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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad mundial debido al efecto sinérgico entre
sus factores de riesgo modificables. La actividad fisica, especificamente la caminata diaria, en conjunto con el podémetro,
estad asociada a la reduccion significativa de eventos cardiovasculares y mortalidad prematura. Se pretende describir los
beneficios de la caminata cuantificada por podometria en la prevencion de factores de riesgo cardiovascular modificables.
Se realizd una revision a partir de la lectura de articulos originales, de revision y meta-analisis, utilizando las bases de datos
PubMed e HINARI y el buscador Google Académico. se utilizo la ecuacién de busqueda «podometria AND hipertensién»
con obsolescencia menor de 5 anos en el 86 % de referencias. Se demuestra que caminar con podémetro promueve un
incremento de actividad fisica diaria al brindar motivacién mediante retroalimentacion positiva inmediata. Los beneficios
cardiovasculares pueden obtenerse realizando al menos 10 000 pasos diarios y consisten en la mejora de la presion
arterial, glicemia, perfil lipidico y la composicién corporal. La caminata diaria con podémetro promueve habitos saludables
y previene la aparicion o progresion de factores de riesgo cardiovascular modificables, principalmente en personas con
morbilidad previa..
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Abstract

Cardiovascular diseases constitute the first cause of mortality worldwide because of the synergic effect between their
modifiable risk factors. Physical activity, specifically daily walking with the use of a pedometer, is associated with a
meaningful reduction of cardiovascular events and premature mortality. The purpose of this review is to describe the
benefits of walking-based-pedometer in the prevention of modifiable cardiovascular risk factors. Original articles, review
articles, and meta-analysis, were reviewed using PubMed and HINARI data bases, as well as Google Scholar, introducing
the following search equation «pedometry AND hypertension». An obsolescence minus 5 years in the 86 % of references
was used. It is shown that walking-based-pedometer promotes an uprising in daily physical activity by promoting self-
motivation mediated by immediate positive feedback; besides, it encourages healthier behavior. Cardiovascular benefits
can be obtained by realizing at least 10 000 steps daily and consist on the improvement of blood pressure, glycaemia, lipid
panel and body composition. Daily walking-based-pedometer promotes healthier habits and thus prevents the emergence
and progression of modifiable risk factors, mainly on people with previous morbidity.
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Introduccion para los paises en vias de desarrollo? debido
a su aparicion tempranayy al efecto sinérgico
entre sus factores de riesgo modificables. En
consecuencia, es importante promover el

cese a dicha exposicion®.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la primera causa de mortalidad
a nivel mundial', emergiendo como uno de
los principales problemas de salud publica
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El riesgo cardiovascular depende del nu-
mero de factores presentes en cada indivi-
duo? Entre los modificables se encuentran
habitos no saludables como el tabaquismo,
abuso de alcohol, mala alimentacion, con-
ducta sedentaria e inactividad fisica®. Al ser
modificados tiene un impacto sobre la hi-
pertension arterial, la dislipidemia, el sobre-
peso, obesidad y anormalidades en el meta-
bolismo de la glucosa®.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la inactividad fisica constituye
uno de los factores de riesgo que mas con-
tribuye a la mortalidad global, siendo aproxi-
madamente 3,2 millones de muertes debido
a enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertension, entre otros®. Mientras que la
realizacion de actividad fisica (AF) es una me-
dida eficaz de prevencién primaria y secun-
daria en mas de 25 enfermedades crénicas,
entre ellas las ECV’. Sin embargo, aunque se
conocen los beneficios que brinda a la salud,
la mayoria de personas presentan dificulta-
des para involucrarse en ejercicios estructu-
rados y supervisados comparado con lo que
se realiza dentro de la rutina diaria®,

Por consiguiente, la caminata, al ser
considerada como la forma mas natural de
realizar actividad fisica, es la opcion ideal
al poder incorporarse facilmente a diario y
proveer dinamismo a la actividad aerdbica
en personas sedentarias®'%. En conjunto con
herramientas, como el podémetro, esté aso-
ciada a la reduccion significativa del riesgo
de mortalidad prematura y prevenir enfer-
medades crénicas'.

Al ser un instrumento practico y accesi-
ble para la poblacion en general, el podé-
metro cuantifica el nimero de pasos vy es
usado para realizar programas de interven-
cion basados en caminata'?, ya que resulta
efectivo al brindar motivacion e incremen-
tar la actividad fisica en personas con alguna
morbilidad cronicay asf beneficiar su salud™®.

