudios de
calorimetria indirecta. El sensor
ActiHeart®© también ha sido validado en
adultos voluntarios en estudios caminando o
corriendo en esteras y los resultados indican
que es un instrumento vélido para la
prediccion del gasto energético en AF en
adultos;®” 'y también en nifios mediante



92 Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 24, No. 1

calorimetria indirecta,>®°

isotopicos con agua
marcada.®*®"

El programa integrado de céalculos del
sensor Actiheart®© fue disefiado para
estudios metabdlicos en adultos, por lo que
requeria de evaluaciones y modificaciones.
A tal efecto, la Universidad de La Plata
disefid un software para el célculo de los
valores de gasto de energia de nifios a partir
de los valores de la FC.

El objetivo de este trabajo fue medir el
gasto diario de energia y el nivel de AF en
preescolares cubanos mediante el uso de los
sensores ActiHeart®©, con el objetivo de
utilizar estos datos para el disefio e
implementacién  de programas  de
intervencion para la reduccion del exceso de
peso corporal en la infancia mediante
programas de AF.

y estudios
doblemente

MATERIAL Y METODO

Sujetos de estudio: El estudio se realizd
en nifios de edad preescolar, aparentemente
sanos, gque asistian a 4 circulos infantiles y
escuelas del barrio “Pueblo Nuevo”,
municipio Centro Habana (La Habana,
Cuba). Los nifios estudiados asistian al
centro educacional cinco dias de la semana,
mientras que pasaban los dos dias del fin de
semana (Sabado y Domingo) en sus casas.

Cuestiones éticas: El protocolo de
medicion del gasto diario de energia fue
redactado siguiendo los postulados de la
Declaracion de Helsinki,% y aprobado por la
Comision de Etica Médica del Instituto de
Nutricion e Higiene de los Alimentos
(INHA), la Direccion Materno-Infantil del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), y la
Direccion de Salud del Ministerio de
Educacion (MES).

Tambien se requirié el consentimiento
por escrito de los padres (0 en su ausencia,
de las personas a cargo del cuidado del nifio)
para la realizacion de las mediciones en los
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nifios estudiados. Se les explicd a los padres
el caracter no invasivo del presente estudio,
y la confidencialidad de los resultados
recuperados durante la conduccion de los
procedimientos incluidos en el disefio
experimental.

Informacion demograéfica y
antropometrica: Se cito a los nifios para que
asistieran al INHA para la inclusion el
estudio, la recoleccion de los datos de edad,
sexo, y localizacién; y la realizacion de las
mediciones del protocolo.

Un personal entrenado y estandarizado
tuvo a su cargo las mediciones
antropométricas. De cada nifio se obtuvieron
la talla (en centimetros) y el peso (en
kilogramos) con wuna exactitud de una
décima. Las mediciones antropométricas se
efectuaron por técnicas estandarizadas en el
INHA. %%

El peso corporal se midié con una pesa
Soehnle (Soehnle-Waagen GmbH & Co.
KG, Murrhardt: Germany) de 150 kg de
capacidad, y una imprecision de 100 g;
mientras que la estatura se midi6 con un
estadiometro Holtain Limited (Dyfed, Gran
Bretafia). Los valores se utilizaron para el
calculo del indice de Masa Corporal (IMC).

Los puntajes Z de la talla para la edad
(T/E), peso para la edad (P/E), peso para la
talla (P/T), e IMC para la edad se calcularon
empleando los valores de referencia
provistos por el Centro Nacional de
Estadisticas de la Salud de los Estados
Unidos (reconocido por las siglas del inglés
NCHS National Center for Health Statistics)
para los nifios norteamericanos del mismo
sexo y edad.®® El puntaje Z para el IMC se
empleo para denotar al nifio como con peso
normal (Puntaje Z entre -1.0 y +1.0
desviaciones estandar de la media
poblacional), y sobrepeso (Puntaje Z > +1.0
desviaciones estandar), respectivamente.

