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RESUMEN
Objetivo: El síndrome metabólico (SM) es una entidad clínica caracterizada por un elevado riesgo de complicaciones
metabólicas y cardiovasculares. Interesa conocer si existe relación entre la actividad física, medida por podometría, y el
diagnóstico de SM y la composición corporal.
Métodos: Se incluyeron 39 pacientes adultos de ambos sexos; se diagnosticó SM en 26 de ellos (Grupo de Estudio) y 13
sirvieron de Grupo Control. El contaje de pasos/día se realizó instalando un podómetro digital durante 7 días. Se realizó
examen físico y se determinaron la circunferencia abdominal (CA) y el índice de masa corporal (IMC). La composición
corporal se determinó por Bioimpedancia Eléctrica obteniéndose: tasa metabólica basal (TMB), porcentaje de grasa cor-
poral (%GC) y masa magra (MM).
Resultados: Los individuos con SM presentaron un contaje menor de pasos por día en comparación con aquellos sin SM
(2813,9±749,2 frente a 4800,6±1012,5 pasos/día; p<0,0001). El IMC, la CA y el %GC fueron más elevados en pacientes con
SM. Se observó una correlación negativa del contaje de pasos por día con la TMB (r= -0,341: p=0,033), el IMC (r= -0,674;
p=0,0001), el %GC (r= -0,646; p=0,0001) y la CA (r= -0,638; p=0,0001).
Conclusión: El SM se asocia en forma notable con una menor actividad física no estructurada medida por podometría. Se
debe considerar la medición por podometría como un método práctico y económico para cuantificar actividad física en
individuos y así identificar en forma efectiva personas en condición de riesgo para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares y metabólicas.
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ABSTRACT
Objective: The metabolic syndrome (MS) is a clinical entity characterized by a high risk of cardiovascular and metabolic
complications. It is interesting to know if there is a relationship between physical activity, measured with a pedometer,
with the diagnosis of MS and the body composition.
Methods: Thirty-nine adult patients of both sexes were included. MS was diagnosed in 26 of them (Study Group) and the
other 13 subjects formed the Control Group. The number of steps per day was obtained by installing a digital pedometer
for 7 days. Physical examination was conducted, including abdominal circumference (AC) and body mass index (BMI).
The body composition was determined by Electric Bioimpedance, getting basal metabolic rate (BMR), percentage of body
fat (% BF) and lean mass (LM).
Results: Individuals with MS showed less number of steps per day compared to those without SM (2813.9 ± 749.2 vs
4800.6 ± 1012.5 steps/day, p <0.0001). The BMI, AC and %BF were higher in patients with MS. There was a negative
correlation between steps per day and the BMR (r = -0341: p = 0033), BMI (r = -0674, p = 0.0001), %BF (r = -0646, p = 0.0001)
and AC (r = -0638, p = 0.0001).
Conclusion: The MS is associated with less unstructured physical activity measured with a pedometer. Consideration
should be taken to pedometer as a practical and economic method for quantifying physical activity in individuals, and
thus, effectively identify people at risk for developing cardiovascular and metabolic complications.
Key words: metabolic syndrome, physical activity; pedometer.
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Uno de los principales problemas de salud pública
hoy día es el impacto que los hábitos de vida actuales
han tenido en la aparición de nuevos casos de
obesidad y trastornos metabólicos asociados con
riesgo cardiovascular1-3. En este contexto ha
emergido el diagnóstico de Síndrome Metabólico
(SM) como herramienta útil para detectar

alteraciones en etapa muy temprana4. En el origen
del SM se han implicado varios factores, entre los
que se encuentra la actividad física, la cual ha
demostrado tener un vínculo con la resistencia a la
insulina y el consumo calórico, identificados como
relevantes en la etiopatogenia del SM5.
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Las intervenciones terapéuticas que han
demostrado mayor efectividad en la prevención de
la aparición de Diabetes Mellitus, se han basado en
cambios de hábitos de alimentación y de actividad
física6-8. Los parámetros de medición de actividad
física han sido objeto de revisión y ha resultado muy
difícil lograr una estimación objetiva. Algunos
investigadores han mostrado buenos resultados con
un método muy sencillo y económico como es la
determinación de contaje de pasos/día usando un
instrumento conocido como podómetro9-12. La
actividad física no estructurada, que es aquella que
se realiza en el desempeño de la vida cotidiana, ha
sido la más difícil de cuantificar13.
El estudio de USDHHS en 1996, señala la presencia
de un elevado porcentaje de sedentarismo, del
orden del 25%, en la población norteamericana, con
un 50% que no cumple una actividad física de 30
minutos por día la mayoría de los días de la
semana14. En este marco se ha desarrollado la
medición por podometría como herramienta para
determinar la actividad física no estructurada10-13,15,16

