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Resumen: »

Una de cada cinco muertes de bogotanos mayores de 45 F
anos se debe a enfermedades cronicas no transmisibles |
(ECNT), como las cardiovasculares, la diabetes, la hiper-
tension y la obesidad, v a los malos habitos de vida,
como el sedentarismo. Asi mismo, las cifras muestran
que el 36,4% de las personas entre los 18 y65anosy el ||
60% de los mayores de 65 anos son inactivos fisica- |\
mente, situacion similar a la que ocurre en la mayoria de
los paises latinoamericanos, donde estas enfermedades
representan el 57% de las muertes totales de la region.

Por esto, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce
la importancia de la actividad fisica (AF) como Pstratagia
prioritaria de salud publica, que contribuye a la dismi-
nucion de estas cifras. En este sentido, &l pasometro se
ha convertido en un instrumento de vital importancia,
pues ayuda a medir el nimero de pasos diarios que |
realiza una persona y la motiva a alcanzar las recomenda-
ciones de AF, para conseqguir beneficios en su salud. @

Pasometria, Sedentarismo,
actividad fisica, obesidad,
motivacion, ejercicio, caminar

La cifra es muy preccupante. Colombia cerrd el afio 2010 con un
dificil panorama: uno de cada dos colombianos sufre de obesidad,
es decir, el 50 por ciento de la poblacidn. Este dato, aportado por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Paralelamente,
segun la ENSIN 2010, la Obesidad Abdominal como factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular ha mostrado una tendencia al
aumento, donde el 62% de las mujeres y 39,68% de los hombres
tienen obesidad abdominal, a esto se suma a la ya significativa
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tasa de personas que son sedentarias en la Capital: el 36.4% de
los individuos entre los 18 y 65 afios (Gomez LF et al, 2005), y el
60% de los mayores de 65 afios, son sedentarios (Lobelo F et al,
2006). Hecho que se demuestra en un reciente estudio, realizado
por la encuesta bienal de culturas 2009 de |a secretaria de Cultura,
recreacidn y deporte (SCRD), donde establece que uno de cada
tres bogotanos realizan actividad fisica (Rodriguez J, 2009).

|~._ an:®

| 1 .—- | 1. §
—a BIBLIDERAFA
e DT SRR AT

e P A SIS WSS

[ill Universidad del Rosario - Escusin de Medicing y Giencias de ka Satud - Pasometria: digale adids al sedentarismo y a la obesidad



Aln peor, en toda América Latina son pocas las personas que
|llevan a cabo una rutina de ejercicio o actividad fisica (AF). Los
procesos de rapida urbanizacion y globalizacion han generado
grandes cambios en el comportamiento, en los estilos de vida y en
las situaciones de convivencia a las que la poblacion esta expuesta
continuamente. Todo esto ha generado una actitud de pasividad en
los ciudadanos, haciendo que cada vez realicen menos AR

Uno de cada dos colombianos sufre de obesidad, es
decir, el 60 por ciento de la poblacion.

Como consecuencia de este estilo de vida, los factores de riesgo
para desarrollar ECTN aumentan sustancialmente. Segin las
recomendaciones mundiales sobre actividad fisica (OMS 2010),
actualmente, |a inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo mas
importante en el desarrollo de las ECNT, que representan el 60%
del total de las muertes a nivel mundial, sélo la superan la
hipertensién arterial, el consumo de tabaco y el exceso de glucosa
en sangre. Adicionalmente el sobrepeso y la obesidad representan
el 5% de la mortalidad mundial (OMS. 2008). Esto quiere decir
que, de no cambiar los habitos de vida, para el afio 2020, la cifra a
nivel mundial llegara probablemente hasta el 80% (Hoehner C et
al, 2008).

Para evitar que estos problemas de salud empeoren, es necesario
buscar y promover nuevas estrategias encaminadas a promocionar
y medir el nivel AF que tiene la poblacién de todo el mundo.

