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RESUMEN

La obesidad juvenil, producto entre otros factores de los hdbitos sedentarios,
se ha convertido en un problema de salud publica en los paises desarrollados,
afectando considerablemente a los escolares espanoles. El objetivo del estudio fue
conocer el efecto de una intervencion desde la Educaciéon Fisica dirigida a
escolares con sobrepeso mediante el uso de podémetro. Se trata de un estudio de
medidas repetidas de tres semanas de duracion, en las que los participantes
(n=133) fueron distribuidos en tres grupos: G1(n=34) que portaron podémetro de su
propiedad y tuvieron un programa de pasos con repercusion en la calificacion; G2
(n=34) idem al anterior pero con podémetro prestado, y G3 (n=33) que portaron
podémetro sin ningin programa asociado. Se obtuvo un promedio de 5955 m/dia
para el total de la muestra. La distancia recorrida fue menor durante el fin de
semana y fue decayendo desde la semana de inicio del programa hasta la semana
que finalizé (p<0.05). Solo existi6 diferencias significativas entregrupos en la
distancia recorrida en la primera semana, donde G1 se mostré mas activo que G3
(p<0.05). Un programa de metas de paso mediante el uso del podémetro
incrementa la distancia recorrida y el gasto energético diario en escolares con
sobrepeso.
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INTRODUCCION

Las repercusiones sobre la salud derivadas de la falta de actividad fisica (AF)
ocupan un lugar preferente dentro de los problemas de salud publica, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo (Guthold, Ono, Strong, Chatterji y
Morabia, 2008). Este problema se agrava especialmente en ninos y adolescentes,
quienes en las dos Ultimas décadas han sufrido un deterioro progresivo de su salud
(hipertension, diabetes tipo I, dislipidemia, sindrome metabdlico...) debido al
incremento de su peso (Huang, Ball y Franks, 2007). Una revision reciente (Jiménez-
Pavodn, Kelly y Reilly, 2010) apoya el efecto protector de la AF habitual contra la
obesidad en la ninez y adolescencia, no obstante, se ha demostrado que a medida
que avanzan la edad los niios la practica de AF disminuye (Nader, Bradley, Houts,
McRitchie y O’Brien, 2008), y por tanto se hace imprescindible intervenir para paliar
este descenso (Duncan, Duncan y Schofield, 2008).

Aunque en la actualidad las causas y consecuencias de la obesidad juvenil
estdn muy estudiadas (Hills, Okely y Baur, 2010), las medidas parecen ser ain
insuficientes para contrarrestar los efectos adversos que el ambiente obesogénico
ejerce sobre el nino (Huang et al., 2007; Jolliffe y Janssen, 2006). Actualmente, la
influencia de la genética ha pasado a un segundo plano (Palou, Serra y Bonet, 2004)
y se responsabiliza en mayor medida al sedentarismo y la disminucion de la
actividad fisica (AF) como uno de los principales responsables de esta epidemia
(Hills et al., 2010; OMS, 2002). Aunque la necesidad de sustituir el sedentarismo por la
AF regular en jovenes con sobrepeso estd bien documentada (Guthold et al., 2008;
Jiménez-Pavén et al., 2010) las iniciativas puestas en prdactica no parecen lo
suficientemente eficaces (Krishnamoorthy, Hart y Jelalian, 2006; Stice, Shaw y Marti,
2006; Thomas, 2006).

Recientemente el uso del podémetro se ha presentado como una alternativa
para incrementar la AF (Beets, Bornstein, Beighle, Cardinal y Morgan, 2010; Bravata,
Smith-Spangler, Sundaram, Gienger, Lin, Lewis et al., 2007; Lubans, Morgan y Tudor-
Locke, 2009b; Richardson, Newton, Abraham, Sen, Jimbo y Swartz, 2008; Tudor-
Locke, Bassett, Rutherford, Ainsworth, Chan, Croteau et al., 2008). Las experiencias
en adultos indican que el uso del podoémetro incrementa la AF en unos 2000 pasos
diarios, y se le asocia también tanto a descensos significativos del IMC como de
presion sanguinea (Bravata et al., 2007; Richardson et al., 2008). En jovenes el uso
del podémetro es alentado por la National Association for Sport and Physical
Education (NASPE, 2007) ya que supone una herramienta para combatir la
inactividad y la obesidad en escolares (Lubans y Morgan, 2008, 2009) pudiendo
beneficiarse de él muchos los estudiantes simultdneamente (NASPE, 2009).

