PubliCE

Cuenta de Pasos e Indice de Masa
Corporal en Ninos Griegos en Edad
Escolar de entre 9 y 14 Anos

Vassilios Gourgoulis, Maria Michalopoulou, Thomas Kourtessis, Antonios Kambas, Martina
Dimitrou y Helen Gretziou

Department of Physical Education and Sport Science, Democritus University of Thrace, Komotini, Greece.

RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue la identificacion de los niveles de actividad fisica determinados mediante el uso de
un podémetro en una gran muestra de nifos griegos en edad escolar de 9 a 14 afios y la determinacion de la asociacién
entre la cuenta de pasos diarios y el indice de masa corporal a través de la comparacion de los conteos de pasos entre
nifios con sobrepeso, obesos y de peso normal. Se midi6 la altura y el peso de un total de 532 nifios (263 nifios y 269 nifias).
Sus niveles de actividad se analizaron utilizando podémetros para determinar la cantidad promedio de pasos durante 7
dias consecutivos. El estatus de sobrepeso y obesidad se determin¢ utilizando el estdndar internacional de referencia (Cole
et al., 2000). Segun el andlisis de datos, la cuenta promedio de pasos vari6 de 15371 a 10539 para los nifios y de 11536 a
7893 para las nifias. La cantidad de pasos por dia fue significativamente mayor para los nifios, en comparacién con las
nifias. Los nifios con peso normal dieron significativamente més pasos por dia, en comparacién con sus compaferos con
sobrepeso y obesos. Los conteos de pasos diarios reportados en este estudio para nifios de 9 a 14 afnos fueron
relativamente menores en comparacién con los conteos de pasos de otros paises europeos. Solo un 33,9% de los
participantes cumplieron con los estandares de referencia para el indice de masa corporal para los pasos recomendados
por dia. Por tltimo, los resultados de este estudio proveen informacién de base acerca de los niveles de actividad fisica,
determinados mediante podometria, y del indice de masa corporal en jovenes. En el presente estudio se observd una
elevada prevalencia de bajas cuentas de pasos y de obesidad, determinada mediante el BMI, lo cual promueve la
exploracion mas profunda de la relacion entre la actividad fisica medida objetivamente y la adiposidad, en particular para
nifios y adolescentes que experimentan ambos factores de riesgo para la salud.
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INTRODUCCION

Una importante amenaza para la salud de la gente joven (entre 5y 18 afios) en el siglo XXI es la inactividad fisica en
conjuncién con la elevada prevalencia de obesidad (OMS 2004). Aunque muchos paises exhibieron niveles bajos de
actividad fisica en los jovenes (Le Masurier et al., 2005), se han reportado diferencias claras en los niveles de actividad
fisica registrados por medio de poddmetros entre jovenes de paises y regiones individuales (Beets et al., 2010).

Un registro acumulativo de pasos tomado durante el transcurso de un dia es un indicador adecuado para monitorear la
acumulacion de actividad fisica diaria en los jovenes puesto que ha sido el objetivo de las directrices respectivas en



relacion a la salud publica apropiada de la juventud (McClain y Tudor-Locke, 2009). Tales directrices disponibles para
conteos de pasos diarios recomendados son especificas del género y varian de 11.000 a 16.500 pasos-dia-1 (Duncan,
Schofield y Duncan, 2006; Tudor-Locke et al., 2004; Vincent y Pangrazi, 2002a), a pesar de que las diferencias entres
paises indican que una unica recomendacion global de pasos por dia para una edad determinada puede ser poco realista
(Beets et al., 2010).

Estudios recientes realizados por el CFLRI (Matthews et al., 2008) y el NHANES (Troiano, 2009) demostraron que los
poddémetros son un método econémico de monitoreo objetivo para utilizar a nivel poblacional. Ademas, los investigadores
han tratado varios temas importantes relacionados con el uso del podémetro como herramienta para vigilar la actividad
fisica juvenil en relacién con la precision (Tudor-Locke et al., 2002), la reactividad (Ozdoba et al., 2004) y la cantidad de
dias de monitoreo necesarios para determinar la actividad fisica habitual (Vincent y Pangrazy, 2002b). Sin embargo, es
necesario que se realicen mas anadlisis en esta area de investigacion (Tudor Locke et al., 2009a).