Se realizd una revision a partir de la lectu-
ra de articulos originales, de revision, meta-
analisis, estudios retrospectivos, prospecti-
vOs, casos y controles en los idiomas inglés
y espafol. Se consulto la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos median-
te la base de datos electronica PubMed,
HINARI vy el buscador Google Académico,
para la obtencion de informacion cientifica.
Se limitd la busqueda de articulos con una
obsolescencia menor de 5 afos en el 86%
de las referencias. Se utilizaron términos de
busqueda més el operador booleano «<AND»
como «podometria AND hipertensions,
«poddmetro AND caminata», «podometria
AND diabetes mellitus», «podometria AND
alimentacion saludable» 'y «podometria
AND tabacoy.

Por lo tanto, el propdsito de esta revision
es describir los beneficios de la caminata
cuantificada por podometria en la preven-
cion de factores de riesgo cardiovascular
modificables.

Desarrollo

Uso de podémetros durante la
caminata y la adquisicion de hdbi-
tos saludables

Segun Liu et al, la adherencia a estilos de
vida saludable como tener una dieta ade-
cuada, no fumar, beber alcohol con mode-
racion y realizar AF de intensidad moderada
(=150 min/semana), se relaciona con una re-
duccion del 14 % del riesgo cardiovascular
y una reduccion del 27 % de la mortalidad
por ECV™,

En este sentido, la evidencia es conclu-
yente en cuanto a los beneficios de realizar
AF de forma regular, por ello ha sido im-
portante emplear métodos objetivos para
poder medirla mediante podémetros y ace-
lerémetros'. Los poddmetros son dispositi-
vOS con sensores de movimiento que tienen
la finalidad de registrar los pasos diarios al
caminar o correr. Son instrumentos peque-
fos, ligeros, no intrusivos, faciles de utilizar
y los pasos acumulados pueden visualizarse
digitalmente en una pantalla’®.

Los primeros podometros, disefiados
para llevarlo en la cintura, incorporan un
brazo de palanca horizontal suspendido por
un resorte que se mueve hacia arriba y ha-
Cia abajo con cada paso. Dicho movimien-
to abre y cierra un circuito eléctrico, lo que
hace que el dispositivo registre los pasos'”.
Los poddmetros con un cristal piezoeléctri-
co utilizan la fuerza mecénica del movimien-
to corporal para generar una carga eléctrica
para contar los pasos. En general, han sur-
gido una amplia variedad de contadores de
pasos incluidos los acelerémetros triaxiales
e interfaces de teléfonos inteligentes'®,

En cuanto a su precision y fiabilidad,
estos pueden variar en funcién del meca-
nismo interno, la velocidad de los pasos y
su ubicacion en el cuerpo (si se llevan en
la cadera, mufeca, tobillo e incluso en el
bolsillo). Los contadores de pasos basados
en acelerémetros que se usan en la cintura
son generalmente mas precisos que los po-
dometros con palanca de resorte. Ademas,
estos Ultimos disminuyen su precision en
personas obesas. El conteo insuficiente a
bajas velocidades es un problema que suele
afectar a algunos contadores de pasos. Por
lo que en pafses como Japdn han estableci-
do normas industriales (tener una precision
de £ 3% para su aprobacion)".
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En consecuencia, estos dispositivos se
han convertido en herramientas Utiles no
solo para el registro sino también para la
motivacion de los comportamientos rela-
cionados con la AF. Esto se debe a que pro-
porcionan una retroalimentacion inmediata
al usuario, al visualizar el nUmero de pasos
dados en el dia, permitiendo el cumplimien-
to de objetivos individuales para estimular-
los a alcanzar un mayor ndmero de pasos'®.
Eso demuestra que pueden generar bene-
ficios en la composicion corporal y otros
parametros que contribuyen a la salud car-
diovascular's.

Fundamenténdose en que las principales
razones porgue no se realiza AF son la falta
de tiempo y la motivacion, Miragall et al. en
su ensayo aleatorizado con 75 adultos jove-
nes sedentarios, realizaron una intervencién
motivacional basada en internet (IMI) apo-
yada con poddmetros y mostraron que los
pasos diarios promedio en el grupo de inter-
vencion fueron significativamente mas altos
que en el grupo control, incrementando un
promedio de 2000 - 2200 pasos por dia.
Se concluyd que los podémetros fueron el
componente que mayormente estimulo los
cambios en el comportamiento en los jove-
nes sedentarios®.

