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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha priorizado la actividad fisica (AF) como una de
las estrategias mds relevantes que apuntan a la disminucién de la prevalencia de las enfermeda-
des crénicas no transmisibles (ECNT). La pasometria surge como un programa de intervencion
valido, confiable y ttil para evaluar, medir y motivar el incremento de la AF a través de la cuan-
tificacion del ntimero de pasos al dfa. Uno de sus objetivos es el establecimiento de metas basadas
en los pasos al dia que realiza una persona y la retroalimentacién positiva, la cual puede generar
cambios de comportamiento y la adopcién de habitos saludables enmarcados dentro de la practica
regular de ejercicio fisico y la actividad fisica. Esta revision se enfoca en mostrar el estado actual
de la pasometria como programa de intervencién en todo tipo de poblacién, su impacto sobre la
salud y sus metodologias de aplicacion, utilizando el pasémetro como dispositivo cuantificador
de pasos, de fdcil acceso, uso y manejo. Adicionalmente, la revisién servira como marco de re-
ferencia para el disefio de futuros proyectos de investigacion, que busquen desarrollar, adaptar
e implementar protocolos basados en pasometria que sean validos dentro del contexto clinico,
académico y comunitario en Colombia y en América Latina.
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Abstract

World Health Organization (WHO) has prioritized physical activity (PA) as one of the most
relevant strategies leading the decreasing prevalence of noncommunicable chronic diseases.
Pedometer has emerged as one of the valid intervention programs, reliable and useful to assess,
measure and promote the physical activity practice, through counts the number of steps per
day. One of the aims is to establish the goals based on steps per day made by a person and the
positive feedback, which can generate behavior changes and adoption of healthy habits, from a
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regular physical activity practice perspective. This review attends to enhance the current state of
pedometer program, as an intervention one, in all kind of population; its health impact and the
application methodologies, using the pedometer as a steps quantifier device, with feasible access,
use and management. Additionally, the review will be useful as a framework to design future
research projects, aim to develop, adapt and apply evidence based pedometer protocols, inside
clinical, academic and community context.

Keywords: Physical activity, pedometer, walking, steps.

Resumo

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tem priorizado a atividade fisica (AF) como uma das
estratégias mais relevantes que apontam a diminuigao da prevaléncia das enfermidades cronicas
nao transmissiveis (ECNT). A passometria surge como um programa de intervengdo valido, seguro
e tyil para avaliar, medir e motivar o incremento da AF através da quantificagio do ndmero de
passos no dia. Um de seus objetivos € o estabelecimento de metas baseadas nos passos que realiza
uma pessoa no dia e a retroalimentagio positiva, a qual pode gerar mudangas de comportamen-
to e a adogao de habitos saudéveis determinados dentro da pratica regular de exercicio fisico e a
atividade fisica. Esta revisdo enfoca-se em mostrar o estado atual da passometria como progra-
ma de intervencdo em todo tipo de populacio, seu impacto sobre a satide e suas metodologias de
aplicacdo, utilizando o passometro como dispositivo quantificador de passos, de facil acesso, uso
e manejo. Adicionalmente, a revisdo servird como marco de referéncia para o desenhode futuros
projetos de pesquisa, que procurem desenvolver, adaptar e implantar protocolos baseados em
passometria que sejan validos dentro do contexto clinico, académico e comunitdrio na Coldmbia
e na América Latina.

Palavras chave: Passometria, atividade fisica, caminhada, passos.