En cuanto a la edad, Tudor-Locke et al. (2009b) reportaron que la curva de actividad habitual formada en su estudio para
ambos sexos indicé que los grupos de més temprana edad parecieron dar mas pasos por dia que aquellos inmediatamente
mayores. Se ha reportado que el mayor descenso en la actividad fisica se produce entre las edades de 13 y 18 afios (Sallis,
2000) o durante la transicion de los afios de la escuela primaria a la escuela secundaria (Raustorp et al., 2004), pues los
"alumnos de la escuela secundaria van en camino a convertirse en adultos sedentarios" (LeMasurier et al., 2005, pp.166).
Resultados contradictorios apoyan la idea de que la actividad fisica permanece estable durante la infancia (de 6 a 12 afos)
y que se registra un descenso significativo en los afios de la preadolescencia (13 a 14 afos) (Trost et al., 2002; Vincent et
al., 2003; Vincent y Pangrazi 2002b; Nyberg et al., 2009).

Existe evidencia consistente de una asociacion negativa entre la actividad fisica medida objetivamente y la adiposidad.
Varios estudios longitudinales y de disefio transversal que utilizan el Indice de Masa Corporal (IMC) como medicién de la
adiposidad y los podometros (pasos por dia) como medicién de la actividad fisica diaria han apoyado la relaciéon negativa
mencionada anteriormente (Cleland et al., 2008; Cuddihy et al., 2006; Elgar et al., 2005; Hands y Parker, 2008; Jago et al.,
2006; Moore et al., 2003; Ziviani et al., 2008).

Un estudio reciente llevado a cabo en Grecia, que utiliza el criterio IOTF, basado en el nivel del IMC, reportd un
incremento drastico (54%) en la prevalencia de la obesidad en la dltima década entre los nifios de 8 y 9 afios de ambos
sexos. Sin embargo, los indices de obesidad se nivelaron durante los afios 2004-2007 (Tambalis et al., 2010). A pesar de
que estos puntos de corte no son un criterio de diagnéstico, un IMC elevado en los nifios, en general, indica un mayor
riesgo de futuros problemas para la salud y/o el desarrollo de enfermedades (USDHHS, 2010).

Estudios previos sobre niveles de actividad fisica reportados en nifios y adolescentes en Grecia indicaron que los nifios
eran mas activos que las nifias y que la edad afectaba de manera negativa la actividad fisica y la participacion en deportes
organizados (Avgerinos et al., 2002; Bertaki et al., 2007).

Existe la necesidad de una exploraciéon més profunda sobre la relacién entre la actividad fisica medida objetivamente
(conteo de pasos diarios) y la adiposidad. Ademaés, no se ha realizado otro estudio similar en los nifios griegos demostrando
que el podometro determiné los datos de la actividad fisica. Por lo tanto, el objetivo principal del presente estudio fue
determinar los datos especificos de la actividad fisica y examinar la relacion con el indice de masa corporal de nifios
griegos en edad escolar de entre 9 y 14 afios. Los conteos de pasos diarios y los niveles de IMC se utilizaron para medir la
actividad fisica y la adiposidad, respectivamente. Se realizaron comparaciones por edad y género. Finalmente, un objetivo
secundario fue determinar el porcentaje de participantes que cumplieron con los estdndares de referencia para el IMC
para los pasos diarios recomendados en la infancia de acuerdo con los puntos de corte sugeridos por Tudor-Locke et al.
(2004).

METODOS

Participantes

Se recopilaron los datos durante el ciclo escolar 2009. Los participantes de este estudio se reclutaron de 8 de las 19
escuelas en funcionamiento en el distrito escolar de la municipalidad de Komotini, en Grecia del Norte. Las 8 escuelas que
participaron de este estudio fueron seleccionadas en base al tamaro, la proximidad y la accesibilidad (4 de las 19 escuelas
tenian menos de 30 alumnos y estaban ubicadas a distancias mayores a 50 km) y temas de origen cultural, dado que 3 de
las escuelas que operan en este distrito eran escuelas de minoridad musulmana. De las 12 escuelas que cumplian con los
criterios mencionados anteriormente, solo 8 fueron seleccionadas de manera aleatoria para participar en el estudio y esta



