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DIETARY HABITS AND LEISURE TIME
PHYSICAL ACTIVITY IN OVERWEIGHT
INDIVIDUALS

Objectives: To evaluate eating habits and
leisure time physical activity in a sample of
overweight or obese individuals.

Patients and method: Data were
collected from 90 patients (80% females)
aged 34.8 + 11.3 years with a mean body
mass index (BMI) of 38.9 + 7.5. To assess
intake, we used a combination of 24-hour
intake recall and a dietary record of 4 non-
consecutive days. Patients were
considered to be underreporters when
their intake was less than 1.28 x BMR
(basal metabolic rate obtained according to
World Health Organization criteria). Total
energy intake, energy from different
nutrients, and energy from different food
groups were studied. To evaluate leisure
time physical activity, the Minnesota
Leisure Time Physical Activity Test
(validated to Spanish) was used.

Results: The percentage intake of
carbohydrates, proteins and fats in our
sample was 41.7%, 15.4% and 40.7%,
respectively. No differences were found in
the energy content of the diet or in nutrient
intake between patients with different
degrees of obesity. Only one of the food
groups evaluated, sugars, showed a
difference in intake. Physical activity was
significantly higher in women. Although
there was a trend to an inverse association
between physical activity and the degree of
obesity, this trend was not statistically
significant.

Conclusions: Few difference in eating
habits were found in relation to BMI. Lower
leisure time physical exercise tended to
correlate with higher degrees of obesity.
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fisica en el tiempo libre en
sujetos con exceso ponderal

ABEL GONZALEZ-GONZALEZ?, MIGUEL ANGEL RUBIO HERRERA®
Y JUAN PEDRO MARANES PALLARDOP

aSeccion de Endocrinologia y Nutricion. Hospital General La
Mancha-Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real. Espana.
bServicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinico
Universitario San Carlos. Madrid. Espana.

Objetivos: Conocer en una muestra de sujetos con sobrepeso y obesidad
los habitos alimentarios y la actividad fisica en el tiempo libre.

Pacientes y método: Se obtuvieron datos de 90 pacientes (el 80%
mujeres) de 34,8 + 11,3 anos, con un indice de masa corporal (IMC) medio
de 38,9 + 7,5. Para la evaluacion de la ingesta se utilizd una combinacién
de un recordatorio de ingesta de 24 horas y un registro alimentario de 4
dias no consecutivos. Se considerd que subestimaban los sujetos cuya
ingesta fue menor que 1,28 x tasa metabdlica basal (TMB) obtenida
segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se
evaluo la ingesta caldrica total, la de diferentes nutrientes y la de distintos
grupos de alimentos. Para evaluar el ejercicio fisico en el tiempo libre se
empled la version validada para la poblacion espafiola del test Minnesota
Leisure Time Physical Activity (MLTPA).

Resultados: El consumo porcentual de carbohidratos, proteinas y grasas
en nuestra muestra fue del 41,7, el 15,4 y el 40,7%, respectivamente. No
hubo diferencias en el contenido caldrico de la dieta ni en el consumo de
nutrientes entre los diferentes grados de obesidad, y sélo diferencias
puntuales en el consumo de uno de los grupos de alimentos evaluados,
los azucares. El nivel de actividad fisica fue significativamente mayor en
el grupo de mujeres y aunque hubo una tendencia hacia la asociacion
inversa entre actividad fisica y grado de obesidad ésta no llegé a grados
estadisticamente significativos.

Conclusiones: Apenas hay diferencias en el patron alimentario ligadas
al IMC. La poblacién estudiada tiende a tener una menor actividad fisica
realizada en el tiempo libre cuanto mayor es el grado de obesidad.

Palabras claveObesidad. Ingesta. Subestimacion. Ejercicio. Balance energético.

INTRODUCCION

Se han demostrado diferencias en los habitos alimentarios entre
los sujetos con sobrepeso y obesidad y el resto de la poblacion.
Estas diferencias se podrian explicar, en parte, por un distinto
control de la ingesta alimentaria en los ob&%dsas diferencias
detectadas en la dieta lo han sido tanto en aspectos cuantitativos
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como cualitativos. El andlisis de diferentes estudioBecogida de la informacion