Medicion de la actividad fisica y el
gasto diario de energia: Los valores del
Vector de Magnitud de la acelerometria
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(VM), FC y gasto energético fueron
registrados cada 15 segundos, durante todas
las horas de vigilia del nifio, con sensores
ActiHeart®©. El registro de la AF
comprendi6 dos dias de la semana laboral, y
uno de los 2 dias del fin de semana, para
completar 3 dias de registro.

Los sensores ActiHeart®© fueron
previamente inicializados con la
introducciéon de los datos demogréaficos y
antropométricos de cada nifio, lo cual
individualizaba los registros del IMC, el VM
de la acelerometria, la FC y los valores del
gasto de energia en esos periodos de 15
segundos.

Los datos se recolectaron en periodos
cerrados de 24 horas, desde el momento de
colocérseles el sensor en el INHA, hasta la
hora de retirarseles cuando el plazo de
medicion fuese cumplido.

Los padres, o las personas a cargo,
fueron instruidos sobre como retirar los
sensores a los nifios en el momento del
bafio, de acostarse a dormir, cémo
colocarlos en las mafianas antes de que el
nifio abandonase la cama, y cdmo retirarlos
una vez concluido el tiempo de medicion.
Los horarios recolectados por los padres en
el tiempo sin el sensor fueron comparados
con los registros almacenados en los
sensores. Esos datos sirvieron para que los
registros fueran ponderados para una
semana.

Los registros de dos dias de semana y
uno de fin de semana (Jueves-Viernes-
Sdbado o Domingo-Lunes-Martes) fueron
descargados individualmente y ordenados
por los correspondientes horarios de
recoleccion de los datos

Los puntos de corte, contenidos en el
programa operativo de los sensores
Actiheart®©, estaban colocados en 0.031
kcal kgt.min® para las actividades de
moderada intensidad, y 0.083
kcal.kg®.min® para las actividades
clasificadas como intensas. Estos puntos de
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corte fueron cambiados en los célculos con
los nifios cubanos a 0.05 y 0.10
kcal.kg™.min™, respectivamente; de acuerdo
con los resultados obtenidos por la Dra.
Nancy Butte en sus estudios de medicion del
gasto de energia de los nifios de esas edades
mediante la medicion conjunta del gasto
energético por calorimetria indirecta y
sensores de movimiento.®*®!

Con la utilizacion de estos puntos de
corte fue calculado el valor de gasto
energético en la realizacion de actividad
fisica de variada intensidad. Los sensores
Actiheart®®© ofrecieron entonces los valores
del gasto energético en actividades de
diverso tipo durante las horas de vigilia.
Para el célculo del gasto energético diario
total de esos nifios, a cada uno de esos
valores les fueron adicionados entonces los
valores de la tasa metabolica en reposo vy el
gasto de energia para el crecimiento durante
esos dias de registro.

Célculo de la tasa metabdlica en
reposo. A las horas de suefio de cada nifio
les fue asignado el valor de la tasa
metabolica en reposo. Para su célculo se
utilizaron las ecuaciones de Schofield,”
contenidas en el Informe FAO/OMS/UNU
del afio 1985: Nifias: TMR (kcal.dia™®) =
20.315*Peso (en kg) + 485.9; y Nifios: TMR
(kcal.dia®)= 22.706*Peso (en kg) + 504.3;
respectivamente. Estas ecuaciones son
coincidentes con las establecidas por Henry
y Rees en 1991 para nifios residentes en
regiones tropicales.®