Introduccion

Actualmente es posible disponer de suficientes
recomendaciones sobre la realizacién de la ac-
tividad fisica con el fin de combatir factores de
riesgo predisponentes a padecer algtin tipo de
enfermedad no transmisible (ENT), las cuales
se han convertido en la mitad de la carga mun-
dial total de morbilidad (1). Las ENT afectan
no sdlo la calidad de vida del individuo sino
la economia de un pafs, convirtiéndose en un
problema de salud ptiblica por su alta prevalen-
cia (2, 3). Las ENT, entre las que se incluyen la
enfermedad cardiovascular (CVD), el céncer,
las enfermedades respiratorias crénicas y la
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diabetes, ya abarcaban alrededor del 60% de
las muertes a nivel mundial para 2005 (4-6).
Segin Murray, en América Latina las cifras de
mortalidad a causa de las enfermedades créni-
cas (sobrepeso y obesidad) alcanzaban un 57 %
(7); de seguir con esta tendencia, la OMs estima
que para el 2020 las cifras podran alcanzar el
80% (8). Sin embargo, el estudio de la National
Health and Nutrition Examination Survey de
los Estados Unidos (NANHES) del afio 2010
muestra que en la tltima década la prevalencia
en la hipertensién arterial (HTA) se estabiliz6
y no presentd tendencia al aumento, como se
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mostraba en afios anteriores (9); esto se asocia
con el control de los factores de riesgo cardio-
vascular, en el cual los programas de actividad
fisica (AF) estan demostrando un impacto po-
sitivo para la comunidad (10).

Pero, jcomo impactar positivamente es-
tas cifras y hacer que las personas realicen y
alcancen saludablemente las minimas reco-
mendaciones de actividad fisica? Como posible
respuesta surge la pasometria (cuantificacion
objetiva del niimero de pasos al dia [p/d] que
realiza una persona), herramienta de monito-
reo objetivo de actividad fisica basada en la ca-
minata, utilizada acertadamente en programas
de salud ptblica como método de intervencion,
evaluacion, retroalimentacion y motivador in-
directo de la AF (11 - 15). Los programas que
animan a obtener un objetivo final de 10.000
p/d, con incrementos de 2000 p/d, han mostra-
do mejor resultado que aquellos que no tienen
estas metas, lo cual a su vez impacta positiva-
mente en la salud (16, 17).

Segun datos de la OMS, el cuarto factor de
riesgo de mortalidad més importante para el
desarrollo de las ENT es la inactividad fisica,
hébito insalubre que se viene combatiendo
por medio del fitness y la practica regular de
la AF (1, 18, 19). Actualmente, el Center of
Disease Control (cpc) de los Estados Unidos y
el American College of Sport Medicine (AC-
SM) recomiendan que: “Todo individuo debe
acumular por lo menos 30 minutos de AF, por
lo menos 5 dias a la semana, si es posible todos
los dias a una intensidad moderada”. Algunos
autores consideran que cuando se habla de AF
moderada puede ser definida clinicamente co-
mo aquella realizada en una intensidad tal que
permite mantener una conversacion, o como
aquella actividad con intensidad entre 3,0 a 5,9
veces superior a la actividad en estado de reposo
(1,20). Un ejemplo de AF moderada es el brisk
walking, en la que se realizan alrededor de 100
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y 110 pasos por minuto (p/min), durante 30
minutos, con una frecuencia de cuatro a cinco
veces por semana (18, 21, 22).

Promocionando la caminata

Una de las estrategias de promocién de la prac-
tica regular de AF es la caminata, recomenda-
cién que se origind desde 1968 por el Physical
Fitness and Sports (PCPF) como una forma de
AF que mejora el fitness fisico y la salud de la
nacién en los Estados Unidos. Se oficializé co-
mo forma de ejercicio en 1980, pero su accién
se limitaba a ciertos espacios (clubes de salud y
centros de fifness) sesiones dirigidas (instructo-
res, videos) y uso de tecnologia (caminadoras)
(23,24).