publicados sobre el contenido caldrico de la @feta A todos los pacientes se les determiné el peso, la talla, la
indica, sin embargo, que los sujetos obesos no preircunferencia de la cintura y la de la cadera. El peso fue
sentan una gran diferencia en el consumo energétiatedido con una balanza electrénica SEQ¥ogel&Halke,
respecto a los no obesos, y que la obesidad no pardt@mburg) con intervalos de 100 g, con el paciente en ropa
deberse tanto a diferencias puntuales importantes #gera y sin zapatos. Para la talla se utilizé un estadiémetro
la ingesta, sino a un disbalance crénico por un leveon intervalos de 1 cm. EI IMC se obtuvo al dividir el peso
exceso sistematico en la ingesta por encima de los @&! sujeto en kilogramos por el cuadrado de su altura en me-
auermentos energéicos o po e dmincn on g2, L RLTEL S0 U Tk i
ggsto. Se he!” _encontrado d|f(—;'renC|as en l"’.‘ distrib 1ediante una cinta métrica flexible, y el perimetro de la ca-
cion de los distintos macronutrientes de la dieta eNtifsra a la altura de los trocanteres mayores del fémur.
sujetos o_t)es_gs y no obesos; Sopfe_ todo se ha descritpara evaluar la ingesta de alimentos se utilizaron dos ti-
una asociacion positiva entre el indice de masa corpgos de cuestionarios: un recordatorio de ingesta de 24 ho-
ral (IMC) y el consumo de grasaFinalmente, se ha ras y un registro alimentario (diario dietético) que recogid
detectado una subestimacion de la ingesta paralelalalingesta de forma prospectiva de 4 dias no consecutivos.
aumento del IMG? que puede llevar a malinterpretar Se consider6 del mismo valor cada dia de ingesta evaluado.
los datos hallados en los diferentes estddlgsque  Asi, el registro alimentario (4 dias) tuvo un 80% de peso en
justifican mantener la prudencia sobre los verdaderd% valoracion de la dieta total del sujeto, frente al recordato-

habitos dietéticos de los sujetos obesos y continugp. d€ 24 horas (1 dia) que solo tuvo el 20%. La transfor-
con Ia investigacién en este Campo. macion a energia y nutrientes se realiz6 mediante un pro-

Muchos de | tudi i | rama informatico que contiene las bases de datos de las
uchos de los estudios conocidos revelan una asghy|as de composicion de alimentos espafioles de Novartis

ciacion positiva entre el IMC y el sedentarisitd EI  Nutricion (2002)%. Se consideré que subestimaban la in-
ejercicio fisico es el componente del gasto energétiggesta los sujetos cuya ingesta fue menor que 2,28&a
mas factible de ser modificado y por tanto, con todanetabolica basal (TMB), obtenida a partir de las ecuacio-
seguridad, el mas implicado en el aumento de prevaes de la OMS, estratificadas por sexo y grupo de'edad
lencia de la obesidad detectado en las Ultimas décadAspartir de la informacion recogida en los cuestionarios, se
En las sociedades desarrolladas el consumo energétiilizaron los consumos cuantitativos de diferentes grupos
atribuible al ejercicio fisico se limita, en gran medidade alimentos en gramos/per capita/dia (g/pc/dia). Los gru-
al obtenido en las actividades desarrolladas en el tierggf‘iv‘i‘%gls'Téecrgé%;”;”ceg'éz(fgss_ 'Bg‘rﬁ’yggz):;acé‘f%sz' Leggfeéles
po libre debido a _Ia_ dlsmlnu_(zlon progresiva del_ gastie desayuncc) hortalizas: todas las verduras y patatys;
empleado en actividades vinculadas al trabajo (PQEgumbrese) frutas: fruta fresca y conservaf:carmicos,
mecanizacion de éste) y en las actividades cotidian@stribuidos a su vez en los siguientes subgrupos: carnicos
(debido al uso de medios de transporte, ascensoresial, cerdo, vacuno, ovino/caprino, aves/conejo y embuti-
compra por internet, etc.). dos; g) pescados: pescados blancos y grasos, moluscos,
El objetivo de este trabajo es conocer los habitomariscos y conserval) huevos;i) azlcares: azlcar, mer-
alimentarios y la actividad fisica desarrollada en enelada, miel y cacag) bolleria: galletas, bollos, tartas y
tiempo libre en una muestra de sujetos con sobrepeBgladosik) aperitivos y golosinas: frutos secos, aceitunas,

y obesidad que acuden a una consulta especializadai@s_envasados, higos, caramelos, gominolas, chocolate,
nutricién por este motivo. etc.;l) grasas: aceites, mantequillas y margarirma) ppebi-

das no alcohdlicas: refrescos y zumos. Se evalué también
el ejercicio fisico en tiempo libre con el test Minnesota
Leisure Time Physical Activity (MLTPA, la versién vali-