Ajuste por Energia para crecimiento:
La cantidad de energia gastada en el
crecimiento corporal durante esos 3 dias de
registro fue calculada con los datos del
Comité de Expertos reunidos en el afio 2005,
y generados por los investigadores Bultte,
Roberts y Young. Los nifios de 5-6 afios de
edad gastan 1.4 kcalkg® de peso
aumentado, para el valor de crecimiento
corporal de 1.9 kg entre los 5 y 6 afos de
edad.
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Estos datos fueron utilizados en la
ecuacion introducida en el software
desarrollado por la Universidad de La Plata
(UNLP), La Plata (Argentina) para el
calculo del gasto energético diario. Con este
objetivo, los datos de cada uno de los nifios,
que fueron registrados por el monitor
Actiheart®®©, fueron limpiados previamente
en cuanto a posibles errores de registro de
forma individual; y cada uno de ellos fue
introducido en el sistema de limpieza
exhaustiva, el cual fue conducido por el
software. Para ello, se requeria de los datos
de la frecuencia cardiaca minima obtenida
en reposo, y de la frecuencia cardiaca en
reposo, sentados, la cual se obtuvo de las
calibraciones.

Algunos nifios tenian valores de
frecuencia cardiaca manifiestamente bajos
(45-46 pulsaciones.minuto™), los cuales no
tienen una traduccién fisioldgica a esa edad.
Cuando el programa realiz6 los calculos con
estos valores de FC, se obtuvieron
resultados  disparatados. Se  sustituyd
entonces el valor del FC en reposo, y el
programa realizé de nuevo los calculos con
el nuevo valor. Los resultados del gasto
energético total y el gasto energético
ajustado obtenidos ahora se acercaron mas a
los valores esperados. Por consiguiente, solo
se utilizaron valores de FC entre 40-230
pulsaciones.minuto™. Para esta sustitucion,
se promediaron los 16 valores anteriores y
posteriores a éste; y si el valor en cuestion
superaba el valor equivalente a 1.75 del
promedio anterior, entonces fue sustituido.
Esta accion estaba integrada en el programa
Cambridge de limpieza de datos que esta
contenido en el sensor Actiheart®®©.

Los valores de registro de los sensores
fueron calibrados con el nifio en posicion de
reposo supina, sentado, realizando diversas
actividades, y corriendo en una estera de
movimiento a velocidades de 2, 4 y 6
km.hora™; durante la asistencia de los nifios
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a la institucion, una vez que habia concluido
el periodo programado de registro de datos.

Los valores de gasto energético en
actividad fisica moderada o intensa (0.10
kcal.kg™.min®)  coincidieron con los
obtenidos en la calibracion cuando los nifios
corrian en estera de movimiento a
velocidades de 4-6 km.hora™.

Procesamiento de los datos y anélisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demogréficos, antropométricos y
metabolicos de los nifios participantes en el
estudio se almacenaron en un contenedor
digital creado con EXCEL para OFFICE de
WINDOWS (Microsoft, Redmon, Virginia,
Estados Unidos). Las variables de interés se
redujeron hasta estadigrafos de locacion
(media), dispersion (desviacién estandar), y
agregacion (frecuencias absolutas/relativas/
porcentajes), segun el tipo de la variable.

Se evalud la naturaleza de las diferencias
en el gasto diario de energia, el nivel de AF
y la tasa metabdlica de reposo segun el sexo
del nifio y el estado nutricional. Anticipando
la no-normalidad de las variables de interés,
se emplearon técnicas no paramétricas de
andlisis estadistico basadas en los rangos de
las observaciones. El nivel de significacion
estadistica utilizado para todos los analisis
fue del 5% (o menor). Se empled el paquete
estadistico SPSS version 11.0 (SPSS Inc.,
New York, Estados Unidos).