Para la enfermedad cardiovascular, se ha
encontrado que caminar (brisk walking) o el
ejercicio de intensidad vigorosa por lo menos
de dos a cinco horas/semana se asocia con una
reduccién en la prevalencia del 30% (25). Adi-
cionalmente, en adultos mayores de 61 afios
se ha encontrado que caminar mas de 1,6 km/
dia reduce hasta en un 43% su riesgo y que
incrementar 2400 p/d se asocia con una dis-
minucion de la presion sistdlica en 4 mmHg
(una disminucién en la presion sist6lica de 2
mmHg equivale a una reduccién del 10% en la
mortalidad de ECV) y del 7% en la mortalidad
por causas vasculares (26-29). De acuerdo a las
normas GOLD 2010 para el manejo de EPOC
estable, el entrenamiento de resistencia ha sido
el preferido, donde la caminata hace parte de los
programas de rehabilitacién (30). En pacientes
con diabetes tipo 2, el ejercicio aerobio debe al-
canzar intensidades del 40%-60% del VO,
(consumo méximo de O,), o lo que se traduce a
brisk walking; adicionalmente se pueden alcan-
zar beneficios con ejercicios de intensidad vigo-
rosa (mayor del 60% del VO, ) (31). También,
caminar aproximadamente 3,2 a 4,8 km durante
una hora hace que el tejido muscular aumen-
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te su afinidad por la insulina, lo que ayuda a
que baje la glucosa en sangre, efecto similar al
producido por los medicamentos para diabetes
tipo II (como la conocida metformina) (32).
Estudios demuestran que realizar 19 000 p/d
con una combinacién baja en calorfas permite
una reduccion de los niveles de glucosa en san-
gre (-0,9 mmol/L), efecto similar al realizar 11
400 p/d junto con entrenamiento de resistencia
(28). Paralelamente, las US Federal Guidelines
sugieren que el volumen de ejercicio debe ser de
150 minutos a la semana caminado a 6,4 km/h
auna intensidad de cinco MET o de 75 minutos
de caminata a una velocidad de 9,6 km/h a una
intensidad de 10 MET (33). Por otra parte, se
evidencié que quienes realizan mas de 10 000
p/d pueden gozar de una reduccion de un 72 %
para hombres y 69% para mujeres del riesgo de
desarrollar el sindrome metabélico (21). Para
obesidad, se ha demostrado que caminar al me-
nos un km diariamente disminuye hasta en un
5,8% su riesgo, mientras que ser transportado
en carro durante una hora diaria aumenta dicho
riesgo en un 6% (34).