PACIENTES Y METODO dada para la poblacion espafi&t&) que es un cuestionario
que permite medir la cantidad y la calidad de la actividad
Seleccion de la muestra fisica realizada en el tiempo libre durante el dltimo afio.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por pacientes ,,. .
adultos, de entre 18 y 60 afios, de ambos sexos, con un IMthalisis de los datos
= 25, que acudieron consecutivamente a la consulta de en-El andlisis estadistico fue realizado con la ayuda del pa-
docrinologia por exceso ponderal. Los pacientes deberi@uete estadistico SPSS 9.0 para Windows (SPSS Inc.,Chica-
haber mantenido un peso estable (+ 5 kg) en los ultimos @go, Il, Estados Unidos). Todas las variables descriptivas
meses y no deberian estar realizando modificacién algumaiantitativas se expresan como medias y desviacion estan-
en la dieta o en la actividad fisica habituales. Fueron motdar (DE) e intervalo de confianza (IC) del 95%. Para la
vos de exclusion también presentar una enfermedad sistérnémparacion entre grupos se emple6 la prueba de la t de
ca grave o el consumo de farmacos que influyeran en &tudent cuando eran 2 grup&e comprobd el supuesto de
peso. Del total de 356 pacientes valorados consecutivamemmogeneidad de variancias con la prueba de Levene.
te por vez primera en la consulta, 148 cumplian criterios déuando los grupos comparados fueron mas de 2 y tenian
inclusién en el estudio; 90 de ellos (60,81%) aceptaron paigual variancia se utilizé el analisis de la variancia (ANO-
ticipar; 70 eran mujeres y 18, varones. La edad media de \&A). Cuando se vulneraba el supuesto de homogeneidad, se

poblacién fue de 34,8 + 11,3 afios. aplicaba la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Se hi-
Este proyecto fue informado favorablemente por el comieieron comparaciones mdltiples a posteriori entre los distin-
té ético de investigacion clinica del centro. tos grupos.

242 Endocrinol Nutr. 2007;54(5):241-8



Gonzalez-Gonzalez A et al. Habitos dietéticos y actividad fisica en sujetos con exceso ponderal

TABLA 1. Descripcion de diferentes parametros antropométricos y de presion arterial en sujetos con exceso

ponderal
Varones (n = 18) Mujeres (n =72) Total (n = 90)
Media + DE IC del 95% Media = DE IC del 95% Media + DE IC del 95%
Peso (kg) 133,3+24,9 120,9-145,7 96,1 +£19,8 91,4-100,7 103,5+ 25,6 98,2-1p8,9
Talla (cm) 1749+9,1 170,3-179,4 159,5+7,1 157,8-161,2 162,5+9,7 160,5-164,6
IMC 43,6 7,2 40,0-47,2 37,7+7,1 36,1-39,4 38975 37,3-40,5
PAS (mmHg) 160,2 + 22,5 149,0-171,4 130,0 +21,8 124,8-135,2 136,2 + 25,0 130,8-141,5
PAD (mmHg) 94,7 +£12,6 88,4-101,0 81,4 +14,7 77,9-84,9 84,1 +15,2 80,9-87,3
Cintura (cm) 131,0 £ 15,6 123,2-138,7 104,3+15,1 100,6-107,9 109,8 + 18,6 105,8-113,8
Cadera (cm) 129,8 + 13,7 123,0-136,7 122,5+13,0 119,3-125,6 124,0 £ 13,4 121,1-126,9
CcC 1,00 £ 0,05 0,9-1,0 0,8 +0,08 0,8-0,8 0,8+0,09 0,8-0,9

CC: indice cintura/cadera; DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion
arterial sistolica.

RESULTADOS hidratos de carbono en su dieta era menor. No se de-

mostraron diferencias significativas, para ninguna de

El IMC medio de la muestra fue de 38,9 + 7,5, quéas variables estudiadas, entre los diferentes grados de
lleg6 a sobrepasar, en el grupo de los varones, el linobesidad (tabla 3).
te de 40 que define la obesidad moérbida (tabla 1). LaEn las tablas 4 y 5 se expone la ingesta media de
distribucion del exceso de grasa corporal fue predadiferentes grupos de alimentos segln el sexo y el
minantemente abdominal (definida como circunferentMC. Respecto al sexo, sélo las diferencias en el con-
cia de la cintura > 102 cm en los varones y 88 en lasumo de productos de bolleria, claramente mayor en
mujeres). el grupo de las mujeres, alcanzaron valores estadisti-

En la tabla 2 se recoge la ingesta caldrica total y leamente significativos (tabla 4). Por otra parte, Unica-
de los diferentes macronutrientes de la muestra y suente se detectaron diferencias significativas en el
distribucién por sexos. Las Unicas diferencias significonsumo de azlcares entre los diferentes grados de
cativas se refieren al consumo de alcohol (total y potMC; aunque en ninguna de las comparaciones multi-
centual) y a la proporcion de energia en forma de caples a posteriori, uno a uno, entre los diferentes gru-
bohidratos de la dieta. Los varones consumian m#®s, se alcanzaron valores de significacién adecuados
alcohol vy, por el contrario, el peso porcentual de logtabla 5).