y se ha demostrado una correlación positiva entre
la medición del número de pasos por día con el
tiempo de actividad, y en forma inversa, con el
tiempo de sedentarismo e inactividad física10,11.
Por otra parte, recientemente se ha concedido
importancia a la determinación de la composición
corporal, entendiendo por ella el conjunto de
técnicas que sirven para determinar en forma
objetiva la cantidad de grasa corporal, entre otras
variables útiles17. Uno de los métodos empleados
es la Bioimpedancia Eléctrica, cuyo concepto se
basa en aprovechar el principio de conducción
eléctrica, y que ha demostrado buena correlación
con los estudios de evaluación de composición cor-
poral más costosos, como es la absorciometría de
fotón dual (DEXA)18,19.
Tal importancia deriva del hecho que resulta de
utilidad diferenciar si un cambio de peso corporal
es consistente con variaciones de tejido graso o de
tejido magro y de esta manera evitar errores de
interpretación de eventuales beneficios de una
reducción de peso. Un ejemplo notable es la
reducción de peso a expensas de masa magra, lo
cual es obviamente inconveniente.
El propósito de este estudio es conocer si existe una
relación de la actividad física, determinada por
contaje de pasos por podometría, con el diagnóstico
de SM y el % de grasa corporal. La importancia
radica en la posibilidad de identificar un método
práctico y económico para evaluar en gran escala
uno de los factores más determinantes en la
etiopatogenia del SM, como es el sedentarismo.

MATERIALES Y MÉTODOS
Sujetos:
Se estudiaron 39 pacientes de ambos sexos, 26 con
diagnóstico de SM (Grupo de Estudio) de acuerdo a
los criterios de la Federación Internacional de Dia-
betes (IDF)20 y 13 sin SM (Grupo Control), con un
rango de edad de 16 a 63 años, que acudieron a la
consulta médica especializada de Endocrinología en
el Instituto Autónomo Hospital Universitario de los
Andes y el Centro Diagnóstico Atrium, en la ciudad
de Mérida, Venezuela

PROCEDIMIENTO Y MÉTODOS
Se practicó examen físico completo, incluyendo la
determinación de peso, talla y circunferencia ab-
dominal según técnicas descritas1. Con estos datos
se calculó el índice de masa corporal (IMC: Peso/
Talla2). Se  hizo medición de presión arterial, según
lo estipulado en las guías del VII JNC de Hipertensión
Arterial21.
Se tomó una muestra de sangre de la vena antecu-
bital, en ayuno no menor de 8 horas, para la
determinación de lípidos sanguíneos y glicemia, los
cuales se realizaron por métodos enzimáticos. Para
la determinación de la composición corporal se
utilizó un medidor de Bioimpedancia Eléctrica
tetrapolar (Tanita Electronics Model TBF 310A) pre-
via preparación adecuada para la realización de tal
examen. La medición de contaje de pasos por día se
realizó empleando podómetro digital (Tanita Model
PD 636), con medición de pasos durante un período
de 7 días consecutivos, posterior a lo cual el contaje
total se dividió entre el número de días, para así
estimar el promedio de pasos por día. De esta
manera, se obtuvo una data representativa de la
actividad promedio en el período de una semana.
Para el diagnóstico de SM, se emplearon los criterios
recomendados por la Federación Internacional de
Diabetes (IDF)20. En los mismos, se define la
presencia de SM en base a la coexistencia de obesidad
abdominal más dos factores adicionales (lípídicos o
no), como son valores elevados de triglicéridos
séricos, niveles bajos de colesterol de HDL,
hiperglicemia en ayunas y/o hipertensión arterial.
Para la definición de obesidad abdominal se empleó
la medida de circunferencia abdominal (CA) mayor
de 80 cm para mujeres y mayor de 90 cm para
hombres. El punto de corte para triglicéridos fue
mayor o igual a 150 mg/dL, para colesterol de la
lipoproteína de alta densidad menor de 50 mg/dL
para mujeres y menor de 40 mg/dL para hombres,
para la glicemia en ayunas de 100 mg/dL. Se
consideró hipertensión arterial cifras mayores o
iguales a 130/85 mmHg.
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Las variables continuas se presentan en promedio ±
desviación estándar y las categóricas en número y
porcentaje. La diferencia entre los promedios se
determinó mediante la aplicación del t de Student
para muestras independientes; para las variables
categóricas se aplicó el chi cuadrado. Para determinar
las posibles asociaciones entre las variables se utilizó
el coeficiente de correlación de Pearson y se aplicó
el análisis de regresión logística univariante y
multivariante para determinar las variables
independientes explicativas del SM como variable
dependiente. Se consideró como significativa una
probabilidad menor de 0,05.

