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III. ABSTRACT

Objective: The objective of this bibliographic review was to identify which method favors
the improvement of the perception of quality of life, between the variables type of
intensity of physical activity and number of daily steps.

Design: Literature review of pre-experimental, quasi-experimental and experimental
articles.

Methodology: A literature search was performed in three databases: Pubmed,
ScienceDirect and Scopus, where we searched using the keywords “quality of life”,
“physical activity”, “minutes of activity”, “step count”, “daily steps”, “sedentary”,
“sedentary behavior” and “sedentary lifestyle”, together with the Boolean term “AND”
and “OR”. Along with the application of subject-type inclusion criteria and year of
publication, the following were also included

Results: Seven articles were selected for this review, in which various interventions
focused on the assessment of perceived quality of life in adults aged 18 to 65 years
were identified. These interventions analyzed both the intensity of physical activity
performed and the number of daily steps. To facilitate their ordering and analysis, the
articles were grouped into two main categories.

Discussion and conclusion: There are several studies supported by scientific evidence,
which demonstrate that physical activity of moderate to vigorous intensity contributes
significantly to improve the perceived quality of life in healthy adults aged 18 to 65 years.

Key words: quality of life, physical activity, Intensity of physical activity, minutes of
activity, step count, daily steps, sedentary, sedentary behavior, sedentary lifestyle.
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IV. RESUMEN

Objetivo: Esta revisión bibliográfica tuvo como objetivo el lograr identificar que método
favorece en la mejoría de la percepción de la calidad de vida, entre las variables tipo de
intensidad de la actividad física y número de pasos diarios.

Diseño: Revisión bibliográfica de artículos pre-experimentales, cuasi-experimentales y
experimentales.

Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en tres bases de datos: Pubmed,
ScienceDirect y Scopus, donde se buscó mediante las palabras claves “quality of life”,
“physical activity”, “minutes of activity”, “step count”, “daily steps”, “sedentary”,
“sedentary behavior” y “sedentary lifestyle”, junto con el término booleano “AND” y “OR”.
Junto con la aplicación de criterios de inclusión de tipo temáticos y año de publicación.

Resultados: Se seleccionaron siete artículos para esta revisión, en los cuales se
identificaron diversas intervenciones centradas en la evaluación de la calidad de vida
percibida en adultos de 18 a 65 años. Estas intervenciones analizaron tanto la
intensidad de la actividad física realizada como la cantidad de pasos diarios. Para
facilitar su ordenamiento y análisis, los artículos fueron agrupados en dos categorías
principales.

Discusión y conclusión: Existen diversos estudios respaldados por evidencia científica,
los cuales demuestran que la actividad física de intensidad moderada a vigorosa
contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida percibida en adultos sanos de
18 a 65 años.

Palabras claves: calidad de vida, actividad física, intensidad de actividad física, minutos
de actividad, conteo de pasos, pasos diarios, comportamiento sedentario, estilo de vida
sedentario.
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1. INTRODUCCIÓN

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida (CV) es un concepto amplio que abarca múltiples dimensiones y se
ve afectado por diversos aspectos, desde las condiciones económicas y sociales hasta
la salud física y las relaciones personales. La Organización Mundial de la Salud (OMS)
considera que la calidad de vida es la percepción que tiene una persona de su posición
en la vida, tanto en el contexto ambiental, como de sus valores, objetivos, expectativas
e incluso, preocupaciones. Este concepto va a reflejar “..la salud física, el estado
psicológico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, y su relación con
características más destacadas de su entorno”. (Ramírez-Coronel y cols, 2020).

Según Casas en 1996, la calidad de vida se entiende como la valoración que las
personas hacen de sus propias experiencias y condiciones de vida, asignando un
mayor o menor peso a cada una según su perspectiva personal, en contraste con las
condiciones materiales establecidas por expertos. Por ello, el concepto de calidad de
vida está vinculado a las aspiraciones, percepciones, satisfacciones, necesidades y
representaciones sociales, las cuales son vividas por un grupo en relación con su
entorno. (Casas, 1996).

Según Ferris (2006), la calidad de vida se aborda desde una perspectiva social y es el
resultado de dos tipos de fuerzas: las endógenas y las exógenas. Las fuerzas
endógenas o internas se refieren a las respuestas mentales, psicológicas y emocionales
de una persona ante sus condiciones de vida, mientras que las fuerzas exógenas o
externas se relacionan con las influencias culturales y la estructura social de la
comunidad. (Ferris A., 2006).

