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RESUMEN

La inactividad fisica contintia siendo un problema entre los adultos americanos. El propdsito de este estudio fue
documentar los cambios en el volumen de caminata en mujeres previamente sedentarias a lo largo de 12 meses luego de
una intervencion intensiva de 4 semanas de caminata utilizando 2 recomendaciones diferentes. En el estudio participaron
43 mujeres previamente sedentarias. La intervencién de 4 semanas consistio en asignar a las participantes al azar a dos
grupos: uno debia realizar una caminata rapida de 30 minutos en la mayoria, (preferentemente todos), los dias de la
semana (30 min, n=20) y el otro grupo debia caminar 10000 pasos por dia (10K, n=23). Los pasos diarios fueron
contabilizados mediante un podémetro. Utilizando un cuestionario de finalizacion se registraron las percepciones de las
mujeres con respecto a la experiencia de realizar el ejercicio. El grupo 10K realizé mas pasos (10003+334) que el grupo
que camind durante 30 min (8733£408) durante las 4 semanas de intervencién (p<0,05). No se encontraron diferencias
entre los grupos en la cantidad de pasos promedio a los 3, 6, y 12 meses. Para todas las participantes, se encontraron
diferencias (p<0,05) en el volumen de pasos en cada tiempo de seguimiento en comparacion con los valores iniciales (valor
inicial=5756+171; 3 meses=8762+356; 6 meses=8368+362; 12 meses=6887+331). Los cuestionarios revelaron una
correlacion significativa entre la percepcion de haber logrado consistentemente los respectivos objetivos de caminata y los
pasos registrados durante los meses de seguimiento 3, 6, y 12 para el grupo 10K y durante los meses 3 y 6 para el grupo
que camind durante 30 min. Las participantes presentaron de forma consistente una mayor cantidad de pasos a lo largo
del seguimiento no supervisado en comparacion con los valores registrados al inicio, lo que sugeriria que ambas
recomendaciones son opciones viables a largo plazo cuando se recomienda la realizacién de actividad fisica a las
poblaciones sedentarias.
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INTRODUCCION

La inactividad fisica es un importante problema de salud en los Estados Unidos. En 2004, los Centros de Control y
Prevencion de la Enfermedad (CDC) estimaron que el porcentaje de norteamericanos adultos que no realizan actividad
fisica en el tiempo libre era del 25%. En el caso de las mujeres este porcentaje era ligeramente mas alto, aproximadamente
28% (1). Otro informe sugiere que mientras 44% de los adultos realizan algun tipo de actividad fisica, ésta no se realiza
con la regularidad o con la intensidad suficiente para experimentar los beneficios fisiolégicos dptimos (2, 3). Por otro lado,
las estadisticas sitiian a la dieta pobre y a la falta de actividad fisica como la segunda causa principal de muerte evitable en
los Estados Unidos, con aproximadamente 365000 muertes atribuidas a esta combinacion de factores todos los aiios (4, 5).
Con la inactividad fisica como un importante factor de riesgo para la salud de los adultos norteamericanos, los



profesionales relacionados al cuidado de la salud estan intentando desarrollar programas de actividad fisica efectivos que
favorezcan la permanencia a largo plazo.

Se han introducido varias propuestas para incrementar la actividad fisica. E1 Colegio Americano de Medicina de los
Deportes (ACSM), el CDC, y Inspector General de Sanidad Estadounidense recomiendan actualmente acumular como
minimo, 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada en la mayoria, preferentemente todos, los dias de la
semana (6). Esta actividad puede realizarse en una serie continua o en varias series mas cortas. El propdsito de esta
recomendacion es incrementar la actividad fisica, particularmente en los individuos sedentarios, en un esfuerzo por inducir
los beneficios que tiene la actividad fisica regular sobre la salud (7-9). A pesar de lo que se conoce a través de estudios
transversales sobre los adultos americanos y los patrones de actividad fisica en el tiempo libre (1, 10, 11), es poco lo que se
conoce sobre el impacto que tendria la prescripcion de las recomendaciones de ACSM-CDC a largo plazo sobre los cambios
en los patrones de actividad fisica que se producen luego de una intervencion de actividad fisica (12, 13).