Midiendo la caminata

Entre los muchos métodos de evaluacion de la
AF surge la pasometria. Este programa basado
en la caminata cuantifica los pasos dados por
medio de un instrumento llamado pasémetro,
dispositivo ampliamente utilizado en los paises
en desarrollo que hasta ahora empieza a incur-
sionar en Colombia. El pasémetro constituye
una herramienta de monitoreo, retroalimen-
tacién y motivacién de la AF (21, 22, 35, 36).
Es un dispositivo que opera sobre un brazo de
palanca horizontal y un brazo de palanca ver-
tical en resorte suspendido que se mueve hacia
arriba y hacia abajo con la aceleracién vertical
de la cadera. Un paso es registrado cuando la
aceleracion vertical (movimiento dado por la
deambulacién) se convierte en una fuerza que
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da movimiento al péndulo (umbral de sensi-
bilidad del pasémetro, el cual depende de la
manufacturacién y del disefio del dispositivo
-0,35° para el Yamax®-), que de acuerdo con
la vibracién dada por el movimiento debe ser
suficiente para doblar la palanca del brazo y
generar el circuito electrénico (11, 16, 20, 37).
Por ende, su funcionamiento es la consecuencia
de una combinacién entre un sensor mecani-
co y un software que permite el conteo y la
visualizacion del ntimero de pasos dados en
un display. Los pasémetros provienen de un
modelo analogo, mecénico, eléctrico y digital
que no s6lo permite el conteo de pasos sino
que actualmente puede predecir la velocidad
de la caminata (23). Existen varios modelos,
incluyendo los que estiman el costo energético,
la distancia caminada y la velocidad en tiempo
real (36,38 - 40). Estos dispositivos cuentan con
una exactitud de hasta el 98% (20, 39). Sin em-
bargo, la velocidad es un factor determinante
en la validez del pasémetro: si se camina entre
0,08 km y 0,09 km por minuto, la exactitud de
su medicién es del 100% (41); pero al correr,
trotar, saltar y caminar muy rapido la fuerza es
generada mas de una vez, lo que disminuye la
precision. Esta limitacién tiene que ver también
con la marca del pasémetro, ya que los resul-
tados pueden sobreestimarse si no se utilizan
pasémetros de la misma marca y manufactu-
racion (16). La ubicacién de los pasémetros
convencionales puede ser el brazo o la cadera
(espina iliaca anterosuperior, centrado sobre la
rodilla derecha) (16,42) sujeto al cinturén (20),
pues se debe evitar que el pasémetro rote o se
sitde fuera del plano vertical, lo que disminuye
la deteccién de la fuerza del paso. Aunque la
objetividad de medicién del pasémetro es mds
exacta si se utiliza sobre la cadera (43).
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Figura 1. Pasémetro.
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Figura 2. Ubicacidn del pasometro.
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Actualmente existen varios tipos y marcas de
pasémetros, como los Yamax Sw-200, Dw-500,
Sw-701, Sw-700 y Walk4life Ls-7010, hasta
los que se incluyen en los iPhone® y Nokia®
5500 sportphone, o los mejorados con la tecno-
logia de Nike® y Apple®, mediante un kit que
combina el iPod nano® con tenis y footpad que
proporcionan una retroalimentacién en audio
de pasos y distancia en tiempo real al corredor
(23). Adicionalmente estdn los pasémetros
StepWatch Activity Monitor (SAM), desa-
rrollados por The Prosthetic Research Study
en Seattle, en los cuales el circuito eléctrico es
detectado como un paso o un ciclo de la marcha
(dos pasos) (42). Dentro de las ventajas del pa-
sémetro se incluyen su bajo costo (entre diez
y noventa délares), su uso fécil y el hecho de
que permiten incrementar los niveles de AF al
establecer nuevas metas relacionadas con las
necesidades de pasos diarios de cada persona
(43).

Pasémetros en la promocion de la
actividad fisica

La idea de la medida de pasos fue iniciada por
Leonardo da Vindi pero sélo hasta el siglo XX
los pasémetros fueron desarrollados, y popu-
larizados gracias a un programa de radio en
1930 en Estados Unidos llamado Jack Arm-
strong: The All-American Boy (23, 45). Més
tarde, en 1960, se utilizé el pasémetro como

instrumento de medicién en un estudio con
japoneses, con el programa de los 10 000 pa-
sos llamado “Manpo-kei”, donde se dieron
los primeros informes sobre sus beneficios y
utilidad para la salud (46). En 2000, en Estados
Unidos se desarroll6 el programa “America
On The Move”, en Canada “First Step” y en
Australia “10 000 Steps”. Adicionalmente, en
2004, McDonald’s distribuy6 alrededor de diez
millones de pasémetros en Estados Unidos con
el programa “Go Active Happy Meal”, como
parte de la concientizacién social sobre la salud
y la prevencién de enfermedades (23).

Pasometria como programa de
intervencion

Una de las finalidades de los programas de
promocion de la AF es la adopcién de hébitos
saludables mediante estrategias que motiven,
adhieran y minimicen costos de intervencion
(47,48). La pasometria no sélo cumple con es-
tos criterios, sino que ademéds incluye puntos
determinantes en un programa de intervencién
como individualizacién con autoseleccién en el
incremento de metas y flexibilidad en la estruc-
tura del programa o rutina diaria; adicional-
mente, mide la AF en términos de intensidad,
enfocada en el ntimero de pasos al dia (p/d) y es
accesible para todos las personas (tabla 1) (50).