RESULTADOS
En la tabla I se presentan los datos antropométricos
de los participantes. Se observa que el promedio de
edad del grupo con SM fue levemente mayor, con
una significancia estadística marginal. En ambos
grupos predominó el sexo femenino y como era de
esperar, el peso, el IMC y la CA fueron
significativamente más altos en el grupo con SM
(p=0,0001 para las tres variables).

Fig. 1. Valores promedio de la tasa metabólica
basal (TMB) en pacientes con y sin Sindrome
Metabólico. *p=0,0001

Fig. 2. Valores promedio de circunferencia ab-
dominal (CA), % de grasa corporal y masa magra
(Kg) en pacientes con y sin Síndrome Metabólico.
*p=0,001;  **p=0,0001

Fig. 3. Valores promedio de actividad física
(pasos/día) en pacientes con y sin Síndrome
Metabólico. *p=0,0001.

Tabla I. Variables antropométricas del Grupo
Control (sin Sindrome Metabólico-SM) y el
Grupo de Estudio (SM). Promedio ± desviación
estándar.

Variable Grupo Control Grupo de Estudio
n=13 n=26 Valor p

Edad (años) 33,62±7,78 40,46±13,31 0,051
Sexo (M/F) n(%) 1(7,7) / 12(92,3) 8(30,8)/18(69,2) 0,11
Peso (Kg) 60,76±13,98 90,45±20,09 0,0001
Talla (m) 1,60±0,04 1,59±0,07 0,83
IMCa (kg/m2) 23,50±4,54 35,30±7,32 0,0001
CAb 82,50±13,28 116,32±23,04 0,0001
a Índice de Masa Corporal;  bCA: Circunferencia Abdominal

Cuando se compararon los valores promedio de las
variables estudiadas en los dos grupos, se obtuvo
que la tasa metabólica basal (TMB) (Fig. 1), la CA, el
% de Grasa Corporal y la Masa Magra (Fig 2) fueron
significativamente mayores en el grupo con SM.
En relación a la actividad física, determinada por
podometría,  el promedio de número de pasos por
día fue significativamente menor en el grupo con
SM, siendo el valor promedio y DE de 2813,9±749,2
en comparación con 4800,6±1012,5 pasos/día en el
grupo control (p=0,0001)(Fig.3). En el análisis de
correlación de Pearson se encontró que la variable
actividad física, medida por pasos/día, mostró una
correlación negativa estadísticamente significativa
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con la TMB (r= -0,341: p=0,033), el IMC (r= -0,674;
p=0,0001), el % de Grasa Corporal (r= -0,646;
p=0,0001) y la CA (r= -0,638; p=0,0001). (Fig. 4)
Se aplicó el análisis de regresión logística para
determinar las variables explicativas del SM como
variable dependiente en la muestra estudiada.
Cuando se realizó el análisis univariante, se encontró
que fueron significativas la TMB, el IMC, el % Grasa
Corporal, la Masa Magra y los pasos/día (Tabla II);
no fueron significativas la edad (p=0,09) y el sexo
(p=0,10) por lo que no se incluyeron en el análisis
multivariante. En el análisis de regresión
multivariante se comprobó que las variables TMB,
IMC, %Grasa Corporal y Masa Magra perdieron su
significancia estadística, mientras que la variable
pasos/día continuó manteniendo la significancia
(p=0,0001), quedando ésta como variable explicativa
del SM, con un R cuadrado de 0,610, esto es, una

explicación del 61% de los casos y un Exp(B) u Odds
Ratio de 1,005, con un intervalo de confianza de
1,001 a 1,008.

Fig. 4. Correlación de la variable pasos/día con la tasa metabólica basal (TMB), el índice de masa corpo-
ral (IMC), el % de grasa corporal y la circunferencia abdominal (CA).

Tabla II. Análisis de regresión logística uni y
multivariante de las variables relacionadas con
la presentación del Síndrome Metabólico como
variable dependiente.

Variable Univariante Multivariante
Independientes Valor p Valor p
TMB (kcal/día) 0,01 0,09
IMC kg/m2 0,004 0,06
%Grasa Corporal 0,006 0,69
Masa Magra (Kg) 0,01 0,09
CA (cm) 0,008 0,05
Pasos/día 0,002 0,0001 R2 = 0,610