Una propuesta alternativa de actividad fisica que ha recibido atencion recientemente es la de alcanzar los 10000 pasos por
dia. Esta recomendacion se ha diferenciado de otras recomendaciones de actividad fisicas por el uso de podémetros como
una sefial medioambiental externa para aumentar la caminata diaria. Las investigaciones han demostrado que los
poddémetros pueden proporcionar una medida valida y confiable de la caminata diaria (14-16), transforméndolos asi en una
medida exacta de la caminata acumulada. Varios estudios han demostrado que a corto plazo, los individuos sedentarios que
agregan 30 minutos de caminata a su rutina normal acumulan aproximadamente 10000 pasos por dia (17-19). En un
estudio observacional, Le Masurier y colegas (20) observaron que individuos que acumulaban 10000 pasos podrian cumplir
con mayor probabilidad la recomendacion de actividad fisica del ACSM-CDC en comparacion con aquéllos que no
acumularon tantos pasos.

La funcién bésica de los poddmetros es contar los pasos, pero también pueden proporcionar la motivacién diaria a los
individuos que realizan ejercicio proporcionando una retroalimentacion continua respecto de la acumulacion de actividad
fisica. Si bien los investigadores han sugerido que los podémetros podrian ser herramientas tutiles para motivar a los
individuos para que sean mas fisicamente activos, hay poca evidencia empirica, que apoye esta sugerencia. Eastep et al.
(21) demostraron que sin el establecimiento de un objetivo u otras instrucciones, la retroalimentacion visual de la
acumulacion de pasos diaria de los podémetros no influy6 para que los participantes caminaran mas en un periodo de 3
semanas. Un estudio de Sidman y colegas (22) revel6 que 6 a 9 semanas después de una intervencion de actividad fisica
donde se utilizaban podémetros, 77% de los participantes informaron que no habian llevado su podometro en los tltimos 7
dias y 62% informaron que habian abandonado o disminuido su nivel de actividad en comparacion con la intervencion. Si
bien algunas intervenciones de actividad fisica a corto plazo que involucran podémetros y una meta de pasos diaria, han
tenido éxito en aumentar la practica de actividad fisica (17, 22-24), hay pocos trabajos que hayan investigado la adhesién a
largo plazo a estas recomendaciones de actividad fisica (25).

Recientemente, Tudor-Locke y Bassett (26) propusieron indices de actividad fisica basados en el computo de pasos
acumulados. La conducta sedentaria fue clasificada como <5000 pasos/dia; baja actividad como 5000-7499 pasos/dia; algo
activo como 7500-9999 pasos/dia; activo como 10000-12499 pasos/dia; y la realizacién de 12500 pasos/dia fue clasificada
como muy activo. Si bien estos son indices preliminares, los mismos pueden aportar una herramienta adicional a los
profesionales cuando se trata de prescribir y registrar la actividad fisica diaria.

El objetivo principal de este estudio fue comparar el volumen de caminata durante un periodo de observacion de 1 afio en
mujeres previamente sedentarias expuestas, ya sea a una intervenciéon de caminata basada en el tiempo o basada en un
poddémetro. Un propdsito secundario fue observar los cambios en el nivel de actividad fisica basandose en los indices
establecidos por Tudor-Locke y Bassett (26).

METODOS

Sujetos

En el estudio participaron 58 mujeres previamente inactivas, saludables de edades comprendidas entre 33 y 55 afios,
quiénes realizaron una la intervencion de actividad fisica intensiva de 4 semanas (17). Las voluntarias fueron reclutadas a
través de panfletos colocados en el Campus de la Universidad de Tennessee y en los alrededores y a través de las hojas
informativas patrocinadas (newsletters) de la Universidad.