Tabla 1. Clasificacion del nivel de actividad fisica
a fravés de pasometria.

Nimero de pasos al dfa (p/d)

Nivel de AF

5000 p/d

Sedentario

5000 - 7499 p/d

Levemente activo

7500 - 9999 p/d

Moderadamente activo

10 000 p/d

Activo

12 500 p/d

Altamente activo

Fuente: Adaptado de Tudor-Locke C, Bassett R. How Many Steps/Day Are Enough? Sports Med 2004; 34 (1): 1-8.
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Su éxito radica en la programacién indivi-
dualizada y la retroalimentacién que motiva
al individuo a la autoseleccion de metas (16).

Para cumplir con las recomendaciones ac-
tuales de las gufas de Ar se debe alcanzar la
meta de los 10.000 p/d, equivalente a gastar
entre 350 y 450 kcal/dfa (20, 37). Con el fin de
incrementar la Ar en adultos saludables se de-
be establecer una meta entre 10.000 y 12.500
p/d, y entre 6.000 y 8.000 p/d para los adultos
mayores (19). Para adolescentes entre 11 y 19
afios la cantidad es de aproximadamente 9 000
a 11000 p/d o entre 12.000 y 15.000 p/d, y pa-
ra nifios (entre los 6 y los 11 afios) de 12.000 a
13.000 p/d (35, 51).

Para alcanzar las recomendaciones actuales
de AF se deben hacer incrementos de 20 a 40
minutos de caminata al dia, con una velocidad
de paso de 4,8 km/h, que generardn beneficios
para la salud , o entre 3800 y 4000 p/d en 30
minutos, con lo que se queman cerca de 150 keal
(20,27,36,49). No se recomienda la meta de los
10 000 p/d inmediatamente; por el contrario,
se pueden trazar metas reales incrementando
el ndmero de pasos cada semana en un 5, 10,
15 020%, con el fin de asegurar la adherencia
al programa e incluso sobrepasar esta meta
alcanzando valores de hasta 14 000 p/d (20).
En cuanto a la velocidad, se puede establecer
que de nuevo las metas arriba mencionadas
se cumplen si se dan hasta 8000 pasos en una
hora (133 p/min), para adultos saludables con
un minimo de 3000 a 4000 pasos en 30 minutos
(100 p/min) a una velocidad entre los 4,8 y los
6,4 km/h cinco veces a la semana o 1000 pasos
en diez minutos (100 p/min), tres veces al dia,
cinco veces a la semana (22, 50, 53).

Por otro lado, los adolescentes mayores de
14 al caminar entre 137 y 146 p/min tienen una
frecuencia cardiaca (FC) de alrededor de 140
lat/min. As{ pues, para incrementar el fitness
respiratorio en adolescentes se recomienda
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realizar entre 130, 140 y 150 p/min, para al-
canzar niveles entre 65y 75% de la FC maxi-
ma (52). Para mayores de 65 afios, se establece
un umbral de AF > 8000 p/d a una intensidad
mayor de tres MET (5 km/h), y para mejorar
la salud mental en estos individuos, se reco-
mienda realizar mas de 4000 p/d con la misma
intensidad (19).

Pasometria en enfermedades
cronicas y ciertos tipos de
discapacidad
Para obesidad y sobrepeso se debe alcanzar un
minimo de 7000 p/d, continuando con incre-
mentos de mds de 1000 p/d hasta alcanzar la
meta de los 10 000 p/d (13). Si se realizan entre
5000y 8000 p/d, se pueden hacer incrementos
de 1800 a 4500 p/d, lo cual se traduce en una
perdida modesta de peso de 0,05 kg sélo con
pasometria durante un afio (35). También se
pueden hacer incrementos mds modestos, en-
tre 2100 y 2500 p/d, para disminuir el indice
de masa corporal (BMI) alrededor de 0.38 kg/
m?, por supuesto con la meta de llegar hasta 12
000 a 15 000 p/d (27).