Desde la Educacion Fisica (EF) se ha utilizado el podémetro para incrementar
la AF del alumnado. Por ejemplo, Lubans et al. (2009b) encontraron que
intervenciones con podémetro desde la escuela de tan solo cuatro semanas de
duracion resultaron exitosas para incrementar la AF de los escolares, especialmente
entre los menos activos. Otfras experiencias recientes que se han llevado a cabo
desde la EF (Shimon & Petlichkoff, 2009) encontraron un incremento significativo de
entre 2.071 a 4.141 pasos/dia en el alumnado participante en un programa de
intervenciéon que consistié en realizar un nGmero minimo y progresivo de pasos/dia.
El programa ADOS (Durrer & Schutz, 2008) para la prevencion del sobrepeso
adolescente obtuvo un incremento significativo de los pasos realizados durante el
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dia, esta intervencion interdisciplinar conté con 13 talleres y utilizé el podémetro
para combatir la inactividad. Por su parte, Lubans, Morgan, Callister and Collins
(2009a) hallaron un incremento de unos 1000 pasos/dia tras un programa de diez
semanas de duracién que incluia informacion sobre la necesidad de la PA,
monitorizacion de esta con podémetro y contacto via e-mail entre otras medidas
nutricionales que completaron la intervencién escolar.

En relacion a los objetivos de pasos, diferentes estudios han formulado
recomendaciones, recogidas por Beets et al. (2010), que oscilan desde 11000 a
16500 pasos/dia para ninos y adolescentes. El nOUmero de pasos recomendado es
inferior para las chicas que para los chicos (Tudor-Locke, Pangrazi, Corbin,
Rutherford, Vincent, Raustorp, Tomson et al.,, 2004). Una de las principales
recomendaciones avaladas por buena parte de los estudios anteriores dirigidas
hacia el uso del podometro como herramienta educativa toman como base la
disminucidon de la grasa corporal y del IMC. Sin embargo, también se ha informado
de que factores como la dieta podrian enmascarar estos beneficios (Beets, Le
Masurier, Beighle, Rowe, Morgan, Rutherford et al., 2008; Raustorp y Ekroth, 2010).

A pesar de que este instrumento estd incluido para uso de los docentes de EF
en el entorno anglosajon, no es asi en Europa. El problema general de investigacion
se centra en que concretamente en Espana, pais que estd a la cabeza de Europa
en tasas de obesidad escolar (Moreno, Mesana, Fleta, Ruiz, Gonzdlez, Sarria et al,,
2005), no se incluye en la legislacion vigente, no existen precedentes de su
aplicacion y por tanto no conocemos las posibilidades y limitaciones de su uso en el
ambito educativo. La realidad actual es que el uso del podémetro como
instrumento de evaluaciéon y promocion de la practica de la AF en jovenes tiene en
Espana un peso insignificante, de hecho no se tiene constancia de la existencia de
ningUn estudio de intervencién con podémetro en el ambito educativo.

Base a ello, se plantea como objetivos: conocer si metas de pasos asociadas
al uso del podémetro, acompanadas de un programa de refuerzo en la calificacion
de EF, repercute en la distancia recorrida y Kcal consumidas del alumnado;
diferenciar si la propiedad del podémetro tiene influencia en la distancia recorrida y
Kcal consumidas por los jovenes participantes; y distinguir la AF de los escolares de
la muestra en los dias entre semana de la realizada en los fines de semana.

1. MATERIAL Y METODOS
1.1. PARTICIPANTES

Participaron en el estudio 101 adolescentes, con una edad media de 13.74 *
1.41 anos. El 55.84% fueron varones y el resto mujeres, con un peso medio de 75.73
16.61 Kg.y 72.91 * 12.53 Kg. respectivamente. Fueron apartados del estudio aquellos
individuos que manifestaron haber estado sometidos a intervencion dietética o
poseer contraindicacion médica para realizar ejercicio fisico.

El estudio fue realizado en tres centros pUblicos ubicados en una poblacion
de cuarenta mil habitantes perteneciente a la Comunidad Auténoma de Andalucia.
El grupo control fue comuin, con alumnos de todos los institutos y no Unicamente de
uno, evitando la mediatizaciéon por cualquier otro programa. El experimento se
realizé en el primer trimestre del curso académico (2010/11).
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Los participantes fueron clasificados en funcion de la tipologia corporal a
partir de los valores de referencia de IMC de la poblacion infantil y juvenil espanola
(Sobradillo, Aguirre, Aresti, Bilbao, Ferndndez-Ramos, Llizarraga et al., 2004),
encontrando un 74.2 y 25.8% de estudiantes con sobrepeso (Pss) y obesidad (Pss)
respectivamente.