seleccion se impuso debido a la cantidad de instrumentos disponibles (poddémetros). Komotini es un municipio con areas
urbanas y rurales, y 3 de las escuelas seleccionadas se encontraban en zonas rurales y 5 en zonas urbanas. De los 1135
posibles participantes, 782 se presentaron como voluntarios para participar en el estudio y finalmente 532 nifios de entre 9
y 14 afios de edad (263 nifios y 269 nifias) completaron todos procedimientos de recopilacion de datos. Las razones para no
participar fueron la ausencia durante el primer dia del estudio, enfermedad y falta de permiso de los padres. Los padres o
guardianes legales de los nifios dieron consentimiento informado por escrito informado para la participacion de los nifios
en el estudio. El Comité de Etica del Departamento de Educacién Fisica de Ciencias del Deporte de la Universidad
Democrita de Thrace, Komotini, Grecia y los directores de las escuelas aprobaron el estudio.

Instrumentacion y Procedimientos
Medidas Somatométricas

La altura y el peso se midieron de manera individual con los nifios vestidos con ropa liviana y sin calzado. La altura se
midi6 con una precision de 1.0 cm utilizando un estadidmetro portatil (SECA 242; Hamburgo, Alemania). El peso se midid
con una precision de 0.1 kg utilizando una balanza electronica de alta precision (SECA 764; Hamburgo, Alemania), que se
calibré con un peso estandar antes de cada uso. El Indice de masa corporal (IMC) se calculé como la masa corporal en
kilogramos dividida por la altura en metros cuadrados (kg-m-2). Luego, a los nifios se los clasific en peso normal,
sobrepeso y obesos, de acuerdo a los estandares internacionales de referencia (Cole et al., 2000). Estos estandares se
basan en percentilos promedio, determinando los puntos de corte del IMC de 25 o 30 a la edad de 18 para sobrepeso u
obesidad, respectivamente.

Determinacion del Nivel de Actividad Fisica mediante Podémetria

Para monitorear el conteo de pasos diario durante siete dias consecutivos (Strycker et al., 2007) se utilizé un podémetro
modelo Yamax SW200 (Yamax Corporation, Tokio). La investigacion previa ha establecido que los podémetros son una
medida valida de la actividad en los nifios (Sirard y Pate, 2001), en especial en estudios a gran escala, como el presente
estudio. Antes de su utilizacidn, cada podémetro se controld en busca de defectos y precision observando el conteo de
pasos registrado luego de 100 pasos. Los errores de los instrumentos no excedieron el 3% en ninguno de los podémetros
(Tudor - Locke y Myers, 2001). El tipo de podémetro utilizado en este estudio registra dentro del 1% de todos los pasos
dados en condiciones controladas (Bassett et al., 1996). Las pruebas se realizaron durante octubre y noviembre.

Se les indicd a los nifios que utilizaran los poddmetros sujetos a la cintura durante las horas de vigilia por siete dias
consecutivos. También se les pidié que continuaran sus actividades fisicas y que se quitaran los podémetros solo al
momento de dormir y bafiarse, y que se los volvieran a colocar (e.g. luego de vestirse cada mafiana). El podémetro se
sujeto al cinturén de los pantalones o bermudas de los participantes. Cuando no habia un cinturén disponible, se utilizaba
una pequeia banda eldstica con el podémetro sujeto a la banda. Se les dio a los nifios instrucciones escritas sobre como
usar los podémetros. Antes de la participacion en el estudio, todos los participantes tuvieron la oportunidad, durante la
clase de educacion fisica, de familiarizarse con el podémetro. Durante el estudio, todos los podémetros se sellaron para
que no se reinicializaran de manera accidental. A diario, ocho investigadores entrenados recolectaban los poddmetros,
registraban la cantidad de pasos, los volvian a sellar y se los regresaban a los participantes (Tudor-Locke et al., 2002). Las
cantidades de pasos diarios menores a 1000 o mayores a 30000 eran poco probable que fueran validas y se registraban
como valores atipicos (Rowe et al., 2004). Cuando un participante perdia méas de tres dias de conteo de pasos, se lo excluia
del estudio. Se calcularon los pasos promedio por dia durante una semana para cada participante.