En 2007, Michalos definió la calidad de vida como el bienestar de una persona o
comunidad en función de las condiciones reales en las que viven, y cómo éstas son
percibidas, así como lo que sienten y piensan al respecto. (Michalos A., 2007).
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Finalmente, Zullig y cols., en el año 2005, describen la calidad de vida como una
percepción global de bienestar, formada por la satisfacción vital y la felicidad en general.
(Zullig y cols, 2005).

Por otra parte, existe la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la cual
combina la percepción subjetiva y objetiva de salud que presenta cada sujeto tanto en
estado físico como emocional, indicando la capacidad de la persona de mantener un
nivel de funcionamiento que le permite realizar actividades que influyan en su bienestar
físico y mental. (Guillen-Moya, 2021).

Por otro lado, según la OMS, durante el año 2016 a nivel mundial, el 28% de los adultos
de 18 años o más no eran lo suficientemente activos (el 23% de los hombres y el 32%
de las mujeres); y el 81% de los adolescentes de 11 a 17 años no alcanzaron un nivel
suficiente de actividad física, siendo un 85% en mujeres y un 78% en hombres. Esto
significa que no se cumplieron las recomendaciones mundiales de realizar actividades
físicas moderadas durante al menos 60-150 minutos a la semana, o actividades físicas
vigorosas durante 75 minutos a la semana, dependiendo del rango etario. (WHO, 2022).

La Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI), realizada en los años 2015-2016 en
Chile, tuvo como resultado que el 67,4% de la población autocalifica su calidad de vida
como “buena o muy buena”. Según rango etario, entre los 15 y los 65 años, el sexo
masculino, correspondiente a un 71,1%, señala tener “buena o muy buena” calidad de
vida; y con respecto al sexo femenino disminuye, llegando a un 63,8%. (Minsal,
2015-2016).

En Chile, según la última Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, un 86,7% de la
población es sedentaria, con una diferencia de un 83,3% en hombres y 90% en
mujeres. Según distintos rangos etarios, sólo se demostró una disminución
estadísticamente significativa en el grupo de 30 a 49 años entre los años 2009-2010 y
2016-2017. Este porcentaje ha ido en aumento debido a la pandemia por COVID-19
que golpeó al país. La disminución de la actividad física también se debe en parte a la
inactividad durante el tiempo de ocio y al comportamiento sedentario en el trabajo y en
el hogar. Asimismo, el aumento del uso de medios de transporte pasivos también
contribuye a una actividad física insuficiente. (WHO, 2022).

SEDENTARISMO

El sedentarismo se define, según Navarrete y cols. (2019), como un escaso desarrollo
de actividad física y se encuentra vinculado a los distintos estilos de vida.. Por otro lado,
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según la OMS, las personas de tipo sedentarias son aquellas que realizan menos de 90
minutos de actividad física a la semana. (Morales y cols., 2019). A diferencia del
comportamiento sedentario, que según la OMS, se define como el “tiempo que se pasa
en posición sentada o acostada con un escaso gasto energético, en estado de vigilia,
en el contexto educativo, doméstico y comunitario, y durante los desplazamientos”.
(WHO, 2021). Se caracteriza por un gasto de energía ≤ 1,5 equivalentes metabólicos.
(Anon, 2019).

La Unidad Metabólica de Reposo o MET´s (Metabolic Equivalent of Task) es un
indicador de actividad física, que sirve para medir el gasto energético, calculando la
tasa metabólica basal y los minutos de actividad física. (Posada-López, &
Vásquez-López, 2022). Se presentan en rangos desde 0,9 hasta 18, donde lo mínimo
corresponde a la acción de dormir y lo máximo a una actividad muy intensa. Los
criterios de clasificación para “..la intensidad de actividad física deben ser los siguientes:
1-1,5 MET para sedentarismo, 1,5- 3 MET para AF ligera, 3-6 MET para AF moderada y
>6 MET para AF vigorosa”. (Jurado-Castro y cols., 2019).

