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Introduccion y Objetivos

Aunqgue el sedentarismo, ha sido identificado de manera consistente como uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) con mayor poder predictivo incluso, que los FR clasicos; y a pesar de gue la condicion
aerdbica, cuantificada mas objetivamente a traves del consumo maximo de oxigeno (VO,.,), ha demostrado ser
una potente herramienta predictiva de mortalidad por todas las causas, paraddjicamente, ni la condicion fisica,
ni los habitos de ejercicio estan siendo computados hoy dia, en las escalas habitualmente utilizadas para la
estimacion del riesgo padecer patologias cardiovasculares: el paradigma de las enfermedades de la civilizacion.

L Evaluacion de la Actividad Fisica Diaria mediante el Cuestionario 1PA-Q,
4“;%‘ y su Relacion con la Capacidad Cardiorrespiratoria y el Riesgo Cardiovascular

en un Grupo de Varones Sedentarios

De todo ello se desprende la necesidad de reajustar los criterios de deteccion de sujetos insuficientemente activos, a traves de herramientas sensibles, de
sencilla aplicacion e interpretacion en el ambito de la salud, que permitan cuantificar la actividad fisica diaria (AFVD), dada la relacion que esta
mantiene con la condicion fisica en sus diversos componentes (muy especialmente con la capacidad aerobica) y sobre todo, en base a la correlacion
Inversa gue han demostrado establecer ambas variables con el riesgo de muerte y enfermedad por causas CV y no CV. En sintesis, la identificacion rapida
y fiable de indicadores indirectos de capacidad cardiorrespiratoria (CR), que optimicen los resultados de los metodos clasicos de estimacion de RCV, y
permitan ademas un control longitudinal de las intervenciones sobre habitos de ejercicio, consideramos que justifica el interés del presente estudio.

Objetivos: Evaluar el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPA-Q), en su variante corta, como
Instrumento de uso en Atencidon Primaria, para cuantificar la AFVD, determinando para ello el sentido y grado
de asociacion de su variable de medida en unidades de gasto metabolico semanal, con parametros objetivos de
condicion fisica relacionados con la respuesta CR al ejercicio, asi como correlacionando la primera con el
riesgo coronario estimado a través de tablas especificas validadas en nuestro medio.

Metodologia

.....

Descartados criterios de exclusion para la
realizacion de pruebas de esfuerzo, y firmado el
_____ consentimiento informado, a cada participante le fue

realizada una ergoespirometria en tapiz rodante

MUESTRA: 43 varones sedentarios (48,3 = 5,9 anos),
trabajadores del Transporte Publico de Granada.

DISENO Y VARIABLES DE ESTUDIO:
Estudio observacional, transversal, en el que se ha

.....

evaluado la correlacion entre :

1. La AFVD (expresada en MET/minuto/semanales)
estimada a partir del cuestionario 1PA-Q

2. La respuesta CR al ejercicio (capacidad aerdbica
cuantificada a traves del VO2max como indicador
gold standard, e indice de recuperacion de la
frecuencia cardiaca (IREC)), por ergoespirometria y

3. EI RCV-coronario estimado por tablas Framingham-
REGICOR adaptadas a la poblacion espanola.

Actividad Fisica de la Vida Diaria (AFVD)
Distribucion Muestral Bicategorica

R

esultados

Distribucion Porcentual de la Muestra por Estratos de RCV
segun Método Framingham-REGICOR

para la obtencion de variables CR (modelo Powerjog
GX 100 con analizador de gases espirados CPX/D System
de Medical Graphics  Corporation (Minnesota)USA,

Ergometrix S.A.), aplicando un protocolo Incremental
continuo, escalonado y maximal (Bruce modificado).

Para el tratamiento estadistico de los datos,
Incluyendo los calculos descriptivos e inferenciales,
se utilizd el paquete informatico SPSS version 17.0
para Windows.

Coeficientes de Correlacion! entre

Actividad Fisica de la Vida Diarla,

2 Condicion Cardiorrespiratoria y Riesgo Coronario
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Consumo Mdaximo de Oxigeno (VO2 max)
Distribucion Muestral por Cuartiles
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148,50%
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Framingham-REGICOR

Coeficientes de correlacion (de Pearson si variables normales o Spearman si no parametricas) entre las variables:
consumo maximo de oxigeno (VO2max-ml/Kg/min) e indice de recuperacion de la frecuencia cardiaca (IRFC-expresado
como disminucion porcentual de la FC max alcanzada durante la prueba de esfuerzo), y la actividad fisica de la vida diaria
(AFVD-MET/min/semana).

1 0,939* 0,874* -0,538*
0,939* 1 0,946* -0,715*
0,874* 0,946* 1

-0,538* -0,715* -0,774* 1

(1) EIl coeficiente de correlacion puede tomar valor minimo de 0 y maximo de 1. Se han establecido cuatro grados de fuerza
de asociacion segun el valor numérico en términos absolutos: muy débil para r <025, debil para r entre 0,26 y 0,50, fuerte
para r entre 0,51 y 0,75 y muy fuerte para r > 0,76. El signo negativo indica que el sentido de la asociacion entre las
variables correlacionadas es inverso, y su ausencia, es expresion de correlacion directa entre las mismas.

( *) Estadisticamente significativo (p<0,05)

En base a: 1) la demostrada asociacion directa entre AFVD, estimada a traves del cuestionario IPA-Q y VO2max, como variable mas objetiva de la
capacidad aerobica, y 2) la correlacion inversa entre cada una de las variables por separado y el riesgo coronario Framingham, ambas
asoclaciones en grado muy fuerte y estadisticamente significativas, proponemos dicho cuestionario como herramienta de apoyo de uso rutinario,
tanto en la evaluacion del estado de salud de sujetos insuficientemente activos, como en el sequimiento y control de la efectividad de las medidas
de intervencion sobre habitos de ejercicio, como parte de las estrategias prevencion y promocion de la salud en nuestro medio.

Conclusiones
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