Analisis Estadisticos

Segun los resultados (peso corporal y altura) que se registraron durante el estudio, a los participantes se los asignaba, con
el fin de realizarles analisis, a uno de los tres grupos: peso normal, sobrepeso y obesos, segin los estandares
internacionales de referencia (Cole et al., 2000). Se realizaron estadisticas descriptivas para todas las variables del
estudio. Con el fin de abordar las diferencias en relacién a los pasos por dia de los participantes, se realizé un andlisis de
varianza de 3 x 2, con el IMC (peso normal, sobrepeso y obesidad) y el género (masculino y femenino) como variables
independientes. Cuando fue necesario, se realizaron tests post-hoc de Bonferroni. Se realizd un analisis bivariado para
probar las asociaciones entre las variables utilizando la correlacién de momento de Pearson. El nivel de significancia se
establecidé en 0.05.



RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los datos descriptivos para las caracteristicas fisicas de los participantes.

Nifios Nifias Total
M 263 269 532
Edad (afios) 11.13 (1.30) 11.05 (1.39) 11.69 (1.31)
Altura (m) 1.51 (0.11) 1.50 (0.10) 1.50 (10.2)
Pesa (kqg) 45.0 (11.8) 43.4 (11.0) 44.1 (11.4)
IMC 19.6 (3.4) 19.1 (3.4) 15.4 (3.4)

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (media + DE) por edad y género.

Efectos de Edad

Se calcularon los pasos por dia por género y edad a fin de determinar los niveles de actividad de los nifios (Tabla 2). Segun
las diferencias significativas del ANOVA de una via en los pasos/dia se reportaron (F s, = 5.276, p < 0.001, n* = 0.45),
solo entre los nifios de 14 afios de edad y los otros grupos de edades utilizados en este estudio, (p < 0.001). Las pruebas
post hoc de Bonferroni revelaron que los nifios de 14 afios de edad fueron significativamente menos activos cuando se los
compard con los niflos menores que participaron en este estudio (Tabla 2).

Edad Nifnos Ninas Total
p n Conteo de pasos N Conteo de pasos N Conteo de pasos
(afios) o - o
diarios diarios diarios
g 42 15.371 (3.005) 45 10.090 (3.387) 87 12.203 (4.132)
10 45 14.065 (4.476) 44 11.536 (3.698) 89 12.758 (4.272)
11 46 13.009 (4.624) 45 11.015 (4.171) 52 11.901 (4.473)
12 43 13.634 (4.731) 45 10.129 (4.194) 83 12.262 (4.825)
13 40 12.694 (3.328) 44 9.754 (3.637) B84 11.855 (3.552)
14 47 10.535 (4.303) 45 7.893 (3.158) g2 8.935 (3.334)
Total 263 13.446 (4.549) 269 10.656 (3.936) 532 12.036 (4.492)

Tabla 2. Numero (n) y pasos/dia para nifios y nifias presentados en grupos de edades. Los datos son medias (+ DE).

Resultados del indice de Masa Corporal

Se aplicaron a la muestra los puntos de corte internacionales del IMC para nifios con sobrepeso y obesidad (Colé et al.,
2000). En términos generales, el 69.9% de los participantes se clasificé como “de peso normal”; el 23.9%, como “con
sobrepeso” y el 6.3%, como “obesos”. En particular, para los niflos y las nifias respectivamente, el 69,1% y el 70,4%
tuvieron peso normal, el 23% y el 24,8% tuvieron sobrepeso y el 7,8% y el 4,7% resultaron ser obesos. En la Tabla 3 se
presenta la cantidad y el porcentaje de los nifios que cumplieron con los estandares de referencia para el IMC para el
podémetro pasos/dia en la preadolescencia (Tudor-Locke et al., 2004) segun sus resultados de IMC, y solo el 52% de ellos
cumplieron con la clasificacion segun las lecturas de pasos por dia y los resultados de IMC.