El comportamiento sedentario ha ido en aumento progresivo y se ha vinculado
estrechamente como factor de riesgo con el desarrollo de distintas enfermedades como
obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertensión arterial (HTA), síndrome
metabólico, enfermedades cardiovasculares (ECVs), cáncer y mortalidad. A nivel
mundial, se estima que entre 55% y 70% de las actividades que se realizan diariamente
son de tipo sedentarias. (Biblioteca Ministerio de Salud, 2018).

Los datos recientes indican que el comportamiento sedentario está relacionado con un
metabolismo anormal de la glucosa y morbilidad cardiometabólica, así como con la
mortalidad general. (Anon, 2019). Las personas con un nivel insuficiente de actividad
física tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparación con las
personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad física. (WHO, 2022).

Según información publicada en la Revista Médica de Chile, la prevalencia de
comportamiento sedentario en Chile es de 35,9%, siendo un porcentaje menor a
comparación de casi todo el resto del mundo, a excepción de Brasil y Colombia, que
poseen un 28,2% y 27,2%, respectivamente. Además, explican que existe mayor
prevalencia de conducta sedentaria en adultos con educación superior y mayores
ingresos, ya que son aquellos que pasan más tiempo sentados. (Ahumada & Toffoletto,
2020).
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ACTIVIDAD FÍSICA

La actividad física (AF) se describe como todo movimiento corporal generado por los
músculos esqueléticos, que implica un gasto de energía. Se refiere a cualquier acción
física, ya sea en momentos de ocio, para trasladarse a diferentes lugares o como parte
de las tareas laborales de una persona. (WHO, 2022).

El estudio de Saldías-Fernández y cols. (2022), refiere que realizar AF con “patologías
asociadas con afecciones cardiacas, trastornos neurológicos y cancerosos” trae una
serie de beneficios tanto como de prevención como para tratamiento de la misma
patología. Junto con esto, la AF, independiente del nivel de intensidad, presenta una
mejora en “la autoestima en diversas edades, los estados de salud mental y espiritual, y
la integración en la sociedad y el círculo familiar”.

El Instituto Musculoesquelético Europeo (IMSKE, 2020), define la intensidad de un
ejercicio físico en que “..está relacionada con la dificultad y el esfuerzo que te supone la
práctica de esa actividad y ésta varía en función del estado físico de cada persona, es
decir, de tu forma física”. Donde se describen distintos tipos de intensidad:

- Actividades de baja intensidad son aquellas que están por debajo del umbral
anaeróbico, es decir, del 85-90% de VO2 max y de la frecuencia cardiaca (FC)
máxima. (Mayoralas y cols., 2018).

- Actividades de intensidad moderada es aquella que mantiene un nivel que
permite al individuo mantener una conversación y aumenta su ritmo cardíaco,
pero no lo agota, como trotar, montar en bicicleta o caminar a paso ligero.
(Gutiérrez & Gutiérrez-Vilahú, 2023).

- Actividades de alta intensidad o intensidad vigorosa son aquellas que están por
encima del umbral anaeróbico, es decir, por encima del 85-90% de VO2 max y
de la FC máxima. (Mayoralas y cols., 2018).

Se puede realizar de muchas maneras: caminando, montando en bicicleta y practicando
deportes y actividades recreativas activas. La actividad física también puede realizarse
como parte del trabajo (levantando o cargando objetos o con otras tareas activas) y de
las tareas domésticas remuneradas o no remuneradas en el hogar (tareas de limpieza,
carga y cuidado). (Anon, 2019).

La caminata es una actividad física fundamental que se desarrolló hace más de 3,7
millones de años, pero sigue siendo uno de los medios de locomoción más básicos.
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Actualmente, se cuenta con tecnología accesible para cuantificar caminatas de manera
rápida y sencilla, como relojes que miden los pasos que se realizan durante el día y/o la
intensidad de la actividad, y los teléfonos inteligentes que son capaces, a través de
pequeños acelerómetros integrados, de medir la actividad física. La actividad de
caminar trae grandes beneficios para la salud como favorecer la liberación de
endorfinas en el cerebro, generando felicidad, mejora el equilibrio, fortalece las piernas,
fortalece el sistema inmune, favorece la reducción de grasas, e incluso, según últimas
investigaciones, mencionan que caminar podría reducir el riesgo de enfermedades
como el cáncer, cardiopatías y enfermedades cardiovasculares o la demencia. (Del
Pozo-Cruz y cols., 2022).