1.2. MATERIALES

Se utilizaron podémetros Omron HJ-152-E (Omron, Hoofddorp, Holanda),
modelo mds novedoso pero de las mismas caracteristicas que el que se encuentra
en Fitzsimons, Baker, Wright, Nimmo, Thompson, Lowry et al (2008) y en Baker, Gray,
Wright, Fitzsimons, Nimmo, Lowry et al. (2008). Su simpleza y bajo costo, PVP 30€
(39.90S), garantiza su accesibilidad (Tudor-Locke et al, 2008), Fig. 1.

Fig. 1. Podémetro Omron HJ-152-E

Para obtener el IMC, medida que necesita del peso y la talla para llevar a
cabo su cdlculo, se utilizé bascula ASIMED tipo B - clase lll (Spain), y tallimetro
portatii SECA 214 (SECA Lid, Alemania), ambas medidas se realizaron con el
individuo descalzo y ropa ligera.

1.3. PROCEDIMIENTO

Los participantes realizaron un periodo de familiarizacion de dos dias previo
al comienzo del estudio, se les demostré visualmente y explicé repetidas veces la
técnica de uso del podémetro hasta que realizaron una correcta actuacion. Se
contd con la autorizacion del centro escolar y consentimiento de los implicados. Se
solicitdo permiso escrito a los padres o tutores. Todos los procedimientos estaban de
acverdo con la Declaraciéon de Helsinki (2008).

La intervencion consistié en la realizacion de un programa de ejercicio fisico
controlado por podémetro durante tres semanas. Los participantes 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.

Grupo experimental 1 (G1): Portaron podémetro de su propiedad (comprado
por sus padres) durante é semanas, debiendo cumplir un programa de AF
consistente en un minimo de 12000 pasos diarios los chicos y 10000 las chicas,
consultando el numero de pasos diariamente. Este grupo fue motivado para la
correcta realizacion del programa mostrandole la repercusion positiva que tendria
sobre la salud y atribuyéndole 2 puntos extras sobre la calificacion de EF en el
primer trimestre en funcion de su AF extraescolar.
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Grupo experimental 2 (G2): idem al G1, con la salvedad de que el
podoémetro no es de su propiedad sino prestado. Esta Unica diferenciacion entre
este grupo y el G1 se fundamenta en que son menores de edad, por lo que se
considera que buena parte de la responsabilidad para llevar a cabo el programa
corresponde a los padres. Y se sabe que los padres pagan gimnasios para
“obligarse” a redlizar esa actividad, por lo que una forma de involucrar a los padres
es que el coste del podémetro corra a cargo de ellos.

Grupo experimental 3 (G3): idem al G2 pero este a su vez carece de
programa (no se le da informacién a cerca del nUmero de pasos ni repercute en la
calificacion su actividad). Si se les indicé que debian aumentar su actividad fisica
extraescolar, que ellos podrian conocer el nUmero de pasos pero no existia ningun
tipo de seguimiento ni refuerzo educativo ni de calificacion.

1.4. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé andlisis descriptivo de datos, andlisis de varianza ANOVA vy la
Prueba T. De forma general, se consideré6 como variables dependientes el nUmero
de pasos y Kcal consumidas y como variable independiente el tipo de programa
aplicado. Para todos los andilisis se utilizé un nivel de significacion del 95%. Se usé
SPSS 15.0.

2. RESULTADOS

En la Tabla 1, se expresan los resultados correspondientes al nOmero metros
recorridos y calorias consumidas por los participantes de cada grupo/dia. Se
incluyen los resultados promedio y desviacion estandar de cada medida
diferenciados entre y fin de semana.

Datos ofrecidos por el podéometro (Pre - Post) para grupos de Control y tratamiento utilizando
podometro propio, y podémetro prestado.