Segtn el ANOVA de dos vias, no se revel6 ninguna interaccion significativa entre los factores de IMC y el género (Fs 5,6 =
0.704, p = 0.495, n* = 0.30). Ambos factores, el género (F, 5,5 = 17.490, p < 0.001, n* = 0.56) y el IMC (F 5,5, = 15.536, p
< 0.001, 0’ = 0.32) tuvieron un efecto principal significativo sobre los pasos/dia. Los tests post-hoc de Bonferroni revelaron
que los varones exhibieron resultados de pasos por dia significativamente mayores que las nifias (p < 0.001) y los nifos
con peso normal dieron significativamente mas pasos por dia que los nifios clasificados como con sobrepeso (p < 0.001) y



obesos (p < 0.001). Ademas, no hubo diferencias significativas en la cantidad de pasos por dia de los nifios clasificados
como con sobrepeso y obesos (p = 0.272) (Tabla 4 y Figura 1).

Estado del TMC
Peso normal | Con sobrepeso Obesos Total

Mifios =15.000 pasos diarios
Mifias =12.000 pasos diarios

149 (39.3%) 30 (23.1%) 5 (14.7%) | 184 (33.9%)

Mifios =15.000 pasos diarios
Mifias < 12.000 pasos diaros

Total 379 130 34 343
Tabla 3. Clasificacion (n, %) de los nifios segtn los resultados de IMC y a los pasos por dia para todos los participantes del estudio.

230 (60.7%) | 100 (76.9%) | 29 (85.3%) | 359 (66.1 %)
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Figura 1. Pasos por dia de los participantes segun el estado de IMC (1= peso normal, 2= sobrepeso y 3= obesos) de acuerdo a los
estdandares internacionales de referencia (Cole et al., 2000).

Correlacién entre la Actividad Fisica y el indice de Masa Corporal

Se calcularon las correlaciones entre los pasos por dia y el IMC para cada grupo de edad para los nifios y las nifias. Se
reportaron correlaciones significativas para los nifios y las nifias en diferentes grupos de edad. Los resultados se presentan
en la Tabla 5.



Nifios Nifas Total
Estado del IMC n Conteo de N Conteo de N Conteo de
pasos diarios pasos diarios pasos diarios
Peso normal 181 14.266 (4.553) 189 11.167 (4.117) 370 12.684 (4.599)
Con sobrepeso Bl 12.001 (3.877) 67 9.526 (3.484) 128 10.705 (3.867)
Obesos 21 | 10.571 (4.274) | 13 5.048 (2.902) 34 5.988 (3.334)
Total 263 13.446 (4.549) 269 10.656 (3.986) 532 12.035 (4.492)

Tabla 4. Cantidad (n) y conteo de pasos diarios segtin la prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo a los puntos de corte
internacionales del IMC para los nifios y las nifas.

Edad (anos) Nifios Ninas

S -0.047 0.033
10 -0.398 * -0.154
11 -0.455 *¥* -0.253 *
12 -0.406 *** -0.511 **=*
13 -0.399 * -0.2344
14 -0.598 * -0.146

Total -0,395 *** -0, 277 ¥**

M 543 -0.295 ***

Tabla 5. Correlaciones (1) entre los pasos por dia y el indice de masa corporal para los nifios y las nifias presentadas en los grupos de
género y edad. * p < 0.05, ** p < 0.001

DISCUSION

Niveles de Actividad Fisica de los Participantes Determinados por el Podometro

Este estudio analizé los niveles actuales de actividad de nifios y preadolescentes (de 9 a 14 afios de edad) utilizando la
pedometria, una manera econdémica, facil de utilizar, confiable y valida de evaluar, sugirié que los participantes de este
estudio tuvieron una actividad fisica baja en la juventud (Tudor-Locke et al., 2002). En cuanto a la aparicién de la
reactividad (cuando el proceso de prueba afecta el comportamiento) que se ha discutido en la literatura, el procedimiento
que se siguidé en este estudio cumplié con el plan de medicién para obtener datos de podometria confiables (6 dias
consecutivos suponiendo que ha sido precedido por un dia de familiarizacién y que se han incluido los dos dias del fin de
semana y los dias de la semana) (Vincent y Pangrazy, 2002a; 2002b; Rowe et al., 2004), ya que los nifios en este estudio
utilizaron el podémetro durante 7 dias consecutivos.