Por otra parte, este tipo de intervencio-
nes ayuda a alcanzar las recomendaciones
minimas sobre la actividad fisica primaria en
adultos que, segun las Physical Activity Gui-
delines for Americans, consiste en realizar
ejercicio aerdbico de moderada intensidad
de 150-300 minutos por semana?', 30 minu-
tos por 5 dias a la semana o 50 minutos por
3 dfas a la semana?.

Tal como en el estudio de cohorte pros-
pectivo de Jilcott et al. en adultos mayores
de dreas rurales del Sureste de los Estados
Unidos, se realizd una intervencion sobre
alimentacion saludable y el aumento de la
actividad fisica usando poddémetros en 249
participantes. Se observé que con un pro-
medio de 4525 pasos al dia lograron 160 mi-
nutos de actividad fisica moderada a la se-
mana, durante la intervencion de 6 meses?.

En este sentido, Tudor Locke et al,, en un
estudio prospectivo, establecieron la con-
version entre el nimero de pasos diarios
con el tiempo empleado en actividad fisica
diaria de intensidad moderada a vigorosa
(AFMV). Incluyeron a 3523 adultos jovenes a
quienes se les proporciond un acelerémetro
ActiGraph para recopilar el nimero de pa-
sos por al menos un dia vélido (al menos 10
h en un dia) durante 7 dias y concluyeron
que acumular 8000 pasos al dia era un buen
indicador de 30 min AFMV y 7000 pasos to-
dos los dias de la semana equivalia a 150 mi-
nutos a la semana®.

Cabe mencionar que desde que inicio el
auge del uso de podémetros para la cuanti-
ficacion de pasos en 1965, se recomendaba
el objetivo de caminar al menos 10 000 pa-
sos al dia para obtener beneficios a la salud
de sus usuarios. Sin embargo, en los Ultimos
anos la evidencia sobre esta afirmacion no
ha sido consistente'. Ademas, en los estu-
dios revisados los participantes se han vis-
to beneficiados al menos con 10 000 pasos
diarios; inclusive se ha obtenido una dismi-
nucion en las tasas de mortalidad.

Tal como en el estudio de cohorte pros-
pectivo de Lee et al, que incluyd a 16 741
mujeres adultas mayores estadounidenses,
se evalud las asociaciones del nimero de
pasos/dia y su intensidad en relacion con la
mortalidad por todas las causas. Los partici-
pantes usaron los acelerémetros ActiGraph
durante al menos 10 horas diarias por sema-
na durante los afos de seguimiento. Se ob-
servd que aproximadamente 4400 pasos/
dia se asociaban a una reduccion del 41%
en la tasa de mortalidad en comparacion
con aproximadamente 2700 pasos/dia y, a
su vez, hubo una disminucién constante en
la misma con mas pasos acumulados hasta
los 7500 pasos/dia, mas alld de los cuales ya
no se manifestaron cambios?.

También, en el ensayo aleatorizado de
Fayehun et al. se dividieron a 46 participan-
tes nigerianos con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en un grupo de intervencion (Gl),
estableciéndoles la meta de realizar 10 000
pasos diarios durante 10 semanas. Sin em-
bargo, solo el 6,1% de los participantes del
Gl logré el objetivo (promedio fue 6507 pa-
sos/dfa) y a pesar de la baja adherencia a la
prescripcion hubo mejora en el control gli-
cémico de los participantes®.

Las intervenciones en las que se com-
bina la dieta y AF han evidenciado proveer
mas beneficios a la salud cardiovascular y
en reducir el riesgo de mortalidad, que con
cualquiera de las intervenciones por si so-
las?’. Por lo que algunos investigadores en
sus intervenciones con podémetros han im-
plementado dietas saludables, obteniendo
resultados favorables.