En el año 2023, los autores Ungvari y cols., realizaron un estudio donde respaldan los
beneficios que conlleva el realizar una actividad física de baja intensidad, como
caminar, tales como: “..disminuye el riesgo o la gravedad de diversos resultados de
salud como enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo
2 (DMT2), deterioro cognitivo y demencia, al tiempo que mejoran el bienestar mental, el
sueño y la longevidad”. (Ungvari, Z., 2023).

Para la evaluación y medición de la actividad física y calidad de vida, existen
cuestionarios que colocan en evidencia el tiempo en que uno realiza AF en distintas
intensidades de forma diaria, y/o percepción individual que tiene cada persona de su
calidad de vida, respectivamente.

El Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), “ANEXO 1” fue creado con el
objetivo de estandarizar la monitorización de la actividad física a nivel poblacional en
todo el mundo. Este cuestionario obtiene información sobre el tiempo en que uno realiza
actividades vigorosas, moderadas, caminar y sedentarismo. La puntuación final estima
el gasto metabólico, y además de clasificar a las personas en niveles de actividad baja,
moderada o alta. Consta de 2 versiones: versión corta de 7 ítems, y de una versión
larga con 27 ítems. (Barrera, 2017).

Existen revisiones sistemáticas que indican que el IPAQ tiene una validez de baja a
moderada cuando se compara con medidas objetivas. (Robert-Lewis y cols., 2022).

En el año 2020, Arnold y cols., llevaron a cabo un estudio en el que validaron y
evaluaron la confiabilidad de la versión corta del cuestionario IPAQ, ampliamente
utilizado en diversos estudios realizados en diferentes países y lenguas. Los
cuestionarios validados presentan varias ventajas frente a dispositivos como
acelerómetros en estudios poblacionales. Entre estas ventajas se encuentran su menor
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costo, su formato abreviado, la disponibilidad de un instructivo para su aplicación y la
facilidad de uso, lo que facilita una mayor adhesión por parte de los participantes.

Durante el proceso de validación, se compararon los datos obtenidos mediante
cuestionarios y medidas objetivas (los más utilizados son los acelerómetros y
podómetros). Estos últimos demostraron ser más prácticos para estimar el gasto
energético asociado a la AF, especialmente en función de las diferentes exigencias de
las actividades realizadas. Los cuestionarios mostraron una correlación moderada al
estimar la AF vigorosa, pero una correlación baja para la AF moderada. (Arnold
Domínguez, 2020).

Siguiendo en la misma línea, la OMS creó el Cuestionario Global de Actividad Física
(GPAQ), como herramienta de vigilancia activa en países en desarrollo, el cual se aplica
a mayores de 18 años, consta de 16 ítems y registra información de actividad física
ocupacional, actividad física relacionada con el transporte y actividad física durante el
tiempo libre. (Wei & Gutiérrez, 2020). ANEXO 2

En relación a la medición de calidad de vida, Rodríguez y Barriga (2022) describen que
el “Cuestionario de Salud SF-36 demuestra tener validez y confiabilidad suficiente”,
evidenciado en un análisis de expertos, considerando criterios de relevancia, claridad y
pertinencia. La confiabilidad se estimó mediante alfa de Cronbach y Omega de
McDonalds, donde ambas medidas valoran confiabilidad. Este consta de 36 ítems
centrados en el estado funcional y el bienestar emocional. Se encuentra subdividido en
ocho dimensiones:

- Función física: Mide cómo un problema de salud influye en la AF, generando una
limitación, tales como caminar, subir escaleras, etc.

- Rol físico: Mide cómo un problema de salud influye en el ámbito laboral y en las
actividades de la vida diaria (AVD), generando una limitación en ellas.

- Dolor corporal: Mide cómo un dolor percibido influye en las AVD.
- Salud general: Averigua la percepción que tiene cada individuo sobre su estado

de salud actual y sus perspectivas a futuro.
- Vitalidad: Averigua la percepción que tiene cada individuo sobre su sentimiento

de energía frente al cansancio y bajo estado de ánimo.
- Función social: Averigua cómo los problemas emocionales que tiene cada

individuo influyen en su vida social.
- Rol emocional: Mide como los problemas emocionales que tiene cada individuo

influyen en el ámbito laboral y en las AVD, generando un menor rendimiento,
menor tiempo dedicado, etc.
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- Salud mental: Averigua la salud mental general de cada individuo, considerando
elementos como depresión, ansiedad, bienestar general, etc.