Caminar:
una opcion de vida )

. Como enfrentar estas cifras? La respuesta no esta dnicamente en
los sistemas de salud, los cuales proporcionan importantes
alternativas para enfrentar este mal que afecta al individuo y que se
ha convertido en un problema de salud publica. La responsabili-
dad también radica en la persona, quien debe ser consciente de su
‘autocuidado’, darle un vuelco a su estilo de vida e impartir habitos

saludables a su familia y a la comunidad en la que se desenvuelve,

Un modo de lograrlo es retormar las soluciones mas ancestrales,
que tienen beneficios ampliamente comprobados. La caminata es
la actividad fisica mds comin en el mundo y se ha convertido en
una estrategia para preservar la salud y evitar la enfermedad
(McDonough 5., 2010; Nansen, 2008; Croteau, 2004).
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El Center of Disease Control (CDC) de los Estados Unidos y &l
American College of Sport Medicine (ACSM) recomiendan que
“todo individuo acumule, por lo menos, 150 minutos de AF a la
semana y, si es posible, todos los dias a una intensidad moderada”
(Guidelines Physical Activity Adults Americans, 2009).

Para reducir los riesgos que se asocian con las ECNT, se
recomienda caminar a una velocidad entre 3,2 a 5 Km/h, (brisk
walking), durante 20 o 30 minutos, minimo, con una frecuencia de
4 a5 veces por semana. Sin embargo, para ser fisicamente activo se
debe alcanzar la meta de los 10.000 pasos al dia (p/d), lo que
significa quemar entre 350-450 calorias (Tudor-Locke C., 2009).
Para alcanzar esta meta se propone realizar entre 3.800 a 4.000
pasos en 30 minutos quemando cerca de 150 calorias, o sea, que
para alcanzar los 10.000 pfd, una persona necesitaria caminar
alrededor de 60 minutos (Matsudo S.., 2008), lo que se asocia a las
recomendaciones mundiales de actividad fisica. Pero si el objetivo
es perder un porcentaje significativo de grasa corporal, se deben
realizar entre 12.000 a 15.000 p/d (Samuels T., 2011).

e igual manera, el tiempo diario de caminata puede ser acumu-
lable, ya que muchas personas no logran caminar los 30 o 45
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minutos continuos de AF. En ese caso, se sugiere dividir el tiempo
total de la AF en ciclos de 10 o 15 minutos, tres veces al dia, con
una distancia recorrida cada vez de 1,5 km. asi se obtiene un gasto
caldrico semejante. (Murphy M., Hardman A.1998).

Para comprobar estas teorias, existen investigaciones segun las
cuales por cada kildmetro que se camine diariamente se disminuye
el riesgo de obesidad en un 5,8%, y por cada hora diaria de uso del
carro dicho riesgo aumenta en un 6% (Frank L., 2004).

En Bogota, el 36.4% de las personas entre los 18 y 6b
anos, y el 60% de los mayores de b5 anos, son sedentarios.

En cuanto a la enfermedad cardiovascular, se ha demostrado que
caminar mas de 1,6 Km./dia reduce hasta en un 15% su riesgo de
aparicion (Hakim A., 1999). En este sentido, caminar entre 3.2 y 4,8
Km./h o realizar actividad fisica vigorosa, reduce el riesgo de
presentar esa enfermedad en un 30%. (Manson JE, 2002).

En otras enfermedades como el cancer de colon y el de pulmdn, las
personas inactivas tienen un riesgo del 10 al 16% mas de padecer
estas patologias en comparacién con quienes realizan 30 minutos
de AF moderada por lo menos cinco dias a la semana (Matsudo V.
Timoteo L, 2006).

Respecto a la diabetes, caminar aproximadamente de 3,2 a 4,8 Km.,
durante una hora, hace que el tejido muscular aumente su afinidad
por la insulina, lo cual ayuda a bajar la glucosa en |a sangre. Este
efecto es similar al que producen los medicamentos contra la
diabetes tipo |l (Kordella, 2005). También se ha podido demostrar
que si se lleva una dieta balanceada, se sigue un plan de
entrenamiento de resistencia y se realizan 19.000 p/d a una veloci-
dad moderada entre 4.8-6.4 Km./h, es posible reducir los niveles
de glucosa en sangre (Graham G., 2009).

