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Resumen

Introduccion: La obesidad, problema incrementado por el sedentarismo, se ha convertido en la epidemia del siglo XXI.
Preocupa especialmente entre los mas jovenes. El poddémetro ha demostrado ser un instrumento Util para fomentar la acti-
vidad fisica (AF) en diversas poblaciones. El objetivo del estudio fue conocer el efecto de una intervenciéon con podémetro
dirigida al alumnado con sobrepeso.

Material y métodos: Estudio de medidas repetidas de tres semanas de duracion. Participaron 101 adolescentes con so-
brepeso, distribuidos en tres grupos: G1 (n=34) que portaron podémetro (Omron HJ-152-E) de su propiedad y tuvieron un
programa de pasos con repercusion en la calificacion de Educacion Fisica (minimo de 12.000 y 10.000 pasos/dia para chicos
y chicas, respectivamente); G2 (n=34) idem pero con podémetro prestado y G3 (n=33) quienes llevaron podémetro pres-
tado sin ningun programa asociado. Se realizaron andlisis descriptivos, andlisis ANOVA del modelo lineal general y Prueba T.
Resultados: £l promedio de pasos/dia fue de 11.236 y supuso de media 5.955 m para el total de la muestra. Se encontré una
menor cantidad de pasos y espacio recorrido durante el fin de semana respecto a dias laborables para el conjunto de la muestra
(p < 0,05), asi como en la Ultima semana de tratamiento en comparacion a la primera (p < 0,05). No se hallaron diferencias
entre grupos para estas variables, a excepciéon del mayor nimero de pasos/dia que reportaron en la primera semana de trata-
miento los escolares con programa de pasos y podémetro prestado respecto al grupo que sélo porté podémetro (p < 0,05).
Conclusiones: Un programa de pasos asociado al uso del podémetro puede incrementar la cantidad diaria de pasos y
espacio recorrido en adolescentes con sobrepeso. Estos indicadores de AF disminuyen durante el fin de semana respecto a
los dfas laborables y descienden al final de la intervencion.

Pedometer program to increase exercise in overweight adolescents

Summary

Background: Obesity is a problem increased by sedentary lifestyle that has become the epidemic of the XXI century. It worries
especially among younger. Pedometer has proved a useful tool for promoting physical activity in various populations. The
aim of this study was to know the effect of an intervention directed at overweight students.

Method: Repeated measures study of three-week. It involved 101 overweight adolescents, who were divided into three groups:
G1 (n=34) who carried own pedometers (Omron HJ-152-E), and they followed a step program with impact on the Physical
Education mark; G2 (n=34) ditto but they carried borrowed pedometers; and G3 (n=33) who carried pedometer without any
associated program. Descriptive analyzes, ANOVA of the general linear model and T test were performed.

Results: Mean of step/day was 11.236 which accounted a mean of 5.955 m for the total sample. We found fewer steps and
distance travelled during the weekend compared to weekdays for the whole sample (p < 0.05), and in the last week of treatment
compared to the first (p < 0.05). No differences were found between groups for these variables, except in the highest number
of steps/day reported for adolescents who had step program, and own pedometer in the first week of treatment compared
to the group that only carried pedometer (p < 0.05).

Conclusions: A program of steps associated with pedometer use can increase the daily number of steps and distance travelled
for overweight teens. These physical activity indicators decrease during the weekend compared to weekdays, and descend
at the end of the intervention.

Elestudio recibié el apoyo del Programa de Formacion de Profesorado Universitario, implementado por el Gobierno de Espania, Ministerio de Educacion (AP-2009-3829).
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Introduccion

Una de las principales preocupaciones de la administraciéon sanita-
ria espanola es el progresivo aumento de la obesidad en la poblacién'.
En los ultimos 30 afios la obesidad en edad escolar ha superado cotas sin
precedentes, alcanzando porcentajes del 12,4%y 13,9% de sobrepesoy
obesidad respectivamente, mediciones hechas a partir de los valores de
indice de masa corporal (MC) de P,, y P, especificos por edad y sexo'.
En la etapa adolescente Aranceta-Bartrina et al.' senalan que afecta en
mayor medida al sexo masculino. La obesidad en estas edades repre-
senta un buen predictor del riesgo de padecerla en edad adulta, asi la
probabilidad de que un individuo obeso de seis afios llegue a la adultez
con obesidad supera el 50%°. Aunque se conoce la influencia genética
en la obesidad, ésta ha pasado a un segundo planoy se responsabiliza
en mayor medida al sedentarismo como detonante de esta epidemia’.