Además, el SF-36 incluye una pregunta de transición sobre el cambio en el estado de
salud general con respecto al año anterior. (Reyna y cols., 2021). ANEXO 3.

No obstante, según Delannays-Hernández y cols. (2020), describen otro cuestionario
para medir la percepción de calidad de vida de un individuo, llamado cuestionario World
Health Organization Quality of Life en su versión breve “WHOQOL-BREF”, el cual
consta de 26 ítems donde a mayor puntuación, mejor percepción de calidad de vida:

- 2 ítems evalúan la percepción de la calidad de vida global (CVG)
- 24 ítems se agrupan en 4 dimensiones:

- Salud física
- Salud psicológica
- Relaciones interpersonales
- Entorno

Este último cuestionario fue validado y traducido al español en el año 2011 por
Espinoza y cols, donde se habla de un instrumento confiable según la medición
estadística de alfa de Cronbach. (Delannays-Hernández, 2020)

La OMS presenta las siguientes recomendaciones para adultos de 18 a 65 años:
realizar entre 150 y 300 minutos de actividad física aeróbica de intensidad moderada, o
de 75 y 150 minutos de actividad física aeróbica de intensidad vigorosa y/o una
combinación de ambas equivalente a lo largo de la semana. Además de realizar
actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada de 2 o más días a la
semana. (WHO, 2021).

Mediante la Encuesta Nacional de Salud mencionada anteriormente, se observó que un
86,7% de los chilenos no realiza AF, de los cuales un 90% de las mujeres son
sedentarias y un 83% de los hombres mayores de 15 años es sedentario. Es por esto
que el no realizar ejercicio físico es una de las causas importantes de estas cifras de
comportamiento sedentario. (Minsal, 2017).

La Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 comenta que existe evidencia que el ser
físicamente activo o realizar AF no reduce completamente los efectos nocivos del
sedentarismo sobre la salud, pero si presenta importantes beneficios. A su vez, también
existen factores importantes como el cambio en los estilos de vida de la sociedad,
vinculados a la urbanización y modernización, que han contribuido al aumento de los
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niveles de sedentarismo en la población a nivel mundial. Se desconoce el por qué
existen altos niveles de sedentarismo en la población chilena. (Biblioteca Ministerio de
Salud, 2018).

Es por esto que, en el año 2022, los autores Del Pozo-Cruz y cols., hablan sobre la
recomendación de la OMS de 10.000 pasos diarios para tener una mejora en la salud
de un sujeto, que “disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular en un 35%, de
cáncer en un 20%, y el de demencia en un 50%”. Esta recomendación apoyada por la
OMS de los 10.000 pasos diarios, presenta su origen en los años 60 en la ciudad de
Japón, donde una campaña publicitaria japonesa sacó a la venta el primer podómetro
de la historia, llamado mampo-kei, lo que se traduce en “medidor de 10.000 pasos
diarios”. (Del Pozo-Cruz y cols., 2022).

La palabra paso, según la RAE se define como “movimiento sucesivo de ambos pies al
andar”. (Asale, s. f.). Matsudo (2019), indica que caminar durante 30 minutos equivale a
alrededor de 3,800 a 4,000 pasos, y que la meta de acumular 10,000 pasos diarios no
debería ser el objetivo inicial para la mayoría. Esto se debe a que los datos de la
población muestran que, en promedio, las personas solo dan entre 5,000 y 6,000 pasos
al día.

Por otro lado, según Paluch y cols. (2022) , con su estudio de metaanálisis de 15
estudios de cohorte, concluyó que “dar más pasos por día se asoció con un riesgo
progresivamente menor de mortalidad de cualquier causa, de hasta 40-53%”. En cuanto
a la recomendación de los pasos óptimos para presentar una reducción de mortalidad,
según el estudio, deben ser entre 6.000 y 8.000 pasos para personas > 60 años, y entre
8.000 y 10.000 pasos para personas < 60 años. Sin embargo, no hubo evidencia de que
el caminar a mayor velocidad redujera el riesgo de mortalidad.