Exp(B) = 1,005
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DISCUSIÓN
El diagnóstico de SM se encuentra altamente
asociado con anormalidades de tipo metabólico cuya
base fisiopatológica es el fenómeno de resistencia a
la insulina. Es conocido que la actividad física mejora
la sensibilidad a la insulina ya que aumenta la
actividad de los GLUT 4, transportadores de glucosa,
la actividad de AMP kinasa y la densidad de
mitocondrias en el tejido muscular.
En nuestro estudio se obtuvo una asociación
significativa entre el número de pasos por día y el
diagnóstico de SM. Si bien, dada la naturaleza del
diseño del estudio, de tipo transversal, y el limitado
número de participantes, no se puede establecer una
relación de causalidad, llama la atención la
importante correlación entre la actividad física
medida por podometría y el diagnóstico de SM,
observándose en el análisis de regresión logística que
esta variable surge como la de mayor importancia
de las estudiadas, donde se incluyen el IMC, la CA,
la TMB, el % de grasa corporal y la masa magra.
Considerando la magnitud de la asociación, se debe
hacer la inferencia de que existe un notable vínculo
entre ambas variables, similar al encontrado en el
único estudio realizado acerca de esta asociación, en
una población de origen multiétnico residente en
los Estados Unidos, en quienes se encontró una
mayor asociación con obesidad en los individuos con
una medición de menos de 5000 pasos por día, con
un alto porcentaje de individuos sanos que mostraba
mediciones promedio de más de 9000 pasos por
día13.
En la actividad física medida por podometría, se
aprecia una diferencia estadísticamente significativa
entre los grupos. El grupo con SM tiene un valor
promedio de casi 1200 pasos/día menos que el grupo
control, lo cual establece una diferencia muy notable,
que destaca la relación entre sedentarismo y SM
observada en el presente análisis. Los estudios
realizados hasta la fecha no han llegado a un acuerdo
del número de pasos por día suficientes para obtener
un beneficio en términos de salud, sin embargo se
debe hacer énfasis en la observación de que los
contajes realizados en nuestra población son
significativamente menores de los valores propuestos
como recomendables por otros autores, en los que
se considera aceptable una medición entre 5000 y
9999 pasos/día22.
En consecuencia, tomando en cuenta que el
diagnóstico de SM es un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones posteriores, su fuerte
correlación con baja actividad física podría
incrementar su poder predictivo para el desarrollo

de complicaciones cardiovasculares y metabólicas.
Si se considera el SM como enfermedad, sería
posible establecer que el sedentarismo es un factor
de riesgo para el desarrollo de la misma y, en virtud
de ello, programar estrategias de tratamiento precoz
que involucren la actividad física, de manera que se
obtengan beneficios en etapas subclínicas de la
enfermedad.
De igual manera, se debe destacar la correlación
inversa de la variable pasos por día con el IMC, la
CA, el % de grasa corporal y la TMB lo que sugiere
una mejoría de estas variables en la medida que
aumenta el número de pasos por día; similar a lo
encontrado en otros estudios observacionales y de
intervención con utilización de cuantificación de
pasos por día medido por podometría23-26.
Más interesante aún es el hecho de que la podometría
puede realizar esta evaluación de actividad no
estructurada en condiciones que no requieren un
costo excesivo en tiempo y dinero, lo que lo hace
muy atractivo para la utilización en forma cotidiana
en la práctica clínica, que transciende de lo experi-
mental y se puede convertir en un instrumento
básico para la difícil evaluación de la actividad física
no estructurada. El bajo costo, la naturaleza
ambulatoria y no invasiva, incrementan el valor de
este método para evaluar grandes poblaciones10.
La utilización de un método que demuestre su
efectividad en evaluar individuos a riesgo de
desarrollar complicaciones cardiovasculares y
metabólicas debe ser considerada como una
herramienta útil en la práctica clínica de rutina, pues,
además de proporcionar información crucial para
el diagnóstico, se ha demostrado que induce cambios
positivos en la conducta ulterior de los
individuos26,27.
Aunque el grupo con diagnóstico de SM muestra
mayor edad que el grupo control, de manera no
significativa, lo cual es cónsono con el hallazgo de
los estudios poblacionales generales4, en nuestra
muestra, las edades entre los dos grupos no se
observan muy disímiles, y en términos generales
hablan de una población relativamente joven, siendo
apenas dos sujetos mayores de 60 años. Esto explica
el hallazgo de que en la asociación entre el
diagnóstico de SM y el contaje de pasos por día, la
edad, no tuviera una influencia importante.
Se encontró un valor más elevado de % de grasa
corporal en el grupo con SM, lo cual está en perfecta
correlación con la fisiopatología del síndrome, donde
la presencia de una cantidad excesiva de grasa
corporal, especialmente de localización abdominal,
genera una serie de eventos de activación de
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mediadores inflamatorios que llevan al fenómeno
de resistencia a la insulina e incremento del riesgo
cardiovascular y metabólico característico del
síndrome1.
En conclusión, el SM se asoció en forma notable con
una menor actividad física no estructurada medida
por podometría. La medición de actividad física por
podometría representa una herramienta útil, práctica
y económica para la determinación de actividad física
en individuos con  SM. Se deben realizar estudios para
determinar si un seguimiento de medidas terapéuticas
tempranas y oportunas con la medición de actividad
física determinada por podometría, puede modificar
el riesgo de presentar diagnóstico de SM y prevención
de enfermedad metabólica y cardiovascular
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