RESULTADOS

En el estudio participaron 56 nifios en
edad preescolar. La Tabla 1 muestra las
caracteristicas demogréficas y
antropométricas de los participantes. Los
valores de las variables antropométricas
fueron independientes del sexo del nifio.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas, antropométricas y metabdlicas de los nifios participantes en el
estudio. Para cada caracteristica se presentan el nimero y [entre corchetes] la frecuencia de nifios incluidos
dentro de la misma respecto del tamafio de la serie; o la media + desviacion estandar de los valores
obtenidos, segln el tipo de la variable.
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Todos Varones Nifias
Tamafio 56 [100.0] 21 [37.5] 35 [62.5]
Edad, afios 59+0.3 58+0.3 59+0.3
Talla, centimetros 117.8+6.2 118.6+5.5 117.0+6.5
Peso, kilogramos 2451472 25.2+35 23.9+45
IMC, kg.m™ 17.3+1.9 17.7+1.9 17.1+£1.9
Exceso de peso, IMC > +1.0s 29 [51.8] 11 [52.4] 18 [51.4]
Puntaje Z para el IMC +1.0+0.5 +1.0+0.6 +1.0+0.5
Tasa metabdlica en reposo 1016 £+ 81 1086 + 94 946 + 73"
kcal.24 horas™
Nivel de actividad fisica 1.4+0.2 14+0.2 14+0.2
Gasto diario de energia, no ajustado 1442 + 217 1544 + 162 1341 + 243"
Kcal.24 horas™
Gasto diario de energia, ajustado 64+9 57+6"
kcal.kg™.24 horas™
Fraccion del gasto energético diario 18.5+6.9 19.7+7.6 17.2+£6.5

que corresponde a la actividad fisica
kcal.kg™.24 horas™

"p<0.05

Tamafio de la serie de estudio: 56.
Fuente: Registros del estudio.

Los varones tuvieron un mayor gasto
diario de energia (Varones: 1544 + 162
kcal.24 horas™ vs. Nifias: 1341 + 243
kcal.24 horas™; A = +203; p < 0.05; test de
Mann-Whitney para la comparacion de
muestras independientes); incluso después
de ajustado segun el peso corporal (Varones:
64 + 9 kcal.kg™.24 horas™ vs. Nifias: 57 + 6
kcal.kg™.24 horas™; A = +6; p < 0.05; test de
Mann-Whitney para la comparacion de
muestras independientes). Igualmente, los
varones mostraron valores mayores de la
tasa metabolica en reposo (Varones: 1086 +
81 kcal.24 horas® vs. Nifias: 946 + 73
kcal.24 horas™; A = +141; p < 0.05; test de
Mann-Whitney para la comparacién de
muestras independientes). Sin embargo, los
niveles de AF estaban  reducidos
significativamente en todos los nifios,

independientemente del sexo, evidenciando
asi que el comportamiento de vida
sedentario fue comun a todos los
preescolares estudiados.

La Tabla 2 muestra los valores de AF y
gasto diario de energia de los varones,
distribuidos segun el fenotipo nutricional.
Los varones con un peso corporal esperado
para la talla tuvieron mayores valores del
gasto diario de energia ajustado segun el
peso corporal: Peso normal: 72 + 9
kcal.kg™.24 horas™ vs. Sobrepeso: 55 + 8
kcal.kg™.24 horas™; A = +17; p < 0.05 (test
de Mann-Whitney para la comparaciéon de
muestras independientes). lgualmente, los
varones con peso normal se destacaron por
niveles elevados de AF (Peso normal: 1.5 +
0.2 vs. Sobrepeso: 1.3 + 0.1; A = +0.2;
p < 0.05 test de Mann-Whitney para la
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comparacion de muestras independientes).
Por el contrario, los varones con peso
normal mostraron valores menores de la tasa
metabolica en reposo (Peso normal: 963 +
42 kcal.24 horas™ vs. Sobrepeso: 1209 + 123
kcal.24 horas™; A = -246; p < 0.05 test de
Mann-Whitney para la comparacion de
muestras independientes).
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para la comparacion de  muestras
independientes); a pesar de la menor tasa
metabolica basal (Peso normal: 891 + 39
kcal.24 horas™ vs. Sobrepeso: 1000 + 94
kcal.24 horas™; A = -109; p < 0.05; test de
Mann-Whitney para la comparacion de
muestras independientes).