Procedimientos



Todos los procedimientos fueron revisados y aprobados por el Comité de Revisién Institucional de la Universidad de
Tennessee. Antes de participar, cada sujeto fue informado acerca de los riesgos y beneficios potenciales, y aceptd su
participacion firmando un formulario de consentimiento informado. Aquellas potenciales participantes que informaban que
padecian alguna enfermedad cardiovascular, pulmonar, o metabdlica, eran excluidas del estudio. Las participantes eran
incluidas en el estudio si su indice de masa corporal (BMI) era <40,0 kg m?, la tensién arterial <160/100 mmHg, si
demostraban al inicio del estudio un promedio de pasos <7000 pasos por dia medido por un poddémetro durante 14 dias
consecutivos, y no debian presentar ninguna limitacién ortopédica para caminar. Si las participantes cumplian con todas
las condiciones de inclusion, eran asignadas al azar a una de las dos recomendaciones de caminata. Un grupo (n=27) fue
instruido para realizar una caminata rapida de 30 minutos en la mayoria, preferentemente todos, los dias de la semana
(grupo de 30 min). El otro grupo (n=31) fue instruido para realizar 10000 pasos por dia (grupo de 10K). Las mediciones de
las caracteristicas antropométricas y de composicién corporal fueron realizadas en todas las participantes al comienzo de
la intervencion, para determinar si habia alguna diferencia entre los dos grupos. Los métodos especificos para realizar
dichas mediciones fueron informados previamente (17).

Intervencion de Actividad Fisica

Durante la intervencion de 4 semanas, todos los participantes portaron un podémetro sellado New Lifestyles NL-2000
(New Lifestyles Inc., Kansas City, MO) con una capacidad de almacenamiento de datos de 7 dias. El podémetro fue
colocado de manera estandar en el cinturén o en la faja de cintura siguiendo las recomendaciones del fabricante. Este
poddémetro fue utilizado como criterio de medicién del volumen de caminata. El grupo 10K llevaba un segundo podémetro,
Yamax Digiwalker DW-200 (New Lifestyles Inc., Lees Summit, MO), no sellado para poder visualizar los pasos acumulados.
Las participantes en el grupo de 30 min desconocian la cantidad de pasos que iban acumulando. Todas las participantes
llevaban un registro de la actividad fisica diaria y concurrieron al laboratorio cada semana para que los investigadores
pudieran registrar los computos de pasos y entregar los registros. Durante cada entrevista con los investigadores, éstos
recordaban a las participantes las recomendaciones para las caminatas y fijaban la fecha para la préxima entrevista. Al
final de la intervencion de 4 semanas, las participantes regresaron al laboratorio para repetir todas las mediciones iniciales
y para devolver el podémetro NL-2000. Los miembros del grupo 10K conservaron sus poddémetros DW-200.

Seguimiento a los 12 meses

Al final de la intervencion intensiva de 4 semanas, todas las participantes comenzaron la parte del estudio de 12 meses sin
supervision en la que dejaron de concurrir a las entrevistas semanales. Se entregd a cada mujer que particip6 en este
tramo del estudio, una carta de agradecimiento por su participaciéon en el mismo. La carta también animé a las
participantes para que continuaran realizando el ejercicio, pero sin llevar un registro o tener que asistir a una entrevista
semanalmente con los investigadores. Se informd a las participantes que los investigadores las contactarian a los 3, 6, y 12
meses para supervisar su actividad con un podémetro durante una semana, solicitarles un registro de actividades de esa
semana y recolectar informacion descriptiva tal como la composicién corporal, y mediciones antropométricas y de presion
arterial.

En los diferentes periodos de seguimiento (3, 6 y 12 meses), las participantes fueron contactadas por teléfono y se les
solicitd que regresaran al laboratorio para que se les realizaran las mediciones, retiraran el podémetro sellado NL-2000 y
retiraran el registro de actividad fisica para la semana de monitoreo. Se les solicité que realizaran la misma cantidad de
actividad que venian realizando en los dias previos a la semana de monitoreo, y no se les recordé verbalmente su
recomendacion.

Al final de los 12 meses, a todas las mujeres se les proporciond un cuestionario de finalizacién referido a su participacion
en este estudio. El cuestionario incluy6 la opinién de las participantes en lo que se refiere a su recomendacién de
caminata, su percepcién de cuanta actividad habian realizado durante el Ultimo afio, y lo que les gust6 o no sobre la
experiencia en general. El cuestionario de finalizacién contenia las preguntas de la escala de Likert, preguntas cuya
respuesta era si o0 no, y preguntas abiertas.

