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Resumen

Objetivo: Describir los fundamentos teéricos de la AF y los posibles usos de los
podémetros como una forma de valorar el volumen de la AF en la escuela y el hogar
Metodologia: Se efectu6 una investigacion documental sobre los aspectos teoricos de la
AF en nifios y adolescentes. Se profundizé en relacién a la evaluacién por podémetro.
Se utilizé informacién desde 1981 hasta 2020 para describir el objeto de estudio. Se
utilizé la base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(PubMed) para analizar los contenidos del estudio.

Conclusion: La evaluacién de la AF en nifios y adolescentes debe incluir més de dos
métodos para garantizar la consistencia de medicién. Los poddmetros son dispositivos
simples de manipular y baratos que garantiza la cuantificacion del volumen de la AF por
medio de pasos/dia.

Palabras claves: Actividad fisica, nifios, adolescentes, evaluacion, podémetros

Abstarct

Objective: To describe the theoretical foundations of PA and the possible uses of
pedometers as a way to assess the volume of PA in school and at home.

Methodology: A documentary investigation was carried out on the theoretical aspects
of PA in children and adolescents. It was deepened in relation to the evaluation by
pedometer. Information from 1981 to 2020 was used to describe the object of study. The
database of the United States National Library of Medicine (PubMed) was used to
analyze the contents of the study.

Conclusion: The evaluation of PA in children and adolescents must include more than
two methods to guarantee measurement consistency. Pedometers are inexpensive and
simple to manipulate devices that guarantee the quantification of the AF volume by
steps / day.
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Introduccion

Los patrones de actividad fisica AF en
nifios y adolescentes fueron mostrados por
primera vez en un grafico por Rowland!. Se
utiliza actualmente para interpretar
ampliamente la disminucion de la AF a medida
que los jovenes crecen y durante la
adolescencia van disminuyendo los niveles de
AF.

A partir de los noventas hasta la
actualidad, los estudios se han incrementado
paulatinamente en todo el mundo. Estos se
pueden reflejar en la base de datos PubMed
(Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos), donde en 1990 reporté 445
trabajos publicados y en el afio 2015 un
aproximado de 4358 articulos. El incremento de
publicaciones se puede observar en la figura 1.
Para reportar los datos de la figura 1, se tuvo
acceso a PubMed (marzo 2020) utilizando las
palabras claves (physical activity in children).
En la figura 1 se puede apreciar c6mo aumentan
los estudios de AF, asi como el uso de
podometros a lo largo de los afios, llegando a su
pico en el 2015, aungue al final del 2020 es
posible que se produzca un incremento en
relacion al 2019.

Estos datos son una clara
evidencia de la evolucién de la investigacion
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sobre AF en nifios y adolescentes del mundo.
Se estima que a finales del 2020 se superara los
5mil articulos, independientemente de su
originalidad, replicabilidad, sistematizacion y/o
meta-analisis. Pues la AF es fundamental para
la salud y el bienestar, no s6lo de nifios, sino
también de los jovenes, adultos y de adultos
mayores.

En los ultimos 20 afos, la investigacién
de AF ha visto la aparicibn de medidas
objetivas, como poddmetros y acelerometros,
para complementar los enfoques de auto-
informe como diarios y retiros?2. Muchos de
estos equipos e instrumentos suelen estar fuera
del alcance del dia a dia de la educacion fisica,
puesto que actualmente los centros escolares
pertenecientes a la red pablica de los paises en
desarrollo, por lo general no disponen de
laboratorios y equipos sofisticados y muchas
veces carecen de infraestructura pertinente.

Por lo tanto, ante la necesidad de
evaluacion de los patrones de AF en la escuela,
este estudio tuvo por objetivo describir los
fundamentos teéricos de la AF y los posibles
usos de los podémetros como una forma de
valorar el volumen de la AF en la escuela y el
hogar. Esta informacion puede ser pertinente
para los maestros de escuela y para padres que
impulsan la préactica de la AF relacionada a la
salud en el &mbito recreativo y deportivo.
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Figura 1. Incremento de publicaciones de AF y uso de podometros en nifios y

adolescentes.
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Aspectos conceptuales de AF

La actividad fisica AF y salud son
aspectos relevantes que se interrelacionan y se deben
tener en cuenta en la prevencion de enfermedades
del ser humano. La AF ha sido comprendido y

apreciado por milenios desde la época de Hipdcrates.

Es un comportamiento complejo que incluye
tedricamente todos los movimientos corporales que
van desde lo inquieto, hasta el deporte, y no debe
reducirse a ninguna de sus formas. Clasicamente se
ha definido como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que
resultan en gasto de energia®.