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas y metabdlicas de los varones después de distribuidos segun el
fenotipo nutricional. Para cada caracteristica se presentan el nimero y [entre corchetes] la frecuencia de
varones incluidos dentro de la misma respecto del tamafio de la serie; 0 la media + desviacién estandar de los

valores obtenidos, segun el tipo de la variable.

Caracteristica

Varones

Todos Con peso normal Con Sobrepeso
NUmero de casos 21 [100.0] 10 [47.6] 11[52.4]
Edad, afios 5.8+0.3 57+0.2 59+0.3
Talla, centimetros 1186 +5.5 116.0+6.0 121.2+4.9"7
Peso, kg 25.2+35 206+ 1.7 29.8+ 46"
IMC, kg.m* 17.7+1.9 15.2+0.6 202+26"
Puntaje Z para el IMC +1.0+0.6 -0.1+05 +2.1+0.7"
Tasa metabélica en reposo, 1086 + 94 963 + 42 1209 + 1231
kcal.24 horas™
Nivel de actividad fisica 1.4+0.2 1.5+ 0.2 1.3+0.1"
Gasto diario de energia, no ajustado 1544 + 162 1478 + 174" 1609 + 150
Kcal.24 horas™
Gasto diario de energia, ajustado 64+ 9 72+9.3 55+8"
kcal.kg™.24 horas™
Fraccion del gasto energético diario que 19.7+7.6 25.5+8.9 140+ 617

corresponde a la actividad fisica
kcal.kg™.24 horas™

"p < 0.05. Test de Mann-Whitney para muestras independientes.

Tamafio de la serie de estudio: 21.
Fuente: Registros del estudio.

Finalmente, la Tabla 3 muestra los
valores de AF y gasto diario de energia de
las nifas, distribuidas segun el fenotipo
nutricional. De forma similar a lo observado
con los varones, las nifias con peso normal
también tuvieron un mayor gasto diario de
energia ajustado segun el peso corporal:
Peso normal: 62 + 7 kcal.kg™.24 horas™ vs.
Sobrepeso: 53 + 6 kcal.kg".24 horas™;
A = +9.3; p < 0.05 (test de Mann-Whitney

Sin embargo, no se pudieron comprobar

diferencias en el NAF de las nifias respecto
del fenotipo nutricional (Peso normal: 1.4 +
0.2 vs. Sobrepeso: 1.5 + 0.2; A =-0.1; p >
0.05; test de Mann-Whitney para la
comparacion de muestras independientes).
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Tabla 3. Caracteristicas antropométricas y metabélicas de las nifias después de distribuidas segun el fenotipo
nutricional. Para cada caracteristica se presentan el nimero y [entre corchetes] la frecuencia de nifias
incluidos dentro de la misma respecto del tamafio de la serie; 0 la media + desviacidn estandar de los valores

obtenidos, segln el tipo de la variable.

Caracteristica

Nifias

Todas Con peso normal Con Sobrepeso
NUmero de casos 35[100.0] 17 [48.6] 18 [51.4]
Edad, afios 59+0.3 59+0.2 6.0+04
Talla, centimetros 117.0+6.5 115.0+6.0 119.0+7.0
Peso, kg 239145 20.0+2.6 27.7+5.8
IMC, kg.m™ 17.1+1.9 15.1+1.0 19.0+£25"
Puntaje Z para el IMC +1.0+0.5 +0.2+0.5 +1.7+05"
Tasa metabdlica en reposo, 946 + 73 891 + 39 1000+ 94"
kcal.24 horas™
Nivel de actividad fisica 1.4+£0.2 14+0.2 1.5+0.2
Gasto diario de energia, no ajustado 1341 + 243 1231 + 207 1451 + 273
Kcal.24 horas™
Gasto diario de energia, ajustado 57+6 62+7 53+ 6'
kcal.kg™.24 horas™
Fraccidn del gasto energético diario que 17.2+6.5 16.9+6.4 185+6.5

corresponde a la actividad fisica
kcal.kg™.24 horas™

"'p < 0.05. Test de Mann-Whitney para muestras independientes.