Se ha constatado que la actividad fisica (AF) habitual puede
desempenfar un efecto protector contra la obesidad en las primeras
etapas de la vida*®, por lo que se torna imprescindible intervenir para
combatir la inactividad’. La utilizacion del poddmetro ha resultado
eficaz como medio para el fomento del ejercicio fisico en personas
adultas®® y en jovenes'®''. En el campo de la Educacion Fisica (EF), el
uso del podémetro es alentado por la National Association for Sport and
Physical Education'?, por suponer una herramienta para luchar contra
el sedentarismo en escolares'™ y poder beneficiarse de él todos los
estudiantes simultdneamente'.

A pesar de las evidencias anteriores, alin existen aspectos contro-
vertidos en el empleo del poddmetro desde la EF, como el nimero
de pasos que se debe realizar y su tratamiento didéactico dentro de
la asignatura. Distintas recomendaciones han sido formuladas, que
oscilan desde 11.000 a 16.500 pasos/dfa para nifios y adolescentes'™.
Aungue no existe consenso en la cantidad 6ptima de pasos al dia, sf
resulta evidente que el nimero de pasos recomendado es inferior para
las chicas que para los chicos™. Esto es debido a que ellas necesitan
realizar una menor cantidad de pasos para lograr reducciones de su
grasa corporal e IMC, indicadores en los que se basan la mayoria de
estudios para establecer propuestas de pasos diarios'".

Aunque los podémetros no informan sobre la intensidad de la AF,
se ha comprobado que ofrecen datos altamente objetivos'®. De hecho
estos instrumentos se emplean en el sistema educativo anglosajén para
el sequimiento de la AF de los escolares'?. No obstante, esta practica
no esta extendida en los pafses europeos. Concretamente en Espafa,
pais que estd a la cabeza de Europa en tasas de obesidad escolar', este
instrumento no se incluye en la legislaciéon vigente, apenas existen pre-
cedentes de su aplicacion y por tanto se desconocen las posibilidades y
limitaciones de su uso en el dmbito educativo. La realidad actual es que
el uso del poddmetro como instrumento de evaluacién y promocion
de la practica de la AF en jévenes tiene en Espafia un peso irrelevante.

Es por lo que en el presente estudio nos planteamos como obje-
tivo principal conocer los efectos de un programa de intervencion de
tres semanas de uso de poddémetro dirigido al fomento de la AF en
adolescentes espanoles con exceso de peso. De forma més concreta
se pretendid: conocer el nimero de pasos y espacio recorrido por el
alumnado que sigue un programa educativo con poddmetro; distinguir

la AF del alumnado participante en los dias entre semana de la realizada
en los fines de semana; y diferenciar si la titularidad del podémetro en
un programa de pasos asociado al uso de éste repercute en la AF del
alumnado. La principales hipétesis testadas en el estudio fueron que
los adolescentes que siguen un programa de pasos monitorizado rea-
lizan mas ejercicio fisico que sus pares que no siguen el tratamiento;
que el nimero de pasos y espacio que recorren los participantes en
intervenciones con podémetro son menores durante el fin de semana
respecto a dias laborables; que aquellos que costean el instrumento
realizan una mayor cantidad de AF en programas monitorizados con
poddmetro que sus pares a quienes se les presta.

Material y método

Participantes

Ciento un adolescentes con exceso de peso completaron el estudio.
El 55,84% fueron varones y el resto mujeres, con una edad media
de 13,74 £ 1,41 afos y un peso medio de 75,73 + 16,61y 72,91 +
12,53 kg respectivamente. Los participantes fueron clasificados en
funcion de la tipologfa corporal a partir de los valores de referencia de
IMC de la poblacion juvenil espafiola’® encontrando un 74,20 y 25,80%
de estudiantes con sobrepeso (P,,) y obesidad (P,,) respectivamente.

