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Validez concurrente de la historica pregunta de
actividad fisica en el tiempo libre de la Encuesta
Nacional de Salud para los adultos mayores

Concurrent Validity of the Historical Leisure-time Physical
Activity Question of the Spanish National Health Survey
in Older Adults

Sr. Editor:

La actividad fisica (AF) tiene muchos beneficios para la salud,
como la prevencion primaria y secundaria de varias enfermedades
cronicas (como enfermedad coronaria, ictus, algunos canceres,
diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis y depresion) y de la muerte
prematura. La Encuesta Nacional de Salud ha evaluado los niveles
de AF en Espafia desde su inicio en el afio 1987'. Una de las
preguntas que ha incluido histéricamente es la que evalda la
prevalencia de individuos de edad > 15 afios inactivos y activos
durante el tiempo libre, lo que permite examinar las tendencias
producidas en las Gltimas 3 décadas y posiblemente las futuras. Sin
embargo, hasta la fecha no se ha evaluado la capacidad de esta
pregunta para clasificar a los individuos en distintos niveles de AF.
Ademas, para los fines de salud publica, el seguimiento de los
niveles de AF tiene importancia sobre todo en los ancianos, ya que
los adultos de mas edad constituyen el segmento de poblacion con
mayor inactividad. El objetivo de este estudio es examinar la
validez de esta pregunta empleando la versién espafiola del
cuestionario de AF utilizado en el Nurses’ Health Study y el Health
Professionals Follow-up Study, ya validado con anterioridad?.

Para el presente trabajo se utilizaron los datos del primer
seguimiento de la cohorte de la UAM (Universidad Autbnoma de
Madrid [Espafa]), formada por 4.006 personas representativas de la
poblacion de edad > 60 afios no internada en la situacion basal en
2000/2001°. Dos afios después de obtenerse la informacién corres-
pondiente a la situacién basal, se contact6é por segunda vez con los
participantes mediante entrevista telefonica, y se dispuso de la
informacion de un total de 2.988 personas (1.705 mujeres) respecto a
las 2 determinaciones de la AF. En la pregunta relativa a la AF, los
participantes valoraron su nivel de AF en el tiempo libre en las
siguientes categorias: a) inactivo; b) ocasional; ¢) varias veces al mes, y
d) varias veces a la semana. El cuestionario de AF? evaliia la realizacion,
frecuencia y duracién de 16 actividades diferentes (caminar, bailar,
bicicleta estatica, ciclismo en exterior, carrera de competicion, jogging,
jardineria, esqui, escalada, fGtbol, gimnasio, judo, natacion, tenis, vela y
otros deportes de equipo). El niimero de equivalentes metabolicos
(MET) de cada actividad se calcul6 con el Compendium of Physical
Activities®, y el volumen total de MET-h/semana se calculé mediante la
suma de todos los MET-h/semana correspondientes a todas las
actividades. En el Nurses’ Health Study y el Health Professionals’ Follow-
up Study se utilizo este cuestionario para determinar la AF en grandes
estudios de cohorte realizados en poblaciones de Norteamérica®. La
version espafiola de este cuestionario mostr6 una correlacion
moderada con el acelerometro triaxial RT3 (p de Spearman = 0,51)
para evaluar la AF durante el tiempo libre?.

En la muestra total, las prevalencias de individuos inactivos y la
de los que realizaban una AF ocasional, mensual y semanal fueron
del 26,7, el 69,8, el 2,9 y el 0,6% respectivamente, mientras que el
promedio de AF evaluado mediante el cuestionario validado fue de
24,4 + 0,4 MET-h/semana. Los valores del coeficiente de correlacion