En general, la AF se refiere al
movimiento del cuerpo, mientras que el gasto de
energia resulta del movimiento del cuerpo?, por lo
gue el movimiento del cuerpo (comportamiento)
produce una elevacion del gasto de energia por
encima de los niveles de reposo®.

Por lo tanto, para producir
movimiento, es necesario realizar ejercicio fisico.
Este se define como un tipo de actividad fisica
planificado, estructurado, y movimientos corporales
repetitivos realizados para mejorar y/o mantener uno
0 mas componentes de la aptitud fisica®. De hecho,
la falta de ejercicio fisico en el organismo, es una
causa importante de enfermedades crénicas y una
elevada realizacion de ejercicios fisicos es un
protector de la salud en general.

Por lo tanto, el gasto total de energia
(GTE) se refiere a la cantidad total de energia
gastada durante un periodo de 24 horas, y contiene 3
componentes principales: Gasto de energia en
reposo (GER), efecto térmico de los alimentos
(ETA) y gasto de energia en la actividad fisica
(GEA)'.

Esto quiere decir, que el ser humano
necesita de energia para su estado basal o de reposo
entre 60-70% del GTE (para la temperatura corporal
y el funcionamiento de Organos vitales como el
cerebro, los rifiones, el corazén y los pulmones),
pero también necesita de energia para La AF, este
puede variar a nivel intrapersonal, como
interpersonal y representa entre el 25-75% del GTE,
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por lo que es el méas variable entre los componentes
del GTE. Por ejemplo, varia segun la intensidad,
duracion y frecuencia de actividad®. El ETA, es la
energia que se requiere para la digestién, absorcién,
transporte 'y metabolismo de los alimentos,
almacenamiento de nutrientes y eliminacion de
desechos. Representa el 10% del GTE.

El comportamiento de la actividad fisica de
los nifios depende de factores bioldgicos,
socioculturales y psicosociales y su interaccion entre
ellos®, por lo que los cambios profundos en las
practicas de estilo de vida (bajos niveles de actividad
fisica habitual mas una dieta pobre) y un entorno
favorable a la disminucion del gasto diario de
energia, son en gran parte responsables de la
escalada de la salud de la poblacion®, del gasto de
energia y consecuentemente de los niveles de
actividad fisica.

En ese sentido, un comportamiento
sedentario, se refiere a actividades que no aumentan
el gasto energético sustancialmente por encima del
nivel basal, e incluye actividades como dormir,
sentarse, acostarse y mirar television, y otras formas
de entretenimiento basado en pantalla?.

Dimensiones y dominio de la AF

La prevencion de enfermedades y lesiones
tiene que ver con una diversidad de factores. Por
ejemplo, cada riesgo tiene sus propias causas, Y
muchos tienen sus raices en una compleja cadena de
eventos que aparecen con el tiempo, como factores
socioecondmicos, condiciones ambientales vy
comunitarias, y comportamiento individual??.

Cuando pensamos en el comportamiento,
tendemos a  enfocarnos en  predisponer
comportamientos individuales o de "estilo de vida",
los que tienen una fuerte relacion con la salud y la
enfermedad. En ese contexto, estamos abordando la
AF, cuyas dimensiones incluyen la frecuencia,
duracion, intensidad y tipo, mientras que los
dominios de la AF, tradicionalmente incluye la AF
realizada en el tiempo libre, actividad ocupacional,
actividad de transporte, y actividades asociadas con
tareas realizado en la casa, patio y/o jardin*. Estos
dominios son realizados con diferentes perfiles de
intensidad, duracion y repetitividad de la actividad
muscular y, por lo tanto, diferentes efectos sobre la
salud musculo-esquelética®®, cardiovascular y ésea.
La figura 2 muestra las dimensiones y dominios de
la AF.
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Figura 2. Dimensiones y dominios de la AF.

Métodos de medicién de la AF

Actualmente la AF se ha vuelto una variable
cada vez més utilizada para evaluar desde el punto
de vista objetivo y/o subjetivo. De hecho, unos de
los principales obstaculos estan relacionados al
control de calidad de las medidas, puesto que
implican analisis y tratamientos estadisticos para
calcular y determinar, tanto la validez vy
confiabilidad.

En consecuencia, la medicion precisa de la
AF y del gasto energético es esencial, no solo para
estudios epidemiol6gicos como los programas de
intervencion'*®, sino también para los estudios
transversales (linea de base) y para los estudios
longitudinales (tendencias a lo largo del tiempo).