El estudio fue realizado en tres centros docentes publicos. Los cen-
tros fueron escogidos al azar y ubicados en una poblacion de cuarenta
mil habitantes perteneciente a la Comunidad Auténoma de Andalucia.
Fueron establecidos como criterios de inclusion ser caucasico de 12-16
afiosy tener sobrepeso u obesidad. Respecto a los criterios de exclusion,
fueron apartados del estudio aquellos alumnos cuyos padres/tutores
manifestaron haber estado sometidos a intervencién dietética o poseer
contraindicacion médica para realizar ejercicio fisico. El experimento se
realizd en el primer trimestre del curso académico (2010/11).

Instrumentos

Se utilizaron poddémetros Omron HJ-152-E (Omron, Hoofddorp,
Holanda), modelo utilizado por Martinez-Lépez et al.”. Su simpleza y
bajo costo garantiza su accesibilidad®.

Procedimiento

Previamente al inicio del estudio, se contd con la autorizacion del
centro escolary consentimiento de los implicados. Se solicité permiso
escrito a los padres o tutores. Todos los procedimientos estaban de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki.

Los participantes realizaron un periodo de familiarizacién de dos
dfas previo al comienzo del estudio. En él se les demostré visualmente
y explico repetidas veces la técnica de uso del poddmetro hasta que
realizaron una correcta actuacion, entendiéndose por ello la utiliza-
cion autdonoma vy sin errores de las diferentes opciones que permite
el instrumento.

La investigacion se estructuro en tres grupos de estudio. Para ga-
rantizar el ciegoy la posible contaminacién informativa entre alumnos
de los diferentes grupos de tratamiento se decidio que los participantes
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de cada grupo pertenecieran a centros educativos distintos. Los
grupos fueron equitativos en cuanto a nimero de componentes
y no existieron diferencias entre ellos para ninguna variable de
estudio (p > 0,05):

— Grupo experimental 1 (G1): Portaron podémetro de su propiedad
(comprado por sus padres y entregados al alumno para el proceso
de familiarizacién, a la par que a los sujetos de los otros grupos)
durante tres semanas, del que sélo se desprendieron para ducharse
y dormir. Se les asigné un programa de AF a cumplir, consistente
en un minimo de 12.000 pasos diarios los chicosy 10.000 las chicas,
consultando el nimero de pasos diariamente. Los sujetos, bajo la
supervision de padres o tutor legal, informaron semanalmente del
ejercicio realizado al profesor de EF y al investigador, via e-mail, y
obtuvieron un conocimiento de los resultados inmediato por parte
de éstos. Este grupo fue motivado para la correcta realizacion del
programa mostrandole, en una reunién con alumnado, padres/
tutores y representantes del centro, la repercusion positiva que
tendrfa sobre la salud y atribuyéndole dos puntos extras sobre la
calificaciéon de EF en el primer trimestre en funcién de su AF ex-
traescolar. La calificacién asociada al cumplimiento del programa
fue de un punto extra por alcanzar el minimo de pasos establecidos,
al que se afadieron 0,10 puntos mas por cada extra de 1.000 pasos
en el promedio de pasos/dia al finalizar el estudio.

— Grupo experimental 2 (G2): [dem al G1, con la salvedad de que
el podémetro no es de su propiedad sino prestado. Esta Unica
diferenciacion entre este grupoy el G1 se fundamenta en testar la
influencia de haber costeado o no el instrumento en la implicacién
del alumnado en un programa de actividad fisica monitorizada.

— Grupo experimental 3 (G3): [dem al G2 pero éste a su vez carece de
programa (no se le da informacion a cerca del nimero de pasos ni
repercute en la calificacién su actividad). Sf se les indicé que debfan
aumentar su actividad fisica extraescolar, que ellos podrian conocer
el numero de pasos pero no existia ninguin tipo de seguimiento ni
refuerzo educativo ni de calificacion.