Yu et al, en un ensayo clinico, evaluaron
la efectividad de la caminata con poddme-
tro sobre el manejo del peso y otros para-
metros en salud en una poblacién china
ocupacional. Incluyeron a 688 participantes
y realizaron tres sesiones de caminata de 30
a 60 minutos por 3 meses. En los participan-
tes con sobrepeso u obesidad se obtuvo
una disminucion en el Indice de Masa Cor-
poral (IMC), circunferencia de cintura (CC)
y porcentaje de grasa corporal (%GC) del
2,2%, 1,8% y 3,3%, respectivamente. Pero no
hubo cambios significativos en el HDL ni tri-
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glicéridos. Los autores sugirieron que pudo
deberse a la falta de un régimen dietético
estricto durante la intervencion®,

Oftedal et al, en su estudio de cohorte
prospectivo que incluyd 1697 participantes
adultos mayores australianos para evaluar la
asociacion entre el recuento de pasos y la
calidad de la dieta en relacion con la mor-
talidad por todas las causas, demostraron
que un incremento de 1000 pasos diarios se
asocia a una reduccion del 7% del riesgo de
mortalidad y una mejor calidad de la dieta
se relaciona con una reduccién del 14% en
el riesgo de mortalidad, en un seguimiento
de 9,6 afos?.

Al contar con la compresion de los par-
ticipantes sobre el uso de dispositivos mo-
viles con funcion de poddmetro ha demos-
trado resultados significativos al mejorar la
actividad fisica diaria y promover dietas mas
saludables, tal como lo demuestra Walsh et
al. con la aplicacion Accupedo-Pro Pedome-
ter en una poblacién adulta joven®.

Alonso et al, en su ensayo clinico alea-
torizado, buscaron aumentar la AF y me-
jorar los habitos alimenticios en personas
con DM2. Ejecutaron una intervenciéon con
la aplicacion (EVIDENT 11)*" con funcién de
podometro y emplearon menus nutritivos
sobre dieta mediterranea a los 204 partici-
pantes. EI Gl aumentd 1852 pasos al dia y
también disminuyeron su tiempo sedenta-
rio en 34,3 minutos por dia a la semana a los
3 meses de seguimiento; a los 12 meses, el
numero de pasos persistid con aumentos
significativos en general®?,

En cuanto al habito tabaquico, hay evi-
dencia que sesiones cortas de actividad fisi-
ca reducen el fumado y el estado de &nimo
negativo causado por la abstinencia a la ni-
cotina®,

En el estudio controlado aleatorizado de
Nair et al. participaron 101 fumadores de
escasos recursos con inactividad fisica. Al G
Step Up To Quit SUTQ se le brindé consejeria
semanal via telefonica e incentivo a realizar
7500 pasos diarios, con la finalidad de utili-
zar la AF diaria como método primario para
manejar la urgencia de fumar y al GC se le
implemento la consejeria convencional. Se
les proporciond un podémetro y la semana
previa al quit day el 80% de los integrantes
del grupo SUTQ habia alcanzado la meta,
comparado con un 20% del grupo control®,

Los efectos se mantuvieron una semana
post-quit day (81 vs 19%) y al mes de segui-
miento (80 vs 20%). Ademas, el 32,4% de
participantes del grupo SUTQ report6 dejar
el tabaco. Se concluyd que una intervencion
integral constituida por consejeriay camina-
ta diaria tiene el potencial de promover ha-
bitos saludables en los tabaquistas®.

Impacto sobre los factores de
riesgo cardiovascular

El ejercicio aerdbico, en este caso la cami-
nata, es recomendado como método an-
tihipertensivo de primera linea** debido a
que la presion arterial (PA) es mas baja en
los dias en que se ejecuta que en aquellos
en los que no se efectlia®. Esta respuesta
fisioldgica, descrita por primera vez por Fitz-
gerald en 198136, se conoce como hipo-
tension post-ejercicio (HPE). Dicho término
consiste en la disminucion inmediata de la
PA posterior a la realizacién de una sesion
de actividad fisica aerdbica, la cual presen-
ta una duracion de 24 horas posterior a su
ejecucion®. Ademas, se sugiere que la su-
matoria de sesiones individuales de ejerci-
cio aerébico con HPE subsecuente puede
conllevar a la disminucién a largo plazo de
la presion arterial®®, por lo que se infiere que
la HPE puede ser un predictor de los efectos
de dicha AF sobre la PA®,