Gl G2 G3

Variable
Pre Post Promedio P  Pre Post Promedio P  Pre Post Promedio P

m/dia 6757 6168 6537 6309 5642 5801 * 5336 5330 5348 -

Total +1824 +2196  +1894 +1926 +2053  +1888 +1866 +1150  +1275
349 311 328 - 368 334 340 * 292 292 293 -
Kcal/Total
+82  +105 +84 +173  +184 +176 +102  +63 +69

Tabla 1. Valores promedio y desviacion estdndar () correspondientes a la distancia recorrida y
consumo calérico diario obtenidos en medidas Pre, Post, y promedio de ambas. P= Diferencias entre
medidas Pre y Post en cada grupo * p < 0.05.

2.1. ANALISIS DE LA DISTANCIA RECORRIDA

En la Tabla 1 se incluyen los resultados promedio y desviacion estandar
correspondiente a la distancia recorrida (nUmero de metros/dia) realizados por los
participantes. Se comprobé que no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre el n° de metros recorridos entre semana y durante el fin de
semana en ninguno de los grupos de tratamiento (Fig. 2).
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La amplitud media de zancada para el total de la muestra fue de .53 £ .06 m
no existiendo diferencia significativa en funcién del sexo. Como tampoco ocurrié
con el promedio de espacio recorrido 6109 £ 1812 m y 5545 * 1610 m para varones y
mujeres respectivamente.

PROMEDIO DE ESPACIO RECORRIDO EN CADA GRUPO

DE ESTUDIO

T500

7000 - —#— Entre
o semana
o i
":.-," G500
o]
5 6000 4 —=—Fin de
]
S 5500 4 semana

000

—a— Total
4500 4 semana
4000 T T T |
Gl G2 3 TOTAL

Fig. 2. Representa el promedio de m realizados por cada grupo de participantes diariamente entre
semanaq, durante el fin de semanaq, y el total de la semana.

En la Fig. 3 se representa el promedio de metros/dia realizados en cada
grupo durante la primera (medida pre) y tercera (medida post) semana del
tratamiento. Se comprobé que existen diferencias estadisticamente significativas en
la medida pre entre G1 y G3 (p < 0.05). También se hallaron diferencias significativas
entre la medida pre y la medida post en G2 (p < 0.05) y en la totalidad de la
muestra (p < 0.05).

PROMEDIO DE ESPACIO RECORRIDO EN LA PRIMERA (PRE) Y
TERCERA (POST) SEMANA DE MEDICION

7500
——Gl
@ 7000
=
G500
a —u— G2
-
% FO00 - o i
* —a— G3
5500 -
5000 TOTAL
4500 . |
Pre FPast

Fig. 3. Representacion del promedio de metros/dia realizados en cada grupo durante la primera (pre) y
tercera (post) semana del tratamiento. a denota diferencia significativa p < 0.05 entre G1y G3 en la
medida pre. * denota diferencia significativa p < 0.05 entre la medida pre y post para los grupos de
fratamiento.
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2.2. ANALISIS DE LAS KCAL CONSUMIDAS

En la Tabla 1 se incluyen los resultados promedio y desviacion estandar
correspondiente al nUmero de Kcal. por los participantes. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el gasto energético diario realizado ente
semana y durante el fin de semana (Fig. 4)

PROMEDIO DE KCAL CONSUMIDAS EN CADA GRUFO DE

ESTUDIO
410
sEmana

o BRI
T
= 350 -
a —=—Fin de
= 330 1 SEMANna

L0 A

230 1 —a&— Total

270 4 SEMANG

250 1 1 1 1

Gl Gz G3 TOTAL

Fig.4. Representa la media de gasto energético diario de cada grupo de participantes entre semana,
en el fin de semanaq, y el total de la semana.

No se encontré diferencia significativa para el total de la muestra entre el
promedio de Kcal. consumidas semanalmente funcion del sexo. Promedio que fue
para varones y mujeres de 342 * 147 y 295 * 83 respectivamente.

En la Fig. 5 se representa el promedio de Kcal/dia realizados en cada grupo
durante la primera (medida pre) y tercera (medida post) semana del tratamiento. Se
comprobé que existen diferencias estadisticamente significativas entre la medida
pre y la medida post en G2 (p < 0.05) asi como en el total de la muestra (p < 0.05).