Para poder cuantificar esta actividad, se tienen distintos instrumentos de medición como
los acelerómetros, que miden la aceleración de objetos en movimiento a lo largo de ejes
de referencia y proporcionan conteos de pasos y actividad para una evaluación
cuantitativa de la actividad física (Vega Gómez y cols., 2021); y los podómetros, que
tienen un mecanismo de resorte que registra los movimientos verticales del cuerpo
durante un periodo de tiempo específico. Estos dispositivos pueden estar incorporados
en un reloj digital o como una aplicación en un teléfono inteligente, ya sea Android o
iPhone. En comparación con los acelerómetros, los podómetros son económicos,
fáciles de usar y no requieren equipo adicional para grabar o interpretar los resultados.
Mediante ecuaciones de predicción, el sistema de estos dispositivos transforma los
pasos en distancia (metros) y gasto energético (kilocalorías). Son muy útiles para medir
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la energía gastada en actividades cotidianas ambulatorias, como caminar o correr.
(Arnold Domínguez, 2020).

Según la información entregada anteriormente, surge la siguiente pregunta de
investigación: ¿Qué protocolo es más efectivo realizar para poder mejorar la calidad de
vida en adultos sanos entre 18 y 65 años: 10.000 pasos diarios o AF en intensidades
baja, moderada y/o vigorosa al día?
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

Debido al planteamiento anterior, surge la siguiente pregunta: ¿Qué protocolo es más
efectivo realizar para poder mejorar la calidad de vida en adultos sanos entre 18 y 65
años: 10.000 pasos diarios o AF en intensidades baja, moderada y/o vigorosa al día?
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3. METODOLOGÍA

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general

- Comparar la efectividad del protocolo de realizar AF en intensidades baja,
moderada y/o vigorosa, y del protocolo de realizar 10.000 pasos diarios, en
relación a la calidad de vida en adultos sanos entre 18 a 65 años.

3.1.2 Objetivos específicos

- Identificar estudios que evalúen los efectos de realizar AF en intensidades baja,
moderada y/o vigorosa y estudios donde evalúen los efectos de realizar el
protocolo de 10.000 pasos diarios, en relación con la calidad de vida en adultos
sanos entre 18 a 65 años.

- Analizar los hallazgos sobre los efectos que conlleva realizar AF en intensidades
baja, moderada y/o vigorosa, y aquellos efectos que conlleva realizar el protocolo
de 10.000 pasos diarios en la calidad de vida en adultos entre 18 a 65 años.
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3.2 Estrategia de búsqueda

3.2.1 Criterios de búsqueda

3.2.1.1 Criterios de inclusión

- Artículos que se encuentren entre el rango de 2017-2024. El rango de fechas en
este estudio se basa en la última Encuesta Nacional de Salud (ENS), donde fue
realizada en los años 2016-2017.

- Artículos que incorporen por lo menos 2 de las palabras claves más importantes.
- Artículos que se encuentren en idioma inglés y español.
- Artículos que se hayan realizado en adultos sanos entre 18 a 65 años.
- Artículos realizados en humanos vivos.
- Artículos de libre acceso.

3.2.1.2 Criterios de exclusión

- Artículos publicados previos al 2017.
- Artículos que no sean realizados en humanos.
- Artículos con acceso restringido.
- Artículos realizados en gestantes.
- Artículos realizados en infantes.
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3.2.2 Fuente de información

Para los buscadores de artículos se utilizaron: Scielo, ScienceDirect, y PubMed,
arrojando artículos y estudios relacionados con calidad de vida, actividad física, número
de pasos diarios, entre otros; que han sido citados y respaldados tanto por
profesionales como por entidades dedicadas al tema, por lo que estos sitios han
demostrado alta confiabilidad y seguridad para búsqueda.

Scielo es una base de datos confiable debido a su rigurosa evaluación de calidad de las
revistas científicas, su enfoque en la promoción del acceso libre a la información
científica, y su relevancia tanto regional como global, ya que colabora con plataformas
internacionales. Abarca disciplinas como ciencias de la salud, ciencias sociales, entre
otras.

La base de datos de ScienceDirect presenta un acceso a más de 16 millones de
artículos de revistas y capítulos de libros de más de 2,500 revistas y 11,000 libros; que
abarca distintas disciplinas, incluidas ciencias de la salud, ingeniería, ciencias de la
vida, ciencias sociales y humanidades.