Asi mismo, el ejercicio regular, incluyendo el caminar rapido,
puede ayudar a aliviar los sintomas de preocupacion y depresién.
Esto se da porque en el cerebro se produce la liberacion de un
quimico |lamado serotoning, el cual contribuye a elevar el humor y
mejorar la autoestima; ademds, ayuda a prevenir y disminuir la
posibilidad de padecer enfermedades como el Alzheimer y la
pérdida de la memoria (Kordella, 2005).
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El Pasometro como metodo util
y prometedor para promover la AF. 22

Los instrumentos que existen para medir la actividad fisica no son
de uso comin y no motivan a las personas a desarrollar ejercicio;
por eso es necesario contar con herramientas Gtiles como los
pasometros o contadores de pasos (McKay J., etal., 2007; Lubans
D., 2009 Laurson K., 2008, Richardson C., 2008). Estos instru-
mentos se convierten en una alternativa prometedora para monito-
rear y promover la AF en todos los dmbitos de la vida cotidiana de las
personas.

El pasometro, equipo muy empleado en otros paises, permite medir
el nimero de pasos diarios que realiza una persona y ayuda a
estimar tanto el nimero de calorias que se eliminan como la distan-
cia recorrida durante la caminata (Werner W.K. Hoeger, 2008), con
una exactitud de hasta el 98% (Tudor-Locke C., 2009; Victor K.
Rodriguez M., 2008; Bassett., 1996; Hatano,1993). Sin embargo, la
velocidad de la caminata, hay que tenerla en cuenta, ya que es una
variable determinante en la efectividad y en los beneficios que el
pasdmetro ofrece para la salud, ya que si se caminan entre 80 y 90
m/min, |a exactitud de medicidn de este instrumento es del 100%
(Kant AK, 1994). Estos aparatos estan al alcance de |a poblacidn,
pues son de bajo costo (entre U$10 y U$90), faciles de usar y
permiten incrementar los niveles de AF, al establecer metas relacio-
nadas con las necesidades de pasos diarios de cada persona
(Damien J., 2008).

Gracias al registro de pasos que una persona camina diariamente,
los individuos pueden determinar el nivel de AF, la distancia
caminada y el gasto energético que tienen, como se muestra en la tabla.

Equivalencia
de la distancia
caminada vs.
gasto calérico

Equivalencia
del nimero
de pasos vs.
gasto caldrico

Numerode  Nivel de AF
pasos (#p/d)

o.000 Sedentario
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: an 30 minutos a
activo i

10,000 pid = una velocidad

75009999  Moderadamente  350-450 Kcalfdla  entre 48-6.4Km/h
activo equivale a un gasto
metabdlico
aproximado de
| 50-200 Kcal,

10.000-12.459 Activo

Altamante
activa

=12.500




Actividad fisica en los
estudiantes del Rosario. )))

Teniendo en cuenta los enormes beneficios que implica en la vida
del ser humano la realizacion de la actividad fisica, asi como los
perjuicios que involucra el sedentarismo, el grupo de inves-
tigacion de Actividad Fisica y Desarrollo Humano, de La Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario,
ha realizado estudios sobre gustos y preferencias relacionados
con estilos de vida en estudiantes universitarios, arrojando
resultados tan criticos como que 2 de cada tres estudiantes no
alcanzaban las minimas recomendaciones en AF pero sin
embargo, algo mds de la mitad manifestaban tener interés por
cambiar esta situacion (Ramos, et al. 2010). En virtud de estos
resultados se viene desarrollando un estudio en que tiene que ver
con la evaluacién y promocion de la AF denominado
‘Pasometria como Método de Evaluacion de los Niveles de
Actividad Fisica en la Poblacion Colombiana, el cual estd enmar-
cado en el programa de Universidad Saludable o Universidad
Promotora de Salud. Desde hace un afio y medio, el analisis busca

caracterizar el nivel de AF de la poblacién universitaria, utilizando
el pasdmetro como un nuevo instrumento de medicidn y promo-
cion de la actividad fisica en Colombia. Para ello se empezd
realizando un estudio piloto en diez estudiantes universitarios (dos
hombres y ocho mujeres), aparentemente saludables, entre los 19

3 anos, con caracteristicas sociodemograficas similares, -

A todos se les evalud el nivel de actividad fisica, para lo cual se
aplicd un método reconocido y validado internacionalmente; el
IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica), que se
compard con dos protocolos de cuantificacién del ndmero de p/d;
todo ello con el dnimo de escoger cudl de los dos protocolos se
adecua mejor al estudio, cuyo objetivo final es evaluar a la
poblacién universitaria del Rosario.