Analisis Estadisticos

Los anélisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa SPSS version 13 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
EE.UU.). El nivel de significancia fue fijado en p<0,05 para todas las pruebas. La variable dependiente principal fue el
volumen de caminata medido a través de un podémetro sellado NL-2000. Se utilizé andlisis de varianza para mediciones
repetidas (ANOVA) para comparar la cantidad de pasos promedio realizados por dia, en el tiempo y entre los grupos. Se
usaron comparaciones apareadas con ajuste de Bonferroni para identificar las diferencias especificas. Para determinar la
fuerza de las relaciones entre las respuestas del cuestionario numeérico y la cantidad de pasos contabilizados a los 3 meses,
6 meses, y 12 meses se aplicaron correlaciones. El test de Chi cuadrado se utiliz6 para comparar las respuestas a las
preguntas categoricas dentro del cuestionario.



RESULTADOS

Las 58 participantes que completaron la intervencion de 4 semanas (17) comenzaron la parte del estudio no supervisado de
12 meses. Cuarenta y tres participantes llegaron al final del periodo de seguimiento de 12 meses, lo que significé una tasa
de adherencia del 74%. Los resultados que se informan son los obtenidos a partir de estas 43 participantes, de las cuales
20 pertenecian al grupo de 30 min y 23 al grupo 10K. No se encontraron diferencias en las caracteristicas fisicas entre los
grupos al finalizar la intervencion o durante el periodo de seguimiento. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de las

participantes al final de la intervencién de 4 semanas.

Caracteristica GE:F:'Z ;]DK Gr "E':Iﬂ: gg ]Mm A m?:i E;'j'pﬂs
Masa Corporal (kg) 80,0+16,5 79,5+18,1 79,8+17,1
Porcentgje de grasa corporal (%) 41,4+8.3 40,3+8,5 40,9+8,3
Perimetro de Cintura (cm) 90,1+16,5 89,8+13,5 89,9+15,0
Perimetro de Cadera (cm) 112,2+14,7 110,3+13,9 111,3+14,2
BMI (kgm2) 29,3+6,7 28,6%6,0 29,046 4

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes al comienzo del periodo de seguimiento. 30-min=Grupo que realizé una caminata activa
de 30 minutos durante la mayoria de (preferentemente todos) los dias de la semana. 10K=Grupo que debia caminar 10000 pasos por
dia. BMI= Indice de masa corporal.

En conjunto, el porcentaje de grasa corporal bajo de 40,9+1,3% a 39,2+1,4% durante el periodo de observacion de 1 afio
de seguimiento (p=0,001). Las tras variables no presentaron variaciéon durante el periodo de observacion.

El ANOVA para mediciones repetidas revelé una interaccion tiempo por grupo en los pasos diarios (p=0,005), por lo tanto,
se emplearon test-t para determinar de donde provenian las diferencias. No se encontraron diferencias al comienzo del
estudio, donde todas las participantes registraron un promedio de 5756+171 pasos por dia. Durante la intervencion de 4
semanas el grupo de 30 min registré un promedio de pasos de 8733408 pasos por dia, mientras que el promedio de pasos
del grupo 10K fue 10003+£334 pasos por dia, (p<0,05). A los 3, 6, 0 12 meses no se encontraron diferencias entre los
grupos en la cantidad promedio de pasos por dia (Tabla 2).

Tiempo Grupo 10K (n=23) | Grupo 30 min (n=20)
Condician inicial (linea de base) (pasos promedio) 5452+262 6100+190
4 semanas (pasos promedio) 10003+334 * 8733+408 *
3 meses (pasos promedio) 2491+456 Q073+562
6 meses (pasos promedio) 8218+508 8540+526
12 meses (pasos promediol 6899+410 6873+544

Tabla 2. Comparacion de la cantidad de pasos promedio realizados en cada uno de los grupos. 30-min=Grupo que realiz6 una
caminata activa de 30 minutos durante la mayoria de (preferentemente todos) los dias de la semana. 10K=Grupo que caminaba 10000
pasos por dia. Diferencias significativas entre los grupos (p<0,05).