En el articulo original de Kobayashi et al,,
se reclutaron 44 hombres japoneses seden-
tarios y se les entregd un poddmetro, ins-
truyéndolos a caminar y recopilar el nimero
de pasos diarios por 50 dias consecutivos,
sin intervencion dietética. El promedio de
pasos diario realizados al finalizar el estudio
fue de 8211. Se obtuvo una disminucion de
10 mmHg (124 vs 114 mmHg) en la presion
arterial sistélica (PAS) al haber hecho > 8000
pasos diarios40. Mientras que en el estudio
de Yu et al, tras la caminata personalizada
por 3 meses, los participantes con sobrepe-
so u obesidad manifestaron una disminucion
de la PAS y presion arterial diastdlica (PAD) de
3,3 mmHgy 3,2 mmHg, respectivamente®,

Estd establecido que los valores de la PAS
y PAD estan inversamente correlacionados
con el nimero de pasos diarios cuantifi-
cados con poddémetro', al reducir la resis-
tencia vascular periférica sin el incremento
del gasto cardiaco®, ya que caminar regu-
larmente promueve la funcion endotelial
al aumentar la biodisponibilidad y sintesis
del ¢xido nitrico, disminuye el tono vaso-
constrictor mediado por la endotelina-1y la
elevada actividad del sistema nervioso sim-
patico®.

Por otro lado, el estudio cuasi experi-
mental pre-post intervencién de Hasan et al.
examinod los efectos de caminata con podoé-
metro en 52 mujeres jévenes, dividiéndolas
en dos grupos segun su IMC normal o ele-
vado y se les brindd un podémetro, instan-
doles a caminar diariamente por 9 semanas.
La media de pasos realizados en general fue
de 7056 diarios. En el caso de la PAS y PAD,
en ambos grupos, no se evidenciaron cam-
bios significativos (113,79 vs 114,4 mmHg)
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y (75,38 vs 74,9 mmHg), respectivamente,
debido a que todas las participantes eran
normotensas®. Esto se explica mediante la
ley de valores iniciales donde a mayor pre-
sion arterial en reposo mayor disminucion
se presenta tras la actividad fisica®.

La caminata, como una actividad aerobi-
ca de leve a moderada intensidad®, consti-
tuye una ventaja para las personas con so-
brepeso u obesidad porque se encuentran
asociadas a una baja intensidad de esfuerzo
y, por lo tanto, presentan valores mas bajos
de gasto energético, intensidad metabdlica
y cantidad de ejercicio al querer iniciar ac-
tividad fisica con ejercicios que requieren
intensidad moderada a vigorosa®*.

Por eso se recomienda esta actividad
monitoreada con poddmetro porque al ob-
servar la cuantificacion de pasos y recibir
una retroalimentacion inmediata, incentiva
arealizar AF diaria y aumentar gradualmente
el nimero de pasos diarios, provocando asf
un gasto energético constante®. A diferencia
de la poblacion con IMC normal, ya que pre-
sentan una mejor condicion fisica, requieren
de una actividad de mayor intensidad con
el fin de obtener resultados significativos®.

Tal es el caso en el estudio de Hasan et
al, donde se observd que los voluntarios
con sobrepeso u obesidad manifestaron
una alteracion significativa en los niveles de
triglicéridos (TG) disminuyendo 9,1 mg/d|,
comparado con el grupo con IMC normal
con disminucién de 3,42 mg/dl, posterior a
la intervencion. Ademas, quienes realizaron
> 7065 pasos diarios, siendo la mayorfa con
un IMC normal, manifestaron solo un cam-
bio significativo dentro de los pardmetros
evaluados®,

Una de las limitantes de Kobayashi et
al. fue la ausencia de cambios significativos
en el perfil lipidico de sus participantes, ex-
ceptuando los TG (119 vs 101 mg/dl), la cual
puede ser explicada por la reduccion leve y
casi nula del IMC, %GC vy la CC, a diferencia
de como se observa en Hasan et al. que pre-
sentaron cambios significativos en estos Ul-
timos pardmetros (p<0,01), reduciendo los
niveles de lipoproteina de baja densidad y
aumentando la adiponectina de alto peso
molecular en 4,63 mg/dl y 0,07 pug/ml, res-
pectivamente®,

La reduccion de la obesidad central, es-
pecialmente la CC, provoca el aumento en
la produccion de la adiponectina, una adi-
pocitocina principalmente secretada por los
adipocitos, con la cual manifiesta una corre-
lacion inversa. Esta Ultima posee un efecto
antiaterogénico, antiinflamatorio y promue-
ve la sensibilizacion a la insulina®404,

En cuanto al control glicémico, se ha
encontrado que el uso de poddmetros pro-

porciona una disminucion significativa de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c), siendo el
mejor indicador de los niveles crénicos de
glicemia y del riesgo de complicaciones a
largo plazo®.