Segun los hallazgos de este estudio, la media de pasos por dia registrada tanto de los nifilos como de las nifias en Grecia
(13.446 y 10.656 respectivamente), fueron similares a los reportados en un estudio previo llevado a cabo en nifios griegos
de 9 a 11 afos, en el cual los nifios y las niflas acumularon 12.362 y 10.140 pasos respectivamente (Bertaki et al., 2009).
Estas cifras finales de los niveles de actividad fisica determinada por el podémetro se compararon con los datos
provenientes de otros paises europeos: Suecia, Reino Unido y Chipre (Loucaides et al., 2004; Raustorp et al., 2004;
Rowlands et al., 1999). Segtn Beets et al. (2010) los niveles de actividad fisica en los paises mencionados anteriormente
son notablemente elevados y los jovenes son, en promedio, mas saludables. Por el otro lado, se han registrado cifras mas
cercanas a las del presente estudio para ninos en los Estados Unidos de América (Le Masureir et al., 2005; Vincent et al.,
2003). Los valores bajos pueden deberse al hecho de que los nifios en Grecia tienen oportunidades limitadas para ser
fisicamente activos dentro del &mbito escolar y la participacién en programas de deportes luego del horario escolar se
limita solo un ¥ de ellos (Avgerinos et al., 2002). Ademas, deberia mencionarse que los participantes en el presente
estudio residen en una de las regiones mas pobres y menos privilegiadas de Europa (Thrace), donde las oportunidades de
realizar una actividad son limitadas. La interaccion entre el estatus socioecondmico y la actividad fisica puede afectar el
nivel de actividad fisica de los nifios determinada por el podémetro (Sallis et al., 2000; Stamatakis et al., 2005; Ziviani et



al., 2008).

En el presente estudio, el conteo de pasos diario tendidé a nivelarse para las edades de 9 a 12 afios, un hallazgo que
concuerda con los de los estudios previos, respaldando una acumulacién consistente de pasos en las edades de 6 a 12
(Vincent et al., 2003; Vincent y Pangrazi 2002a; Le Masurier et al., 2005). También se han reportado diferentes hallazgos
para los niveles decrecientes de actividad antes de la adolescencia (Goran et al., 1998; Hovell et al., 1999; Nyberg et al.,
2009).

El descenso significativo en la cantidad de pasos/dia, que fue aparente en este estudio solo para los nifios de 13 y 14 afios,
concuerda con otros resultados de estudios que examinaron los niveles de actividad fisica de nifios preadolescentes (Le-
Masurier et al., 2005; Raustorp et al., 2004). Como se report6 anteriormente, cuando los nifios en Grecia se acercan a la
adolescencia, reducen drasticamente la actividad fisica ya que las oportunidades de ser fisicamente activos disminuyen
(menos clases de educacion fisica y menos tiempo libre (Avgerinos, et al., 2002).

Ademas, en cuanto a las diferencias de género, los resultados revelaron que los nifios fueron mas activos que las nifias en
todos los grupos de edades, un hallazgo reportado en muchos estudios en adolescentes y nifios (Duncan et al., 2006;
LeMasurier et al., 2005; Raustorp et al., 2004; Tudor-Locke et al., 2009b; Vincent et al., 2003; Vincent y Pangrazi, 2002a).
Se ha reportado que las niflas de 12 a 19 afios en Grecia expresaron menos interés que los nifios en la practica de la
actividad fisica y en la participacion en deportes, y un mayor interés en la interaccion social (Avgerinos et al., 2002). El
hallazgo actual puede reflejar la tendencia expresada anteriormente.