TABLA 2. Ingesta media diaria de energia y nutrientes por sexo en sujetos con exceso ponderal

Varones (n = 18) Mujeres (n = 72) Total
Media + DE IC del 95% Media + DE IC del 95% Media + DE IC del 95% P

Ingesta (kcal) 2.470,6 £896,7 2.024,7-2.916,6 2.162,7 +867,7 1.958,7-2.366,6 2.224,2+877,3 2.040,5-2.408,0 0,184
Ingesta (kJ) 10.248,0 +3.719,5 8.471,3-12.203,0 8.970,8 +3.599,2 8.195,2-9.901,8 9.225,9 +3.639,0 8.537,4-10.07%,0 0,184
CHO (g) 241,1 +120,7 181,0-301,1 235,5+118,1 207,7-263,2 236,6 +117,9 211,9-261,3 0,858
Proteinas (@) 90,8 £23,9 79,0-102,7 79,7 25,7 73,6-85,8 81,9+25,6 76,6-87,3 0,100
Grasas (total, g) 108,0 £52,0 82,1-133,9 98,4 £43,7 88,1-108,7 100,3 £45,3 90,8-109,8 0,425
Colesterol (mg) 370,4 +197,2 272,3-468,5 349,1 +148,7 314,1-384,0 353,3+158,5 320,1-386,6 0,613
Fibra (g) 13,2+9,3 8,6-17,8 11,1+55 9,8-12,4 115+64 10,2-12,9 0,221
Alcohol (g) 18,1 + 30,2 3,0-33,1 15+3,9 0,6-2,5 4,8+15,2 1,7-8,0 0j011
CHO (%) 38,1+8,9 33,6-42,6 42,6 +8,5 40,6-44,6 41,7 +8,7 39,9-43,5 9,050
Proteinas (%) 154 +£3,2 13,8-17,0 15427 14,7-16,0 154+238 14,8-16,0 0,943
Grasas (%) 39,6+11,7 33,8-45,5 409+7,9 39,1-42,8 40,7 £8,7 38,8-42,5 0,655
Alcohol (%) 53+8,6 1,0-9,5 04+1,0 0,1-0,6 14+43 0,4-2,3 0,p07
Colesterol

(mg/1.000 kcal) 163,9+91,5 118,4-209,4 167,3+59,5 153,3-181,3 166,6 £ 66,5 152,7-180,6 0,232
Flt()grj?l.OOO kcal) 55+35 3,7-7,2 55+£3,3 4,7-6,3 55+£3.3 4,8-6,2 0,994

Prueba de la t de Student.

CHO: carbohidratos; DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.
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TABLA 4. Ingesta media diaria por grupo de alimentos por sexos en sujetos con exceso ponderal

Varones (n = 18) Mujeres (n = 72) Total (n = 90)

Media + DE IC del 95% Media + DE IC del 95% Media + DE IC del 95% P
Lacteos (g) 420,2 +330,3 255,9-584,4 369,7 +223,2 317,3-422,2 379,8 +246,9 328,1-431,5 | 0,558
Cereales (9) 200,9+1811 110,9-291,0 140,7 £99,5 117,3-164,1 152,7+£121,4 127,3-178,2 | 0,189
Hortalizas (g) 329,6 +506,6 77,6-581,5 236,2 +166,5 197,1-275,4 2549 +269,4 198,5-311,3 | 0,940
Legumbres (g) 11,9+35,6 —5,7-29,6 17,0+ 29,7 10,0-24,0 15,9+ 30,8 9,5-22,4 0,266
Frutas (g) 125,5+176,0 37,9-213,0 135,3+172,0 94,8-175,7 133,3+171,9 97,3-169,3 0,339
Carnicos (total, g) 196,2 £138,0 127,5-264,8 136,7 75,9 118,8-154,5 148,6 +93,8 128,9-168,2 | 0,093
Cerdo (9) 58,9+92,0 13,1-104,4 41,4 +80,0 22,6-60,3 44,9 +82,3 27,7-62,2 0,878
Vacuno (g) 13,9+34,5 -3,21-31,1 17,7 +30,5 10,5-24,9 17,0+31,2 10,4-23,5 0,186
Ovino/caprino (g) 8,3+35.3 —9,2-25,9 24+91 0,3-4,6 3,6+17,6 -0,05-7,3 D,879
Aves/conejo (g) 46,4 +£51,1 20,9-71,9 39,5+46,1 28,7-50,4 40,9+47,0 31,1-50,8 0,744
Embutidos (g) 68,5+97,1 20,2-116,7 4251474 31,4-53,7 47,7 £60,8 35,0-60,5 0,863
Pescados (g) 57,0+54,1 30,1-83,9 63,0+61,6 48,5-77,5 61,8 +59,9 49,2-74,4 0,847
Huevos (g) 24,2 +28,7 9,9-38,5 17,4+18,1 13,2-21,7 18,8 + 20,6 14,4-23,1 0,587
Azlcares (g) 9,8+94 5,1-14,5 20,1+404 10,7-29,6 18,0 + 36,5 10,4-25,7 0,289
Bolleria (g) 11,9+27,6 -1,7-25,7 58,8+77,0 40,7-77,0 495+723 34,3-64,6 0,001
Aperitivos (g) 22,0+45,8 -0,7-44,8 29,1+513 17,0-41,1 27,7+50,1 17,1-38,2 0,072
Grasas (9) 33,4+24,7 21,0-45,7 30,3+20,9 25,4-35,2 30,9+21,6 26,4-35,5 0,594
Bebidas no alcohdlicas (ml)  335,9 +371,8 151,0-520,8 154,0 £ 225,3 101,0-206,9 190,3 £ 268,8 134,0-246,7| 0,119