Para estudiar el patron de actividad fisica después de la intervencion, se utiliz6 un ANOVA para mediciones repetidas para
la cantidad de pasos, al inicio, y a los 3, 6, y 12 meses. Debido a que no se registraron diferencias entre los grupos en los
diferentes tiempos de interés, para realizar este analisis se juntaron los datos de las participantes. La cantidad de pasos
registrados a 3, 6, y 12 meses fue superior a la cantidad de pasos registrada al inicio (p<0,05) (Figura 1).



12000 4

.z

10000 : .

2 I *

2 _]_ 1

T G000 1 .

: ;

[

w G000 .

] T

La

m

[mR

&L 4000

]

m

=

£t zooo

m

(]
] . : |
Condicidn Inical Intervencdn 3 meses GBrneses 1Z meses

Tiernpo

Figura 1. Cantidad de pasos promedio realizados por dia a lo largo del tiempo. * Significativamente diferente de la cantidad de pasos
realizados en la condicion inicial o linea de base.

No se encontraron diferencias significativas entre la cantidad de pasos promedio realizados a los 3 meses y a los 6 meses.
Alos 12 meses de seguimiento, las participantes presentaban un promedio de 1874+367 pasos menos que los registrados a
los 3 meses (p<0,05) y 1481+327 pasos por debajo de los registrados a los 6 meses (p<0,05). Sin embargo, a pesar de
mostrar una disminucién gradual en el volumen de caminata, las mujeres, en general, eran todavia significativamente mas
activas a los 12 meses que al inicio del estudio. El promedio de pasos registrados a los 12 meses fue 1131+£261 pasos por
encima de los pasos registrados al inicio (p=0,001). La Tabla 3 muestra el nimero de participantes en las diferentes
categorias de actividad fisica definidas por Tudor-Locke y Bassett (26). Aproximadamente un tercio de las mujeres estaban
incluidas en las categorias “algo activa” o superior al finalizar el periodo de observacion de 1 afo.

Inicio Intervencion 3 MEeses 6 meses
Sedentarias = 5000 pasos/dia 10 0 3 &
Poco activa 5000-7499 pasos/dia 33 3 g 10
Algo activa 7500-9999 pasos,/dia 1] 13 15 15
Activa 10000-12499 pasos/dia 0 21 14 11
Muy activa = 12500 pasos/dia 1] 1 2 1

Tabla 3. Diferentes categorias de actividad fisica para todas las participantes a los largo del tiempo. Los valores representan el
nimero de participantes clasificadas en cada categoria.

Para comparar la cantidad de caminata que las mujeres sentian que habian realizado durante el periodo de seguimiento
con la actividad medida a los 3, 6, y 12 meses se utilizaron los datos del cuestionario. Se pregunté a las mujeres que
pertenecian al grupo 10K: “En promedio durante el ultimo afo, écudntos dias por semana camind por lo menos 10000
pasos por dia?" y se encontrd una correlacion significativa entre el nimero de dias que ellas informaron que habian
caminado por lo menos 10000 pasos por dia durante del ultimo afio y el nimero de pasos promedio contabilizados que
registraron a los 3 meses (r=0,579, p=0,004), 6 meses (r=0,535, p=0,008), y 12 meses (r=0,631, p=0,001). Se pregunté a
las mujeres que integraron el grupo de 30 min: "En promedio durante el tltimo afio, écuadntos dias por semana alcanzé su
meta de realizar una caminata de 30 minutos?." Se observd una correlacion significativa entre el nimero de dias que ellas
informaron haber realizado una caminata de por lo menos 30 min durante el Gltimo afio y la cantidad de pasos promedio
contabilizados a los 3 meses (r=0,656, p=0,003), y a los 6 meses (r=0,497, p=0,036). No se encontrd correlaciéon
significativa a los 12 meses (r=0,425, p=0,079).