Por ejemplo, en el ensayo de Fayehun et
al, se les entregd un poddmetro electréni-
co Digi-Walker SW-200 y se usé el andlisis
de covarianza de ANCOVA para ajustar la
HbATc basal y comparar su alteraciéon entre
ambos grupos posterior a la intervencion. La
HbA1c basal era de 6,6% en general, sin em-
bargo, el Gl presentd una reduccion final de
0,74% comparado con el GC, concluyendo
en una reduccion significativa en los valores
de la HbA1c?,

Yom-Tov et al. realizaron un ensayo de
26 semanas de intervencion con 27 adultos
sedentarios con DM2 que buscaba incre-
mentar el nivel de AF mediante la funcién
de podometro en teléfonos inteligentes
con retroalimentacion individualizada. Se
dividieron en un Gl que constd de un plan
personalizado y un GC que incluyo recorda-
torios semanales. Al inicio, el promedio de
HbAc1 basal era de 7,8%, pero esta mejoro
un 0,28% después de la intervencion para
todos los pacientes.

En el caso del GI hubo una reduccién su-
perior de la HbATc, indicando que a mayor
retroalimentacion personalizada por la AF
constante, mayor era la reduccion en los ni-
veles de glucosa sérica en los participantes
del Gl. Se concluyd que un manejo basado
en un plan personalizado de caminata diaria
puede fomentar la AF en los pacientes con
DM2 y mejorar su control glicémico.

Efectos en la resistencia a la insulina han
sido evaluados en intervenciones basadas
en podémetros mediante el Modelo Ho-
meostatico para evaluar la Resistencia a la
Insulina (HOMA-IR), la cual se estima con las
concentraciones de glucosa e insulina en
ayunas y funciona como predictor de riesgo
de padecer DM¥.

Dasgupta et al. ejecutaron un ensayo
controlado aleatorizado con 275 participan-
tes con DM2 o HTA, con los objetivos de pro-
mover la AF mediante caminata diaria cuan-
tificada con podémetro y mejorar el control
glicémico. Se dividi6 a los participantes en
dos grupos. Al Gl se incentivé llegar a los
3000 pasos diarios en el transcurso de 1 afo
y al GC se solicito realizar AF con duracion
de 30-60 min al dia por el mismo periodo®.

Los participantes con DM2 dentro del Gl
presentaron una disminucion de la HbATc
comparada con los del GC (-0,38%, 95% C|
-0,69 a -0,06) y una reduccion en la resisten-
cia a la insulina en el GI comparado con el
GC (HOMA-IR -0,96, 95% CI -1,72 a -0,21). Al
final se concluyd que, aunque no se llegd a
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lo estipulado, hubo mejoras en la HbAlc y
en la sensibilidad a la insulina®,

Se afirma que al aumentar el ejercicio
aerébico diario reduce el riesgo de resisten-
cia a la insulina, al mejorar su sensibilidad
y favorecer la absorcién de glucosa en los
tejidos. Por ello, la intercesién con caminata
cuantificada con poddémetro es una estra-
tegia efectiva para la prevencion de DM2 y
sindrome metabdlico®.

Conclusiones

Considerando que la disminucion de inac-
tividad fisica puede prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, se reco-
mienda a la caminata cuantificada con po-
dometro ya que es un método practico vy
seguro en la rutina diaria por su efectividad
para estimular cambios en el estilo de vida,
al incrementar la actividad fisica diaria me-
diante la motivacion con metas especificas
e individualizadas.

La caminata monitoreada con podéme-
tro es el ejercicio aerébico de eleccion para
iniciar actividad fisica en personas sedenta-
rias con sobrepeso u obesidad, ya que los
efectos positivos se manifiestan con una
baja intensidad de esfuerzo fisico.

Se evidencid en los estudios realizados
que no es necesario llegar a los 10 000 pasos
diarios para obtener los beneficios de cami-
nata diaria con podémetro; pero la existen-
cia de una mayor actividad fisica derivada del
uso de poddmetro tiene un efecto benéfico
sobre los factores de riesgo cardiovascular al
prevenir su aparicion o progresion.

Financiamiento

No hubo fuentes de financiamiento.
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