Andlisis con la prueba de la t de Student.
DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.

consumo de alcohol en los varones que en las mujen la poblacidon son las encuestas dietéfic& ha
reg®?l Las mujeres que participan en nuestro trabajdemostrado una falta de precision de éstas, sobre
ingieren una mayor cantidad absoluta de productos dedo, en ciertos grupos poblaciondfes en algunas
bolleria que los varones. El mayor consumo de esttuaciones asociadas a cambios en la alimenfgcién
grupo de alimentos por las mujeres se mantiene si ajusdnque esto no evita que persista su validez en la re-
tamos el consumo por 1.000 kcal: 4,25 + 8,21 g/pc/dieogida de informacion dietética, siempre que se elija
de estos alimentos por 1.000 kcal en los varones, frergé cuestionario mas adecuado a los objetivos perse-
a 22,34 + 24,16 en las mujeres; p = 0,001. Este datnidos por el estudi& Y en tercer lugar, la posible
coincide con el obtenido en el estudio EPC®tlian- interferencia de la subestimacién de la ingesta en la
do se comparaba el consumo por sexos de los diferensluacion final de la dieta de una muestra poblacio-
grupos de alimentos (ajustado por 1.000 kcal). nal, especialmente en subgrupos poblaciones como
En la comparacion del consumo de alimentos enties obesos, en los que la proporcion de este fendmeno
los sujetos de diferentes grados de obesidad de nuestga claramente mayor que en la poblacion gefieral
muestra s6lo hemos detectado diferencias significati-a alta frecuencia de subestimacion detectada en
vas en el consumo de azlcares; que disminuye confardestra muestra (el 55,5% de los individuos) puede
me aumenta el IMC. haber influido en los resultados obtenidos. Sin em-
No hemos hallado datos que nos hagan suponer bargo, no se puede descartar que la influencia de la
patrén de alimentacién diferencial segun el grado déieta en el grado de obesidad esté sobrestimada y ten-
obesidad en nuestro medio. Togo éteh una amplia gan mas importancia otros factores ambientales y, so-
revisién sobre estudios observacionales de patronbse todo, genéticds La mayor parte de las obesida-
de ingesta tampoco encontraron asociaciones de nides en humanos son consecuencia de la interrelacion
guno de éstos con el IMC o la obesidad. En todde diferentes factores etioldgicos, unos genéticos
caso, hay muchas dificultades para establecer relacigmltiples genes) y otros ambientdlessi, los cam-
nes plausibles entre un patrén alimentario dado y &lios en diferentes factores ambientales, como la acti-
exceso ponderal. Una de ellas es la evidencia de quielad fisica, que se han producido en la poblacion de
durante el periodo de la recogida de la informaciélas sociedades occidentalizadas de forma general en
dietética se produce una alteracion en el patron alies Ultimos decenios pueden haber supuesto el au-
mentario habitudt. Otra, es la limitacion propia de mento del IMC en una serie de sujetos mas suscepti-
las herramientas de medicion. Las herramientas halides genéticamente, pero no en otros, a pesar de mini-
tualmente utilizadas para medir la ingesta alimentarimas o nulas diferencias dietéticas entre unos y otros.
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