Al estudiar el efecto del podéometro sobre la actividad fisica en el grupo 10K, el test de chi cuadrado reveld una relaciéon
significativa (X*=5,789, p=0,016) entre pertenecer a una categoria de actividad fisica mas alta a los 12 meses y el niimero
de dias que las mujeres en el grupo 10K afirmaron haber llevado su podémetro durante los ultimos 12 meses. De las 12
mujeres que afirmaron haber llevado el podémetro 5 dias por semana o mas, el 92% incrementd su categoria de actividad
fisica en comparacion con la condicién inicial. De manera contraria, de las mujeres que afirmaron que habian llevado el
poddémetro 4 dias por semana o menos, solo 45% fue clasificada en una categoria de actividad fisica mas alta.

DISCUSION

La fase preliminar de este estudio fue un periodo intensivo de 4 semanas de monitoreo. Durante este tiempo, se
proporcioné a las participantes un objetivo especifico de caminata, se brindaron las herramientas para que pudieran
realizar un autoseguimiento, y se les dio una retroalimentacién semanal de sus logros. Los resultados de este periodo
inicial de 4 semanas fueron informados previamente (17). En sintesis, ambos grupos aumentaron significativamente la
caminata diaria, pero las mujeres a las que se les solicité caminar 10000 pasos por dia realizaron un promedio de pasos
mayor que las mujeres que debian realizar una caminata rapida de 30 minutos durante la mayor parte de los dias de la
semana (preferentemente todos). Las participantes en el grupo 10K tendieron a caminar mas todos los dias, mientras que
las mujeres que pertenecian al grupo de 30 min sdélo aumentaron la actividad fisica en aquellos dias en los que la que
caminata se realizaba con un propdsito determinado.

El proposito de este seguimiento de 1 afio fue documentar el volumen de caminata de mujeres previamente sedentarias
que participaron de una intervencion de caminata establecida segin un tiempo (grupo 30 min) o segin un poddémetro
(grupo 10K). Pocos estudios han evaluado el rol que tienen los podémetros luego de los programas de caminata a corto
plazo (22). Este estudio proporciona una comparacion entre las mujeres a las que se les ensefi¢ a autosupervisarse
utilizando el tiempo respecto de aquéllas que debian utilizar un podémetro en conjunto con un objetivo de pasos diarios. A
pesar de la disminucién gradual de caminata con el tiempo, las mujeres en ambos grupos estaban mas activas, en
promedio, a los 12 meses que al inicio del estudio. Un beneficio fisico de este volumen de caminata consistentemente mas
alto fue una disminucién pequeiia, pero estadisticamente significativa, en el porcentaje de grasa corporal. El aumento en la
caminata diaria junto con la pérdida de grasa corporal sugiere que ambas recomendaciones de caminata son opciones de
intervencion viables y eficaces, cuando se recomienda la realizacién de actividad fisica a mujeres sedentarias.

Debido a que no hay un consenso entre los profesionales con respecto a cual es la recomendacion éptima de actividad
fisica para lograr la adhesion a largo plazo, es importante tener en cuenta cual es la percepcion de los participantes con
respecto a una determinada recomendacion de actividad fisica una vez que esta intervencion se ha realizado. En este
estudio, el uso de un cuestionario de finalizacion permitié obtener la opinién de las mujeres acerca de sus
recomendaciones de caminata. Todas las mujeres que completaron el estudio en el grupo 10K (n=23) informaron que el
podometro fue util desde el punto de vista de incrementar diariamente la actividad fisica. Ademés se observo una
correlacion significativa (r=0,424, p=0,044) entre la cantidad de dias que las mujeres declararon haber llevado sus
podémetros y la cantidad de dias promedio que ellas informaron haber realizado 10000 pasos durante el afio sin
supervision. Adicionalmente, las participantes que llevaron su poddémetro 5 o més dias por semana tenian mayor
probabilidad de estar en una categoria de actividad fisica mas alta después de un afo. Esto sugiere que llevar el
poddémetro como guia externa, puede ayudar a incrementar la actividad realizada, aportando una respuesta diaria a una
persona que realiza ejercicio.