PubMed es una base de datos que contiene más de 35 millones de referencias a
artículos científicos y estudios de investigación en biomedicina y salud. Presenta una
constante actualización de información, la cual es revisada por pares, lo que indica que
han sido evaluados por expertos en el campo antes de su publicación.

Se realizó una estrategia de búsqueda a través de las bases de datos de Scielo,
ScienceDirect y PubMed con los términos (“quality of life”) AND (“physical activity” OR
“minutes of activity”) AND (“step count” OR “daily steps”) AND (“sedentary” OR
“sedentary behavior” OR “sedentary lifestyle”).
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3.2.3 Selección de artículos

1. Se aceptaron artículos y estudios publicados entre los años 2017 y 2024, debido
a la necesidad de contar con datos recientes para realizar las comparaciones.

2. Se aceptaron artículos y estudios publicados en inglés y español, debido a la
necesidad de contar con datos actualizados, confiables y de gran relevancia
científica.

3. Estudios realizados en adultos de 18 a 65 años de edad, debido a que es un
rango etario amplio que comparte las mismas recomendaciones de actividad
física establecidas por la OMS (Organización Mundial de la Salud), lo que facilita
la comparación y análisis para este estudio. Se excluyen otros grupos
poblacionales, tales como: personas <18 años, personas >65 años y/o
embarazadas, quienes presentan distintas recomendaciones. Además, la etapa
de la adultez es considerada una etapa en la que el desarrollo previo, es decir,
de la niñez, ya está completo, lo que implica una mayor estabilidad en las
necesidades y capacidades físicas. Estos años fueron seleccionados ya que en
Chile la última encuesta del MINSAL sobre calidad de vida y salud fue en el
2016, y es la referente para todos los proyectos que el gobierno ha empleado
para mejorar el estilo de vida en Chile.

3.2.4 Procedimiento de extracción de datos

En la búsqueda de artículos, se consultaron distintas bases de datos y fuentes de
información, donde se recopilaron aquellos artículos y estudios que contenían las
palabras clave en el título, resumen, introducción y texto. Posteriormente, se aplicaron
filtros de selección, considerando estudios realizados en población adulta entre 18 y 65
años durante los últimos 7 años para obtener información confiable, segura, actualizada
y respaldada por distintas identidades. Además, se evaluó si los artículos incluían el
análisis de las variables relevantes como calidad de vida, actividad física y pasos diarios
(TABLA 1), con el objetivo de seleccionar los estudios finales a utilizar.
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Tabla 1. Operacionalización de las variables

Variable Términos de
búsqueda

Definición Operacionalización

Calidad de vida (“quality of life”). Es la percepción de

las personas sobre

su posición en la

vida, basada en

sus valores, metas

y preocupaciones,

considerando su

salud física, estado

psicológico,

independencia,

relaciones sociales

y entorno. (OMS)

SF-36

WHOQOL-BREF

Actividad física (“physical activity”

OR “minutes of

activity”).

Es cualquier acción

corporal originada

por los músculos

que demanda un

consumo de

energía, abarca

todo movimiento,

incluso durante el

tiempo libre, que se

realiza para

trasladarse,

trabajar o llevar a

IPAQ

GPAQ
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cabo tareas del

hogar. (WHO,

2022).

Pasos diarios (“step count” OR

“daily steps”).

Es el

desplazamiento

alternado de los

pies al caminar

durante cada día.

(RAE).

Podómetro

Acelerómetro

Notas. SF-36: Cuestionario de Salud; WHOQOL-BREF: World Health Organization
Quality of Life; IPAQ: Cuestionario Internacional de actividad física; GPAQ: Cuestionario
mundial de actividad física.
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4. RESULTADOS

4.1 Generalidades de los estudios

La investigación de artículos se centró, principalmente, en la actividad física y el número
de pasos diarios, examinando su impacto en la calidad de vida de personas sanas de
entre 18 y 65 años. Como resultado, se seleccionaron 7 de 31 estudios publicados entre
2017 y 2024 (TABLA 2), con muestras que oscilan entre 58 y 73.438 participantes. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de intensidad leve, moderada y/o vigorosa; y/o la
toma del promedio de pasos con podómetro o sensor de muñeca. Esto con el objetivo
de poder evaluar y determinar los distintos beneficios de cada estudio en relación a la
mejora de la calidad de vida.