Hasta la fecha, una amplia gama de los
métodos se ha utilizado para medir AF en nifios y
adolescentes, algunos incluyen retiros auto-

2020,7(3): 982 — 990

Tiempo libre

Actividad ocupacional

Actividad transporte

Actividad hogar

administrados, retiros administrados por
entrevistados, diarios e informes completados por
padres o maestros®, asi como el uso de herramientas
de uso comun, que incluyen monitores portatiles
(acelerémetros, podémetros 'y monitores de
frecuencia cardiaca), asi como calorimetria indirecta
y observacion directa, entre otros. En general, se ha
argumentado que no existe un "estandar de oro" para
la medicion objetiva de la AF*® ni para la evaluacion
subjetiva’®,

De hecho, lo que se busca es obtener datos
validos y confiables, independientemente del
instrumento, pues estos requisitos conducirdn a
conocimientos cruciales, y seran considerados como
informacion clasificada para mejorar la salud
humana. Estos pueden tener diversas clasificaciones
y por lo general en la literatura se reporta mas de 30
métodos®’, los que se resumen a continuacion en la
figura 3.

985



Evaluacion de la actividad fisica

Método de
medicion AF

Referencia
(Criterio)

Objetivo

: Calorimetria directa !
! Calorimetria indirecta '
' Agua doblemente marcada

Monitorizacion de FC :
Acelerometria i
Podometria i

Subjetivos

Entrevistas :
Encuestas i

- r !
Observacion i

Figura 3. Métodos de medicion de AF (FC: Frecuencia cardiaca).

Los métodos directos son los que se
efectian en condiciones de laboratorio. La técnica
de calorimetria directa mide la tasa de pérdida de
calor del sujeto usando un calorimetro
(cuantificando la tasa metabdlica)®8, mientras que la
calorimetria indirecta se basa en la medicion del
volumen de gas inspirado y espirado, y las
concentraciones de O, y CO,'°. El agua doblemente
marcada mide el gasto total de energia durante
aproximadamente un periodo de 2 semanas
midiendo directamente la produccion de diéxido de
carbono para obtener una estimacion promedio de
las necesidades de energia. Este procedimiento es
muy tedioso y caro.

Los métodos objetivos, ofrecen informacion
valida y confiable sobre las dimensiones de la AF
(frecuencia, duracion e intensidad). Se caracterizan
por ser caros y necesitan de experiencia profesional
para manipular los equipos.

Los métodos subjetivos, son mas asequibles,
debido al bajo costo en comparacion con otros
métodos de evaluacion de la AF?, son simples de
administrar, bastante econdémico y tienen la
capacidad de proporcionar informacion sobre el tipo
y el contexto del dominio de la AF en grandes
poblaciones. Los nifios menores de 10 afios no
pueden realizar de manera precisa y/o confiable los
reportes de AF?, por lo que se sugiere aplicar desde
los 11 o mas afios. En cuanto a la observacion, va
depender por un lado del nimero de observadores vy,
por otro lado, de la filmacion de los patrones de AF
y su consecuente analisis de los movimientos a
registrar en planillas y/o software.

2020,7(3):982 — 990

Ninguno de los métodos cubre todas las
expectativas para determinar el gasto energético y la
AF, pues es necesario combinar algunos métodos
para obtener una estimacion mas proxima de la
realidad. La eleccién va depender del contexto
sociocultural de la muestra, disponibilidad de
equipos, personal capacitado, ambiente, entre otros
aspectos.

Importancia de la evaluacion de AF

Actualmente la salud mundial esti siendo
influenciada por tres tendencias: envejecimiento de
la poblacion, urbanizacion rapida no planificada y
globalizacion. Estas tendencias dependen mucho del
medio geografico donde se presenta, por ejemplo,
desarrollo socio-econémico, salubridad,
urbanizacion, contaminacion ambiental, entre otros
factores.

De acuerdo con las Recomendaciones
mundiales sobre la AF para la salud, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), destaca que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo
principal para todas las muertes, y la participacion
regular en AF reduce el riesgo de enfermedad
coronaria y accidente cerebrovascular, diabetes,
hipertension, depresién, cancer de mama y colon?.
La inactividad fisica es responsable de 1 de cada 10
muertes prematuras en todo el mundo y es un factor
de riesgo para numerosas enfermedades cronicas.

Varios estudios efectuados en nifios y
adolescentes han demostrado que la practica de AF
ha reflejado resultados favorables en el rendimiento
académico de los nifios, salud Osea, obesidad,
cancer®?’, entre otras dolencias. Por lo que el
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desarrollo de actividades de ocio activas vy
mejoramiento del estilo de vida sedentario pueden
ayudar a modificar los comportamientos sedentarios.