Andlisis estadistico

Se realizé andlisis descriptivo de datos y andlisis de varianza ANOVA
de medidas repetidas del modelo lineal general y la PruebaT. De forma
general, se consideraron como variables dependientes el nimero de

pasos y espacio recorrido y como variable independiente la aplicacion
o no de un programa de pasos Y la titularidad del podémetro (propio
vs. prestado). Para todos los andlisis se utilizd un nivel de significacién
p < 0,05. Se utilizd SPSS 15.0.

Resultados

Después de tres semanas de estudio el 50% y 66,33% de los chicos
y chicas participantes cumplié respectivamente con el minimo de pa-
sos programado. El promedio de pasos/dia fue de 11.236 y supuso de
media 5.955 m para el conjunto de la muestra. En la Tabla 1 se ilustran
los resultados promedio y desviacion estdndar correspondiente al
numero de pasos diarios y distancia recorrida por los participantes de
cada grupo de tratamiento.

Los resultados del andlisis descriptivo mostraron que el promedio de
pasos y distancia recorrida enlos grupos G1y G2 fue superior a la media
de los participantes para todas las medidas contempladas (pre, post y
promedio). Sin embargo, los analisis de la varianza llevados a cabo sobre
la cantidad de pasos y de espacio recorrido no encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la mayoria de estos resultados. Si se
comprobd que en la primera semana de intervencién los componentes
del G1 recorrieron un promedio de metros significativamente superior
al realizado por los sujetos del G3 (p < 0,05).

Los andlisis intragrupo ANOVA de medidas repetidas revelaron una
disminucion del promedio de pasos al final del estudio significativa para
el grupo G2 y para el conjunto de la muestra (p < 0,05). También se
hallé este descenso de actividad al final del programa para la cantidad
de metros diaria, significativo para los componentes del G2 y para el
conjunto de la muestra (p < 0,05).

En la Figura 1 se representa el promedio de pasos realizado por
cada grupo de participantes en dias laborables respecto a dias del fin
de semana. El andlisis de la varianza hallé que el promedio de pasos
realizado por el conjunto de la muestra fue significativamente superior
en dias entre semana que en dias del fin de semana (11.406 vs. 10.500
pasos respectivamente; p < 0,05). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre el promedio de metros recorridos que
los participantes recorren en dias laborables y los que caminan en dfas
del fin de semana para ninguno de los grupos de tratamiento ni para
el total de la muestra.

Tabla 1.Valores promedio y desviacion estandar (+) correspondientes al nimero de pasos y espacio recorrido diario obtenidos en medidas

pre, post y promedio de ambas.

Variable Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Pre Post Promedio P Pre Post Promedio P Pre Post Promedio P
Pasos/dia 11.968 11.103 11.628 12.322 11.417 11.479 * 10.258 10.245 10.279
+2.415 +3.138 +2.326 +3.808 +4.270 +3.925 +3.588 +2.212 +2.452
m/dia 6.7571 6.168 6.537 6.309 5.642 5.801 * 5.336t 5.330 5.348
+1.824 +2.196 +1.894 +1.926 +2.053 +1.888 +1.866 +1.150 +1.275

* Diferencias p < 0.05 entre medidas pre y post en cada grupo.  Diferencia p < 0.05 entre Grupo 1y Grupo 3.
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Figura 1. Representa el promedio de pasos realizados por cada
grupo de participantes realizados diariamente entre semana,
durante el fin de semana, y el total de la semana.
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*p < 0,05, denota diferencias significativas de pasos realizados entre semana y en fin de
semana en cada grupo.