Sobre la base de los indices sugeridos por Tudor-Locke y Bassett (26), todas las mujeres fueron consideradas “sedentarias”
0 “poco activas” antes de empezar el estudio. Durante la intervencién de 4 semanas, todas las participantes, excepto 8,
pasaron a la categoria “algo activa” o categorias de actividad fisica més altas y ninguna de las mujeres fue considerada
dentro de la categoria “sedentaria” al final de las 4 semanas. Luego de 12 meses, los resultados mostraron que las
participantes retornaron a los patrones menos activos. A los 12 meses, la mayoria de las mujeres retrocedieron a las
categorias “sedentaria” y “poco activa” (n=7 y n=22, respectivamente). Ocho mujeres estaban en la categoria “algo
activa”, 5 en “activa” y 1 en “muy activa”. La disminucion en la actividad fisica observada fue similar a lo observado en
otro estudio en el cual se evaluaban los patrones de caminata luego de una intervencion estructurada (12). Luego de una
intervencion de caminata realizada en el hogar de 24 semanas, los investigadores encontraron que durante un periodo de
mantenimiento de 6 meses, 63% de los participantes retrocedieron a un patrén menos activo (12). En el estudio en curso,
la disminucion en la actividad fisica informada tipicamente a los 12 meses puede deberse a varios factores entre los cuales
se encuentra la falta de interaccion con los investigadores durante el periodo de observacion.

Es importante resaltar que, en promedio, en este estudio el momento més activo para las mujeres fue durante la
intervencion de 4 semanas. La mayor parte de las mujeres se encontraba al menos dentro de la categoria 'algo activa' a los



3 y 6 meses, aunque no tan activas como durante la intervencion. Esta diferencia en la actividad sugiere que existe una
necesidad de apoyo y consideracién continua por parte de la persona que realiza el ejercicio para mantener un nivel mas
alto de actividad fisica a lo largo del tiempo. A pesar de la disminucion en los niveles de actividad fisica observada entre el
periodo de intervencién de 4 semanas y al final del periodo de seguimiento de 12 meses, 14 mujeres fueron consideradas
aun dentro de categorias “algo activa” o superior a los 12 meses, y 32 mujeres estuvieron en una categoria de actividad
mas alta, en promedio, durante los 12 meses en comparacion con la categoria de actividad a la que pertenecian al
comienzo del estudio. Este aumento continuado en la actividad fisica ocurri6 sin la retroalimentacion de los investigadores,
salvo en la evaluacion periddica.

El apoyo social, en general, se asocia positivamente, con la actividad fisica. Recientemente un estudio realizado en una
muestra de mujeres afroamericanas concluyd que el apoyo social seria una variable de predicciéon de la actividad fisica
(27). Adicionalmente, el estimulo social fue considerado como un factor importante para las personas que realizan ejercicio
que no han alcanzado aun la fase de mantenimiento en el ejercicio (28). En nuestro estudio la necesidad de contar con
apoyo social qued6 demostrada a partir de los cuestionarios de finalizacién. Cuando se pregunto si los registros semanales
facilitaban el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica, 93% de las participantes pensaban que los registros
semanales les facilitaban el cumplimiento de sus recomendaciones. Quince participantes destacaron especificamente la
"responsabilidad" como el motivo principal de la diferencia. Cuando se preguntoé a las participantes si habian buscado un
sistema de apoyo adicional o si habian formado parte de un centro de ejercicio durante el tltimo afo, la mayoria (n=28)
contest6 negativamente. De las 15 mujeres que contestaron “si”, la mayoria habia concurrido a un gimnasio o a un centro
de recreacion.

En el cuestionario de finalizacidn, se solicit6 a las participantes que describieran lo que les habia gustado o disgustado con
respecto a sus respectivas recomendaciones de caminata. La mayoria de las participantes del grupo 10K expresaron que
les gustd la recomendacion. Muchas expresaron que la meta de 10000 pasos/dia era facil de alcanzar y que el poddémetro
facilité el seguimiento de la caminata a lo largo del dia. Ellas también informaron que el podémetro fue una herramienta de
motivacion que ayudé a incrementar la actividad fisica. Varias mujeres comentaron que les gustd que los pasos pudieran
ser realizados durante el dia y que la actividad no tuviera que ser realizada en un determinado espacio de tiempo. Quince
de las 18 participantes en el grupo de 30 min informaron que les gusté la recomendacion, y el argumento mas generalizado
que dieron para justificar esta afirmacion fue que la recomendacién era "facil". Es interesante destacar que un total de 4
mujeres, 2 de cada grupo, expresaron desagrado. Los aspectos que no les agradaron fueron los mismos para ambos grupos
y se basaron en que tenian dificultad para encontrar un momento para caminar y que siguiendo las recomendaciones no
registraron pérdida de peso.