Tamario de la serie de estudio: 35.
Fuente: Registros del estudio.

DISCUSION

Este trabajo ha mostrado los valores de
NAF y gasto diario de energia obtenidos en
nifios  cubanos preescolares  mediante
sensores que registran los cambios en la FC
si ello ocurre como consecuencia de la
actividad fisica paralelamente registrada por
acelerometria. Asi, se midié el gasto
energético de una persona a partir de los
cambios en la FC debido a la actividad
fisica. Este es un método no invasivo valioso
en la estimacion del gasto energético de
individuos y poblaciones.

Sin embargo, la prediccion de la
actividad fisica (y por extension, del gasto
energeético) pueden estar sujeta a influencias
inespecificas. Para este trabajo se
dispusieron de sensores de Ultima

generacion que solo registran los cambios
que ocurren en la FC debido a la actividad
fisica del nifio. De esta manera, se puede
lograr un estimado més exacto del NAF y
del gasto energético como para realizar
inferencias importantes acerca de las
relaciones entre el peso corporal, la
obesidad, la actividad fisica y el gasto
energético.

Este estudio destaca que los valores de
NAF son similares en los nifios estudiados,
sin importar el sexo, cuando se hubiera
anticipado que los varones mostraran
valores mayores de NAF. Hay que hacer
notar que los valores de NAF fueron
superiores en los varones con peso normal
respecto de aquellos con sobrepeso. Luego,
el patron presente de AF medido en los
preescolares estudiados por acelerometria y
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frecuencia cardiaca evidencia un
comportamiento  sedentario  similar  al
observado en los preescolares de paises
industrializados, donde la prevalencia de
obesidad se ha incrementa de forma
acelerada en las Gltimas décadas.®®*°

Estudios anteriores han reflejado que la
actividad fisica pudiera asociarse con el
entorno urbano en que se desenvuelve el
nifio. Los valores de NAF obtenidos en
nifios cubanos que viven en comunidades
rurales y poblados pequefios que estan
alejados de los grandes centros urbanos
provinciales coinciden con los
recomendados  actualmente  para la
prevencion desde la infancia del exceso de
peso corporal, y con ello, las enfermedades
crénicas no transmisibles asociadas.**%*®’

Este trabajo se condujo con preescolares
con sobrepeso. Los valores del puntaje Z
para el IMC segun la edad fueron, como
promedio, de +2.1 + 0.7 desviaciones
estdndar en los varones; y +1.7 + 05
desviaciones estandar en las nifias. Podria
esperarse despuées de la realizacién de un
estudio de este tipo en nifios de edad
preescolar con valores del puntaje Z para el
IMC concordantes con obesidad corporal
que la frecuencia de sedentarismo sea aun
méas elevada que la observada en este
trabajo.

El sobrepeso corporal en la poblacién
cubana mayor de 15 afios de edad se
incrementd en un 9.2% en los seis afios
transcurridos entre 1995 y 2011, momentos
en los que se realizaron las tres Encuestas
Nacionales de Factores de Riesgo Yy
Enfermedades Cronicas por parte del
Instituto  Nacional de  Higiene vy
Epidemiologia y el Instituto de Nutricion e
Higiene de los Alimentos.®®® Los datos
SISVAN habian mostrado ya una
prevalencia de sobrepeso corporal del 13.5%
(definida como una relacion P/T > 1
desviaciones estandar) en 6,428 nifios
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menores de cinco afios de edad de todo el
pafs al término del afio 2002.%

El incremento en la tasa nacional de
obesidad se viene incubando desde hace ya
tiempo. El Grupo Nacional de Crecimiento y
Desarrollo de Cuba reporté una frecuencia
de sobrepeso corporal del 10.1% en 2,373
nifios menores de 5 afios examinados en
1972.”° Diez afios después, en 1982, esta
cifra habia aumentado para llegar a ser del
14.9%, con 1,782 preescolares
encuestados.®® Estas cifras de prevalencia de
obesidad en nifios cubanos de edad
preescolar son alarmantes por cuanto son
similares a los valores que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha informado
para otros paises del mundo, y pone de
evidencia una dimension del estado de salud
de la poblacion cubana que requiere de
acciones urgentes de intervencion 'y
prevencion.