IMC y Podometria

Un hallazgo general del presente estudio fue que, segun el criterio de IOTF basado en el estado del IMC, un 23% de los
nifios que participaron en este estudio tenian sobrepeso y un 7.8% eran obesos, mientras que los respectivos indices en las
nifias fueron de 24.8% y 4.7. Estos hallazgos son muy alarmantes en cuanto a los altos indices de obesidad infantil en
Grecia, ya que otros estudios recientes llevados a cabo en Grecia reportaron indices de prevalencia de sobrepeso y
obesidad para ambos sexos (Panagiotakos et al., 2008; Papandreou et al., 2008).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudios similares en otros paises fueron menores para los nifios en Nueva
Zelanda (26.5%; Duncan et al., 2006), en el sureste de Suecia (19%; Raustorp et al., 2004), en Australia (14.4%) y en
Suecia (6.8%). Se reportaron resultados opuestos en los Estados Unidos de América, donde méas del 33% de los nifos de
entre 6 y 12 afios fueron clasificados como con sobrepeso/obesos (Vincent et al., 2003).

Dado que la actividad fisica es un factor importante en el control del peso (Welk y Blair, 2000), se ha reportado una
cantidad de evidencia mas amplia y consistente de asociaciones negativas significativas entre la actividad fisica habitual y
la adiposidad en estudios de disefio transversal utilizando la pedometria (Jimenez-Pavon et al., 2009). En el presente
estudio, nueve de las quince correlaciones que se calcularon entre el IMC y el conteo de pasos/dia fueron significativas,
aunque algo bajas a moderadas. Por otro lado, no han surgido correlaciones significativas en los grupos de nifios de 9 afios
y los grupos de nifas de 9, 10, 13 y 14 afios. Esto puede estar relacionado con el hecho de que la actividad fisica es solo
uno de los factores de riesgo modificables para la obesidad (junto con el comportamiento sedentario y la dieta; USDHHS,
2010). Ademas, el IMC, como medida de obesidad en la infancia, ha exhibido varias limitaciones (Prentice y Jebb, 2010). El
IMC parece verse afectado por los incrementos naturales de peso y altura que se producen durante el crecimiento y esto
puede complicar mas la relacién con la actividad fisica determinada por el podémetro. El efecto del estado de madurez y
crecimiento adolescente sobre la composicion corporal puede ser una explicacion de las correlaciones limitadas entre la
actividad fisica habitual y el IMC en las niflas. Las mediciones mas directas de la grasa corporal (% de grasa corporal y la
circunferencia de la cintura) pueden fortalecer la posibilidad de definir la relacién entre la adiposidad y la actividad fisica
determinada objetivamente. Para todos los otros grupos de edades de los nifios (10 a 14 afos) las correlaciones fueron
significativas, hallazgo que concuerda con estudios previos (Raustorp, et al., 2006).

Dada la limitacion del IMC para ser una medida de obesidad en la juventud (Prentice y Jebb, 2001), los participantes de
peso normal del presente estudio dieron significativamente més pasos/dia, en comparaciéon con sus compaiieros con
sobrepeso y obesos. Estos hallazgos concuerdan con los de los estudios previos (Bar-Or, 2000; Duncan et al., 2006). La
disminuciéon mencionada anteriormente en los pasos/dia para nifios con sobrepeso y obesos también ha sido reportado por
Jago et al. (2006) en un estudio de BoyScouts de 11 a 15 afios de edad, como también por Al-Hazzaa (2007) en un estudio
de nifios de 8 a 12 afios en Arabia Saudita.



APLICACIONES PRACTICAS

Se demostré que la actividad fisica enérgica insuficiente es un factor de riesgo para un IMC mayor, y el incumplimiento de
las directrices de 60 minutos por dia de actividad fisica moderada a enérgica (NASPE, 2044) se asoci6 con el estado de
sobrepeso para nifios y nifias adolescentes de los Estados Unidos de América (Patrick et al., 2004). Los unicos
participantes del presente estudio que cumplieron con las directrices NASPE fueron los nifios y niflas de peso normal,
mientras que los otros subgrupos (con sobrepeso y obesos) dieron significativamente menos cantidad de pasos/dia. Tzetzis
et al. (2005) reportaron que los nifios griegos de entre 12 y 13 afios con sobrepeso y obesos tuvieron una menor
participacion en la actividad fisica moderada a enérgica, en comparacion con los nifios de peso normal. Ademas, segin los
resultados de un estudio reciente desarrollado en Grecia, las nifias adolescentes obesas dieron 3.000 + 895 pasos/dia,
conteo de pasos diario sorprendentemente bajo (Agorastou y Avgerinos, 2009).