Dentro de las fortalezas de este estudio podemos mencionar, la longitud del periodo de seguimiento y que las mujeres no
fueron supervisadas y no tuvieron ningtn contacto con los investigadores fuera de los momentos de evaluacion periddica.
Ya que las personas generalmente son responsables de su propio comportamiento frente a la actividad fisica, es importante
observar lo que pasa después de que una intervencion de actividad fisica exitosa ha tenido lugar, y si los participantes
contintian con los niveles altos de actividad fisica por si solos. Este estudio proporciona una vision original a través del uso
de medidas cuantificadas de actividad fisica y de la recoleccion de informacion subjetiva sobre las percepciones de las
participantes con respecto a los periodos de intervencion y de seguimiento. Otra fortaleza es la retencién de participantes.
De las 58 mujeres que completaron el programa intensivo de 4 semanas, sélo 15 mujeres (n=6 en el grupo 10K, n=9 en el
grupo de 30 min) no participaron en la recolecciéon de datos a los 12 meses. Las razones del abandono fueron varias entre
las cuales se incluyen lesion ortopédica no relacionada al ejercicio (n=2), falta de interés en seguir participando (n=4), no
disponer de tiempo para realizar el ejercicio (n=1), o imposibilidad de contacto por teléfono o correo electrénico (n=8).
Salvo una participante, estas mujeres no pueden ser consideradas desertoras con respecto a la actividad fisica, ya que el
abandono de participacion en la investigacion no significa necesariamente abandonar la actividad fisica. Dentro de las
limitaciones de este estudio podemos mencionar que la actividad de caminata fue la nica actividad fisica que fue evaluada
y que solo se incluyeron participantes de sexo femenino. Otra limitacion es el uso de sélo 3 momentos en el tiempo para
evaluar los patrones de actividad fisica durante un aiio; sin embargo, una evaluacién mas frecuente habria provocado
mayor contacto entre las participantes y los investigadores y potencialmente habria interferido con nuestra capacidad para
observar los cambios naturales en la actividad fisica.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que las mujeres previamente sedentarias son capaces de aumentar sus niveles de
actividad fisica y mantenerse un nivel mas alto a lo largo de un periodo de tiempo de 1 afio cuando se les proporciona una
recomendacion de caminata basada en un tiempo establecido o en el uso de un podémetro. Mientras que la mayoria de las
mujeres mostr6 una disminucion en la caminata a lo largo del periodo de 12 meses sin supervision, el promedio de pasos
contabilizados a los 12 meses era todavia significativamente mayor que el promedio de los pasos contabilizados en la
condicion inicial y el porcentaje de grasa corporal también era menor. Debido a que no se encontraron diferencias en los
pasos contabilizados entre los grupos durante el periodo de seguimiento, ambas recomendaciones de caminata pueden ser



consideradas cuando se recomienda una actividad fisica a mujeres sedentarias. Sin embargo, cuando las mujeres
realizaban un control semanal con los investigadores durante la intervencion de 4 semanas, el grupo 10K caminé mas (17).
Por consiguiente, si la consideracion y el apoyo son parte de un programa de actividad fisica continuo, la recomendacion
de 10000 pasos/dia podria producir un volumen de caminata mayor. Una tarea importante para los investigadores es
identificar continuamente recomendaciones de actividad fisica que apunten tanto al aumento de la actividad fisica en una
poblacién sedentaria, asi como también a favorecer la adhesion a largo plazo. Las investigaciones futuras deben incluir
mediciones psicolégicas que permitan establecer por qué las personas previamente sedentarias comienzan y contintan con
ciertas recomendaciones de actividad fisicas, asi como también para poder identificar cuales son los factores dentro de las
recomendaciones exitosas que hacen que las personas continiien manteniéndose activas.
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