Discusion

El presente trabajo estudia los efectos de un programa de pasos
con poddmetro de tres semanas de duracién sobre el ejercicio fisico de
adolescentes con exceso de peso. El programa es bien tolerado y no se
observa ningun problema de salud derivado del mismo. El minimo de
pasos es superado por el 50% y 63,33% de los chicos y chicas respecti-
vamente. Las variables registradas por el poddmetro (nimero de pasos
y espacio recorrido) indican que los grupos que tienen establecido un
programa de pasos (G1y G2) tienden a realizar mayor AF que el grupo
que no sigue un programa de esta naturaleza (G3). La escasa duracién
de la intervencién y el nimero limitado de participantes son factores
que posiblemente hayan determinado la ausencia de significacién
estadistica en estas diferencias entre grupos. Estos resultados sugieren
la viabilidad de emplear un programa de pasos con repercusion en la
calificacién asociado al uso del podémetro para incrementar el ejerci-
cio fisico de adolescentes con sobrepeso. De manear similar, estudios
previos condicionan la eficacia del uso de este instrumento al estable-
cimiento paralelo de unas metas de pasos®'",

También se ha constatado una tendencia al descenso del promedio
de pasos y espacio recorrido a lo largo del estudio en los grupos con
programa de pasos asociado al uso del poddémetro, no asf en el grupo
G3. Esta tendencia resultd estadisticamente significativa para la totali-
dad de la muestra, asi como para el G2 entre las medidas de la primera
y la tercera semana de intervencion. Una posible explicacion estaria
relacionada con que el empleo del podémetro supone una motivacion
extra para que los adolescentes realicen ejercicio fisico?', sin embargo,
la rdpida familiarizacion con este dispositivo podria provocar una caida
progresiva de la motivacién y derivar en una falta de adherencia al
protocolo''?2, Es preciso comentar que lo mas importante no es que
aumenten el ejerciciofisico a partir de la primera semana de intervencién
sino mantenerlo, ya que es posible que desde el primer momento ya
alcanzaran los objetivos de pasos propuestos por el profesor.

Otro descenso a discutir es el que se observé durante los fines de
semana en el promedio de pasos, que disminuyd un 8,62% respecto a

los dias laborables para el conjunto de la muestra. Estos resultados son
similares a los encontrados por Duncan et al.?® y Martinez-Lopezetal.”®y
sugieren que el ambiente estructurado de la escuela favorece el ejercicio
fisico. De lo que puede desprenderse una labor positiva de la escuela,
ya que aunque existan criticas hacia ella por tener al alumnado durante
seis horas/dia sentados, seguin nuestros datos si no fuera por los dias
en los que los alumnos acuden a ella posiblemente la obesidad serfa
mayor, ya que durante el fin de semana aumenta la inactividad fisica.

Respecto a la influencia de la titularidad del podémetro, no se
encuentran evidencias de que la propiedad del podémetro repercuta
positivamente en la AF de los participantes, como se hipotetizd. Aunque
los resultados no son concluyentes en este sentido, pues posiblemente
fueron limitados debido a la escasa duracion (tres semanas) en el tiempo
de aplicacion del programa. Porello, y cara a su aplicacion practicaenel
campo educativo como ocurre en los Estados Unidos de América, se
plantea como prospectiva de futuro continuar mas meses, comprobar
los resultados tras un periodo posterior a la intervencion y un analisis
cualitativo de los entes implicados.

Como en todos los estudios, este trabajo presenta algunas limita-
ciones que los autores reconocen, especialmente aquellas que derivan
de laincapacidad del podémetro para evaluar la intensidad de la activi-
dad®, o laimposibilidad de registrar otros tipos de actividad frecuente
en nifos como montar en bicicleta o nadar*. Asimismo, durante este
estudio no se midié la AF de los participantes previa a la aplicacion del
programa, por lo que no se puede saber con precisién como ha afec-
tado el uso del poddmetro a los niveles de AF de los mismos. También
se desconoce si fuera del horario escolar los participantes han podido
manipular el podémetro.

En conclusién, un programa de 12.000 y 10.000 pasos/dia para
chicos y chicas, respectivamente, asociado al uso del podémetro y
acompafado de un programa de refuerzo en la calificacién de EF y un
seguimiento semanal desde la asignatura, puede conseguir incrementos
de la cantidad de pasos y espacio recorrido diariamente. Estos indicado-
res de AF descienden de la primera a la tercera semana de intervencion
y disminuyen en el fin de semana respecto a los dias entre semana.
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