En el primer protocolo, el #p/d sa registrd al final del dia y en el
sequndo, cada cuatro dias. Cada protocolo tuve una duracién de
una semana y los participantes debieron utilizar el pasémetro todo
el dia. Los resultados fueron claros y se pudo empezar a evidenciar
que: £

e E| promedio de p/d de cada uno de los 2 hombres fue mayor que
el promedio de pasos de cada una de |as ocho mujeres, en concor-
dancia con lo descrito en la literatura.

* No se presentaron cambios en el promedio de gasto caldrico ni
en el promedio de horas de uso del pasdmetro,

¢ Se encontré concordancia al medir el nivel de AF mediante los
dos instrumentos (pasdémetro e IPAQ), en cualquiera de los dos
protocolos aplicados por medio de pasometria.

e En cuanto al nivel de AF, lamayoria de los estudiantes se halla en

un nivel recomendable de pasos/dia para obtener beneficios en su
salud.

¢ De acuerdo con estos resultados, el protocolo més adecuado para
su aplicacion es el sequndo.
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Actividad fisica
responsable))

Para realizar un programa de caminata empleando el pasdémetro,
se sugiere usar ropa cémoda y calzado deportivo, y comenzar con
una serie de ejercicios para calentar su cuerpo. Los espacios
adecuados para esta actividad pueden ser parques, senderos o
ciclorrutas. Sin embargo, se puede empezar el programa y
mantenerlo en cualquier contexto; por ejemplo, caminando desde
la casa hasta el trabajo o la universidad o destinando los fines de
semana en las actividades cotidianas.

Se puede iniciar con una meta entre 6.000y 7.000 p/d en el primer
mes; pero si no se logra ésta, se propone aumentar 2.000 p/d
durante el primer mes, y 1.000 p/d entre el segundo y el tercer mes,
hasta consequir una meta de 12.500 p/d para ser altamente activo.

Otra forma de alcanzar los 10.000 p/d es aumentar el numero de
pasos en un 5, 10, 15 0 20% cada semana. Por ejemplo, si una
persona realiza 5.000 p/d, puede aumentar entre 250 o 500 pasos
la semana siguiente, lo que significa un aumento del 5 al 10%.

No se debe proponer la meta de los 10.000 pfd inmediatamente, a
Menos gue se inicie con caminatas de 7.000 a 8.000 p/d. Ademis,
sé recomienda recibir una capacitacion para saber como utilizar el
pasometro y como reiniciarlo todos los dias; luego, hay que
registrar el #p/d que se realiza normalmente. Por dltimo, se deben
establecer metas reales y reevaluarlas una vez se hayan conseguido.

Sin embargo, antes de iniciar un programa de ejercicio fisico
basado en pasometria u otro tipo de programa, se recomienda
realizar un examen médico completo gue incluya exdmenes
paraclinicos como un electrocardiograma, un cuadro hematico,
glicemia entre otros. Paralelamente, se recomienda el uso de auto
reportes y cuestionarios que predicen el estado de salud del
individuo, tales como el PAR-Q (identifica individuos de alto
riesgo cardiaco y problemas musculoesqueleticos) y el [PAQ
(identifica el nivel de actividad fisica de la persona). Todo lo
anterior con el fin de descartar cualquier riesgo que afecte la salud
del individuo.

Antes de iniciar una rutina de AF, en cualquier tipo de
poblacion, es necesario contar con un examen fisico y, si
es el caso, con examenes paraclinicos.

Se puede iniciar con una meta entre 6.000 y 7.000 p/d en el primer
mes; pero si no se logra ésta, se propone aumentar 2.000 p/d
durante el primer mes, y 1.000 p/d entre el segundo y el tercer
mes, hasta conseguir una meta de 12.500 p/d para ser altamente
activo.

Mo se debe proponer la meta de los 10.000 p/d inmediatamente, a
Menos que se inicie con caminatas de 7.000 a 8.000 p/d. Ademas,
se recomienda recibir una capacitacion para saber como utilizar el
pasometro y como reiniciarlo todos los dias; luego, hay gue
registrar el #p/d que se realiza normalmente. Por altimo, se deben
establecer metas reales y reevaluarlas una vez se hayan
conseguido.
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Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

Conoce mas acerca del programa en:
www.urosario.edu.co/programas

Pasometria: digale adios al Para profundizar en estos temas,
sadentarismo ya la obesidad consulte la pagina web:

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud http://www.urosario.edu.co/investigacion
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