Se debe prestar mas atencidn al hecho de que solo el 33.9% de los participantes (184 nifios), cumplieron con los
estandares de referencia de criterios de Tudor-Locke et al., (2004) (12.000 pasos/dia para las nifias y 15.000 pasos/dia para
los nifios), segun las categorias de IMC en nifios. Ademds, 230 nifios de peso normal (42.4% de la muestra total) no
cumplieron con el estandar de pasos/dia, y el 81% de los 184 nifios que cumplieron el estdndar de pasos por dia tenian
peso normal, el 16,3% tenian sobrepeso y el 2,7% eran obesos. A pesar de que los valores de pasos/dia en este estudio
fueron cercanos a los reportados para los jévenes de Estados Unidos de América, los puntos de corte mencionados
anteriormente no lograron distinguir entre la juventud clasificada como de peso saludable o no saludable segun las
categorias internacionales especificas de edad y sexo del IMC. Beets et al. (2008) han reportado resultados similares,
donde estos puntos de corte de pasos/dia no lograron distinguir entre los jovenes de Estados Unidos de América
clasificados como de peso saludable y no saludable, y por lo tanto deberian utilizarse con cautela.

Deben advertirse varias limitaciones con respecto a este estudio. Primero, los hallazgos pueden generalizarse
estrictamente a la muestra especifica, ya que en este estudio se utilizé6 una muestra conveniente en cuanto a la seleccion
de la ciudad y las escuelas. Segundo, fue un estudio de disefio transversal y, por lo tanto, la relacién temporal entre la
actividad fisica determinada por el poddmetro y la obesidad no puede ser certera y queda descartada cualquier suposicion
de causalidad entre la inactividad y los indicadores de obesidad. Aun sigue siendo poco claro si la obesidad de los
participantes de este estudio se debia al bajo nivel de actividad fisica determinada por el podémetro o las bajas lecturas de
pasos/dia eran resultado de ser obesos. Tercero, a pesar de que la pedometria proporciona una medicién objetiva y de bajo
costo de la actividad fisica diaria (pasos/dia), las elecciones a la hora de interpretar los datos son bastante limitadas, pues
no se ha podido evaluar la intensidad, la frecuencia y la duracion de la actividad o estimar el gasto de energia. Cuarto, a
pesar de que la evidencia preliminar sugiere que deben tenerse en cuenta las diferencias antropométricas en el largo de la
pierna, debido a que proporcionan una aproximacién mas cercana de los pasos'min-1 individualizados, no se realizaron
ajustes para las respectivas diferencias en el largo de las piernas de los participantes. Por tltimo, el IMC es un indicador
limitado de la obesidad infantil, ya que es solo un sustituto y no una medicién directa de la grasa corporal.

CONCLUSION

En conclusion, los resultados de este estudio proporcionan una informacion de valores iniciales sobre la actividad fisica
determinada por el podometro y el IMC en los jovenes, segin los puntos de corte internacionales. Estos hallazgos son
alarmantes debido a que los bajos niveles de actividad fisica de los nifios determinada por el podémetro, como se propone
en la literatura, aunque es necesario que se investigue ain mas la aplicabilidad de las referencias de IMC y las
recomendaciones de conteo de pasos con el podémetro en nifios y adolescentes en Grecia. Un mayor entendimiento del
modo en el que los bajos niveles de actividad y la composicién corporal de los nifios se relacionan con un estilo de vida
saludable nos permite definir los factores de riesgo modificables para la obesidad a fin de mitigar la epidemia emergente.

Puntos Clave

¢ La media de pasos/dia de nifios y niflas en Grecia entre 9 y 14 afios fue de 13.446 y 10.656 respectivamente.

o El conteo de pasos diarios tendi6 a nivelarse en las edades de entre 9 y 12 afios, y fue aparente una significativa
disminucion en los pasos por dia en los nifios de 13 a 14 afos.

e Segun el criterio IOTF, el 23% de los nifios que participaron en este estudio tenian sobrepeso y el 7.8% eran
obesos, mientras que en las nifas los indices respectivos fueron 24.8% y 4.7%.

e Los niflos con peso normal dieron significativamente més pasos por dia que los nifios con sobrepeso y los obesos.
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