PROMEDIO DE KCAL CONSUMIDAS EN LA PRIMERA (PRE) Y
TERCERA (POST) SEMANA DE MEDICION

450 -
—+—Gl
400
g
“?-. —m— (32
= 350 -
(% *
3
300 1 —h— G3
250 -
TOTAL
200 . |

Pre Post

Fig. 5. Representacion del promedio de Kcal/dia en cada grupo durante la primera (pre) y tercera
(post) semana. * p < 0.05 denota diferencia significativa entre los grupos.
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3. DISCUSION

Las variables registradas por el poddémetro (distancia recorrida y Kcal.
consumidas) indican que los grupos que tienen establecidos un programa de pasos
(G1 y G2) redlizan mayor AF que el grupo que no lo tiene (G3) Se hallaron
diferencias tanto en metros recorridos como en Kcal. consumidas a favor de G1 y
G2 con respecto al G3. También se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) para el espacio recorrido en la primera semana, donde el
promedio de metros del G1 supera al del G3 en un 16,66%. Este dato permite
denotar la influencia de la utilizacion de un programa de pasos con repercusion en
la calificacion, y estaria en consonancia con lo establecido por diferentes autores
que someten la eficacia del uso del podometro al establecimiento de unas metas
de pasos (Bravata et al., 2007; Lubans et al., 2009; Pal, Cheng, Egger, Binns y
Donovan., 2009).

La distancia recorrida entre semana (6070 m) fue un 8.57% superior al
obtenido durante el fin de semana fue (5549 m). Igualmente, el promedio de Kcal
consumido por los grupos entre semana fue superior (330 Kcal), un 6.66% mas que el
consumido durante los dias de fin de semana (308 Kcal). Estos resultados indican
que el ambiente estructurado de la escuela favorece tanto la AF como el consumo
caldrico, por 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, se ha comprobado que si no fuera por los dias en los que los alumnos
acuden a ella posiblemente la obesidad seria mayor.

La distancia recorrida y Kcal. consumidas en la primera semana de
intervencion fue significativamente superior a la distancia realizada y Kcal. gastadas
en la tercera y Ultima semana con podometro (p < 0.05). Sin embargo, este
descenso no se aprecia en el G3. Probablemente esto sea debido a una
disminucion de la motivacion a lo largo del programa, ya que no ocurre en el grupo
que no llevaba un programa de metas de pasos asociado al uso del podémetro, no
sufre esta disminucién de actividad. Esta problemdtica de seguimiento del
programa a lo largo del tiempo la reporta también Lubans et al. (2009). Es preciso
comentar que lo mas importante no es que aumenten el ejercicio fisico conforme
avanza el programa sino mantenerlo, ya que es posible que desde el primer
momento ya alcanzaran los objetivos de pasos propuesto por el profesor.

A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en funcién del
género para la distancia recorrida ni Kcal. consumidas, si se observa un promedio
mayor para los varones en todas estas variables, lo cual coincide con la literatura
(Johnson, Brusseau, Vicent, Darst y Kulinna, 2010; Lubans y Morgan, 2009). Sin
embargo, el porcentaje de mujeres que alcanza la meta de pasos establecida es
13.33 puntos superior al de varones que lo consiguen, ya que los objetivos de pasos
fueron inferiores para ellas, siguiendo la dindmica de las recomendaciones de
pasos recogidas por Beets et al. (2010).

Respecto a la influencia de la titularidad del podémetro, no se encuentran
evidencias de que la propiedad del podometro repercuta positivamente en la AF de
los participantes. Aunque los resultados se pueden ver limitados debido a la escasa
duracion (tres semanas) en el tiempo de aplicaciéon del programa. Por ello y cara a
su aplicacion practica en el campo educativo como ocurre en los Estados Unidos
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de América (Corvin, Pangrazi y LeMasurier, 2004) se plantea como prospectiva de
futuro continuar mas meses, comprobar los resultados tras un periodo posterior a la
intervencién y un andlisis cualitativo de los entes implicados.

4. CONCLUSIONES

Se concluye, que la propuesta de 12000 pasos para chicos y 10000 para
chicas con sobrepeso asociada al uso del podometro, acompainada de un
programa de refuerzo en la calificacion de EF, es suficiente para obtener un
incremento en la distancia recorrida y en el consumo energético diario del
alumnado participante. Incremento en estas variables que resulta ser superior en la
primera semana de intervenciéon que en la tercera. Por el contrario, no se
encuentran evidencias en cuanto a la repercusion en la distancia recorrida y Kcal
consumidas de la titularidad del podémetro. Se anade también, que los escolares
participantes recorren mdas metros y consumen mayor cantidad de Kcal durante los
dias entre semana que en los dias del fin de semana, y que las clases de EF es un
marco propicio para proponer programas de fomento de la AF mediante el uso del
podémetro para jévenes con sobrepeso.
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