Por lo tanto, teniendo en cuenta estas
contribuciones, la AF ha sido descrita como la
"mejor apuesta”" de salud publica en términos de
mejora individual y del estado de salud de la
poblacién y debe ser ampliamente apoyado y
promovido para la prevenciébn y manejo de
enfermedades crénicas?.

Evaluacion de AF por poddémetros

Los podometros son definidos como
dispositivos pequefios y econdmicos que miden los
pasos dados con el transcurso del tiempo (volumen
de AF), generalmente expresados pasos/dia®°.
Surgen por primera vez en 1997 como una
herramienta potencial para el monitoreo diario o
semanal de AF en nifios®.

La cuantificacion  precisa de los
comportamientos de la AF es una preocupacion para
los epidemidlogos, fisiologos, cientificos del
comportamiento, asi como para médicos y otros

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

profesionales de la salud®, por lo que la
metodologia objetiva evaluada por medio de
sensores de movimiento y especificamente
acelerémetros y podometros representa herramientas
importantes para evaluar la AF®,

Los podometros proporcionan un medio
simple y asequible para rastrear el volumen diario de
AF (caminando), mientras que los acelerémetros
sirven para comprender el papel de la intensidad de
la AF. En ese contexto, la vigilancia y
monitorizacion de la AF por medio de podémetros
proporciona un medio econdmico barato, pero
objetivo para cuantificar el volumen de la AF
realizada en un periodo determinado®:.

En esencia, en los dltimos 20 afos ha
crecido el interés por el uso de esta metodologia en
nifios y adolescentes, puesto que son faciles de usar
y registrar el nimero de pasos por hora, dia, semanas.
Las recomendaciones varian entre 11,000 a 16,500
paso/dia para nifios y nifias*#% y entre 12,00 a 16,00
pasos/dia (nifios) y de 10,000 a 14,000 paso/dia
(nifias), inclusive reflejan una disminucion durante
los fines de semana de 2.000 pasos/dia®.

Tabla 1. Valores de referencia expresado en percentiles de pasos/dia en nifios y adolescentes de ambos

Sexos.
Edades Nifios Nifias
p90 p80 p50 p20 pl0 p90 p80 p50 p20 pl0

5 16847 15224 12123 9029 7415 15392 13970 11262 8571 7173
6 17283 15604 12415 6264 7636 15636 14175 11406 8682 7279
7 17694 15956 12677 9469 7826 15785 14289 11472 8726 7325
8 18033 16235 12865 9600 7944 15867 14338 11478 8717 7320
9 18261 16400 12935 9614 7945 15924 14359 11450 8671 7277
10 18284 16368 12827 9471 7802 15876 14276 11326 8536 7151
11 18041 16091 12514 9164 7518 15597 13978 11014 8244 6882
12 17583 15617 12041 8737 7131 15100 13480 10538 7822 6502
13 17009 15037 11483 8244 6690 14604 12980 10057 7396 6117
14 16435 14453 10918 7745 6244 14214 12571 9644 7016 5769
15 16013 14002 10454 7322 5862 13940 12260 9299 6682 5458
16 15859 13783 10163 7024 5583 13842 12101 9066 6428 5212
17 15981 13797 10039 6842 5398 13923 12094 8945 6557 5038
18 16232 13914 9981 6702 5248 14113 12178 8889 6136 4907
19 16479 14019 9906 6551 5092 14355 12303 8863 6040 4801

Leyenda: P: Percentil.
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Figura 4. Curva de evaluacion de pasos/dia para nifios y adolescentes de ambos sexos.

Para interpretar el volumen de pasos/dia en
nifios y adolescentes se basan en la interpretacion
general de los niveles de AF, por lo que un bajo
nivel de AF es un indicativo de un estilo de vida
sedentario, por lo que un bajo nivel o nimero de
pasos/dia debe interpretarse como un estilo de vida
sedentario®’. Aunque el nimero bajo y/o elevado de
pasos va depender de muchos factores
medioambientales y geograficos, puesto que no es lo
mismo vivir en una region donde prevalece
desniveles geograficos o con superficies planas, o
vivir en zonas urbanas y/o rurales, en ciudades
pequefias y/o grandes urbes.

En general, los valores méas altos de
pasos/dia se han encontrado en nifios menores de 12
afios, luego durante la adolescencia se deteriora cada
afio conforme aumenta la edad, alcanzando entre
8,000 a 9,000 pasos/dia antes de la edad adulta.
Esto es posible evidenciar en un estudio efectuado
por Craig et al®, en el que proporcionan valores
normativos para nifios y adolescentes de ambos
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Esta revision concluye que para evaluar la
AF en nifios y adolescentes debe incluir mas de dos
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