de Spearman entre ambos instrumentos para la muestra total, los
varones y las mujeres fueron p = 0,55, p = 048 y p = 056
respectivamente (p < 0,001 en todos los casos). Las medias (intervalo
de confianza del 95% [IC95%]) de los niveles de AF en MET-h/semana,
con estratificacion segln las categorias de inactivo y de actividad
creciente basadas en la pregunta fueron de 7,1 (1C95%, 6,2-8,1), 30,0
(1C95%, 28,9-31,0), 43,1 (IC95%, 36,3-50,0) y 56,6 (1C95%, 37,6-75,5),
respectivamente. Al combinar las categorias de actividad creciente en
la misma categoria de «activo», la media de AF en MET-h/semana fue de
30,7 (IC95%, 29,7-31,7). Tanto los varones inactivos (9,6 frente a 6,1
MET-h/semana) como los activos (35,5 frente a 26,3 MET-h/semana)
clasificados seglin la pregunta de AF indicaron en el cuestionario unos
niveles de AF superiores a los de las mujeres. Dado que, en general,
alrededor del 50% de la actividad de caminar, o un porcentaje atin
mayor en las personas de edad avanzada®, se realiza a una intensidad
baja (< 3 MET) y puesto que el cuestionario de AF no incluye
informacion sobre la velocidad de la marcha, se estimaron los MET-h/
semana eliminando el tiempo empleado en caminar y las medias
obtenidas de los individuos inactivos y activos fueron 2,7 (1C95%, 2,1-
3,4)y 10,3 (IC95%, 9,5-11,1) respectivamente, o 4,9 (IC95%, 4,2-5,8) y
20,5 (1C95%, 19,6-21,4) al afiadir, por ejemplo, un 50% del tiempo
dedicado a caminar.

Nuestros resultados indican que, en comparaciéon con un
cuestionario validado, la pregunta sobre la AF de la Encuesta
Nacional de Salud identifica a los adultos de edad avanzada
inactivos con una validez razonable, ya que estos deberian realizar
AF de intensidad moderada al menos 150 min/semana para cumplir
lo establecido en las guias de AF®, y aproximadamente 5-7 MET-h/
semana equivalen a unos 70-100 min de esa intensidad. Ademas de
identificar diferencias bien conocidas entre los sexos en cuanto a los
niveles de AF, la pregunta sobre la AF parece ser valida también para
clasificar la AF de los adultos de edad avanzada, a pesar de que la
prevalencia de individuos situados en las 2 categorias mas activas
pudiera ser extremadamente baja. No obstante, serdn necesarios
nuevos estudios para evaluar la validez de criterio de esta pregunta
empleando medidas objetivas de la AF (p. ej., acelerometros).
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Utilidad de la ecocardiografia transtoracica
tridimensional en la localizacion del marcapasos
sin cables Micra
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Usefulness of Three-dimensional Transthoracic Echocardiograhy
in the Localization of the Micra Leadless Pacemaker

Sr. Editor:

Con la reciente incorporaciéon del marcapasos transcatéter sin
cables Micra (Medtronic) a la practica clinica’, consideramos de
gran interés el papel de las técnicas de imagen cardiaca en el
reconocimiento y la monitorizacién de posibles complicaciones

tras el implante. La ecocardiografia es la técnica de eleccién en el
diagnoéstico de complicaciones secundarias al implante de
dispositivos intracardiacos®>. Permite definir la posicién de la
punta del electrodo en el ventriculo derecho (VD), en ocasiones
seguiendo el trayecto del cable, y su relacion con el aparato
valvular tricuspideo®. Identificar la localizacién de la cipsula Micra
es un reto diagndstico.

El dispositivo de marcapasos transcatéter Micra consiste en un
sistema de estimulacion monocameral miniaturizado que pro-
porciona deteccion y estimulacién bipolar en el VD. El dispositivo
esta contenido en una capsula con un volumen de 0,8 cm?, una
longitud de 25,9 mm, un didmetro externo de 6,7 mm y una masa
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Figura. Se muestra el marcapasos sin cables en proyeccion oblicua anterior derecha durante el implante, la radiografia de térax de control (proyeccion
posteroanterior) y la imagen del dispositivo (flecha) mediante examen con ecocardiografia transtoracica tridimensional en las localizaciones septoapical (A-C),
medioseptal (D-F) y en tracto de salida del ventriculo derecho (G-I). 3D: tridimensional.
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