Se ha documentado que los adultos entre 20
y 50 afios que viven con algtin tipo de enferme-
dad crénica o discapacidad pueden hacer entre
3500 a 5500 p/d en comparacién con adultos
saludables que pueden realizar entre 7000 y
13 000 p/d (42). Paralelamente se han reunido
promedios del ndmero de p/d para ciertas en-
fermedades y tipos de discapacidad que deben
ser utilizados con precaucidn, ya que varian de
acuerdo con la situacién del individuo, la en-
fermedad y el grado de discapacidad. Su uso se
enfoca mds para investigadores o practicantes
que trabajen con este tipo de poblacién (42, 43).
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Pasometria y metodologias de in-
tervencion

Uno de los primeros obstdculos para imple-
mentar este tipo de estudios es saber cudl me-
todologfa es la mejor, y lo que se encuentra al
revisar la literatura es que las metodologias
varfan segtn el disefio de estudio, el periodo
de intervencidn, el tipo de muestra y la forma
de recoleccion de los datos.

En cuanto al tipo de estudio, los estudios con
disefio ciego tienen como ventaja la disminu-
cién del porcentaje de error en la estimacién de
los datos, ya que se evita la manipulacién por
parte de los participantes; la desventaja es que
los investigadores necesitan de mayor tiempo
y costo para la recoleccion de los datos (54).

El periodo de intervencion es igualmente
importante y en la mayoria de los estudios ha
sido vélido un tiempo de intervencion de tres
a 14 dias para jovenes y adultos saludables
(54-56). Sin embargo, este periodo es insufi-
ciente para observar la variabilidad de la Ar en
sedentarios y en patologfas cronicas. Para que
los datos sean confiables se puede necesitar un
tiempo de intervencién hasta de 120 dfas al afio
(54). No obstante, para que la metodologia sea
de alta calidad se necesita un periodo de inter-
vencion mayor a 6 meses con una muestra de
alrededor de 250 sujetos (57).

Con respecto a la forma de recoleccién de
los datos, varia de acuerdo con los autores:
algunos lo hacen por correo electrénico, telé-
fono o entrevistas, sin argumentar la validez
de esta forma de entrega (17, 52). En cuanto
a la recoleccién del registro de pasos, se ha

Referencias

encontrado que puede realizarse diariamente
o cada cuatro dias de medicion; sin embargo,
esta dltima forma de entrega se caracteriza por
su simplicidad y no muestra la variabilidad de
pasos por dia (54).

El pasémetro se convirtié en una de las
principales herramientas de monitoreo, segui-
miento y motivacién de la AF. En varios articu-
los se pudo constatar que la informacién sobre
este método de evaluacién es valida, objetiva
y comparable con otros métodos de medicion.
Sin embargo, atin hace falta mucha investiga-
cién, pues la teorfa de los programas basados en
pasometria deben ser articulados y evaluados
con criterios de objetividad y efectividad sobre
el automonitoreo, la autoseleccion de las metas
y el cambio de comportamiento no sélo frente
a la caminata sino frente a los hébitos de vida
no saludables (16).

En lo que respecta a estudios realizados en
Colombia, la pasometria no es conocida y por
lo tanto no ha sido tomada como una estrategia
de intervencion, lo cual, suponemos, es una al-
ternativa efectiva para combatir los procesos de
malnutricién, sedentarismo y demds factores
de riesgo a los cuales nuestra poblacién estd
continuamente expuesta y, sobre todo, una for-
ma de alcanzar las minimas recomendaciones
de AF segtin la ACSM (58).

En conclusidn, la pasometria es muy méto-
do seguro, fiable, efectivo y objetivo para medir
la AF y es ttil en la intervencién de futuros
estudios de investigacion donde se desee co-
nocer el nivel de AF de la poblacién y generar
un impacto positivo en la salud.
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