CONCLUSIONES

Los valores de NAF en nifios de edad
preescolar que asisten a circulos infantiles o
preescolares de la ciudad de La Habana, y su
comparacion con los obtenidos en nifios
radicados en zonas rurales o poblados
pequefios alejados de los centros urbanos
provinciales, muestran que la urbanizacion,
el estilo de vida, y los patrones culturales
asociados a la vida urbana ejercen una
influencia determinante sobre el patron de
actividad fisica. Los preescolares de La
Habana no cumplen las recomendaciones
vigentes de realizacion de actividad fisica de
(al menos) moderada intensidad todos los
dias, y su patron es semejante al de nifios
residentes en paises altamente
industrializados. Estos resultados muestran
la necesidad urgente de programas y planes
de intervencion. Para que sea efectiva y
duradera, la prevencion del sobrepeso
corporal y de enfermedades cronicas debe
tener lugar desde la infancia temprana.
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SUMMARY

ActiHeart®© movement sensors used for
measuring physical activity integrate records of
cardiac frequency with those obtained by
accelerometry  from  displacement,  while
disregarding wrong values that can be
separately generated by either method.
ActiHeart sensors®© were used for measuring
daily energy expenditure of 56 pre-school
children (Girls: 62.5%; Age: 5.9 # 0.3 years)
every 15 seconds during three weekdays (one
day of the weekend included in the
measurement).Nutritional status of the child was
qualified according with standards provided by
the Centers for Diseases Control (Atlanta,
United States). Total daily energy expenditure
was higher in boys (Boys: 1544 + 162 kcal.24
hours™ vs. Girls: 1341 + 243 kcal.24 hours™;
p < 0.05), even after adjusting for child’s body
weight (Boys: 64 # 9 kcal.kg™.24 hours™ vs.
Girls: 57 + 6 kcal.kg™.24 hours™; p < 0.05).
Higher daily energy expenditure in boys might
be caused by a higher resting metabolic rate
(Boys: 1086 +94 kcal.24 hours™ vs. Girls: 946 +
73 kcal.24 hours™; p < 0.05). Level of physical
activity (LPA) was similar for either sex. Normal
weight boys had higher values of energy
expenditure (Normal weight: 72 +9 kcal.kg™.24
hours® vs. Overweight: 55 # 8 kcal.kg™.24
hours™; p < 0.05) and LPA (Normal weight: 1.5
#0.2 vs. Overweight: 1.3 #0.1; p < 0.05) and
lower basal metabolic rates (Normal weight:
963 #42 kcal.24 hours™ vs. Overweight: 1209 +
123 kcal.24 hours™; p < 0.05). Normal weight
girls also had a higher energy expenditure and a
lower basal metabolic rate. However, LPA in
girls was independent from body weight.
Measurement of energy expenditure by means of
ActiHeart®© might be an effective tool for
diagnosis and intervention in obesity in Cuban
child population. Hernandez Triana M, Ruiz
Alvarez V, Viera Casifiol C, Morea G,
Bustamante D, Diaz Sanchez ME, Arocha Oriol
C, Diaz Dominguez M, Wong Ordofiez I,
Puentes 1. Energy expenditure in physical
activity of pre-school children measured by
means of ActiHeart®© sensors. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2014;24(1):88-105.
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings:
Accelerometry /
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children /
frequency /

Pre-school
Cardiac

Obesity / Physical activity.
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