Figura 1. Esquema de la muestra

28



Tabla 2. Generalidades del estudio

Autor / Año Título Población /
Sexo / Edad

Tipo Duración de la
Intervención

Concha-Cister

nas, Y., y cols.

2020

Comparación

de la calidad de

vida en

estudiantes

universitarios

según nivel de

actividad física

Total de 126

estudiantes

universitarios,

donde el

53,2%

corresponden

al sexo

masculino, y

46,8% al sexo

femenino, con

rango etario de

18 a 22 años.

Niveles de

actividad física;

leve,

moderada,

alta.

3 meses

Ramos, M. P.

M., y cols.

2020

Actividad Física

y Calidad de

Vida Percibida

en usuarios de

Centros

Deportivos

Públicos de

Terrassa

Total de 674

personas,

donde 289

corresponde al

sexo femenino

y 385 al sexo

masculino, con

rango etario de

18 a 84 años.

Práctica física

deportiva

(gimnasio)

4 semanas

Barbosa-Grana

dos, S. y cols.

Actividad física

y calidad de

Total de 269

personas,

Nivel de

actividad física;

2 meses
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2020

vida

relacionada con

la salud en una

comunidad

académica

donde 147

corresponden

al sexo

femenino y 103

al sexo

masculino, 19

se abstuvieron

de informar el

género. No se

especifica el

rango etario.

ligero,

moderado,

vigoroso.

Saldías-Fernán

dez, M. y cols.

2022

Asociación

entre actividad

física y calidad

de vida:

Encuesta

Nacional de

Salud

Total de 5.960

personas,

donde el

62,82%

corresponde al

sexo femenino

y el 37.18% al

sexo

masculino, con

un rango etario

de 33 a 64

años.

Actividad física

vigorosa,

moderada y de

baja

intensidad.

No refiere

duración.

Nakagata, T., &

Ono, R.

2024

Data resource

profile:

Exercise habits,

step

counts, and

Total de 33.242

personas

japonesas,

donde hubo

15.763 del

Número

promedio de

pasos diarios

1 mes
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sedentary

behavior from

the

National Health

and Nutrition

Survey in

Japan

sexo

masculino y

18,479 del

sexo femenino

> a 20 años.

Chan, L. L. Y.,

Lord, y cols.

2024

Daily-Life

Walking Speed,

Quality and

Quantity

Derived from a

Wrist Motion

Sensor:

Large-Scale

Normative Data

for Middle-Aged

and Older

Adults

Total de 73.438

personas,

donde hubo

39.636 del

sexo femenino

y 33.802 del

sexo

masculino, con

un rango etario

de 45-79 años.

Número de

pasos diarios

3 y 5 días

Hultquist, C.

N., y cols.

2024

Cambios en el

volumen de

caminata

durante un

estudio de

seguimiento de

un año.

Total de 58

personas del

sexo femenino

con un rango

etario de 33 a

55 años.

Número de

pasos diarios

4 semanas

supervisado /

12 meses de

seguimiento

sin supervisión

con control a

los 3, 6 y 12

meses.
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4.1.1 Actividad Física

Los cuatro estudios analizados con respecto a la relación entre la AF y la CV, según
distintas poblaciones y metodologías, coinciden que existen grandes beneficios de la AF
en la mejora de la CV en diversos dominios. Sin embargo, varían en la muestra
estudiada, los métodos de recolección de datos y los resultados específicos que se
obtuvieron (TABLA 3).

4.1.1.1 Concha-Cisternas, Y. y cols. 2020 “Comparación de la calidad de vida en
estudiantes universitarios según nivel de actividad física”

En este estudio se evaluó a 126 estudiantes universitarios, un 53.2% hombres y un
46.8% mujeres, para investigar cómo la AF influye en la CV. Los participantes fueron
clasificados en activos e inactivos según su nivel de AF. Los estudiantes activos
mostraron puntuaciones significativamente mayores en la calidad de vida global (CVG)
y en la salud, destacándose particularmente en los dominios físico, psicológico y
medioambiental. Este estudio refuerza hallazgos previos en México y Brasil, donde se
observó que la AF mejora CV, especialmente en los ámbitos psicológico y
medioambiental. Además, los estudiantes activos tenían un índice de masa corporal
(IMC) más bajo, lo que sugiere que la AF ayuda a mantener un peso saludable.

El estudio también destacó el impacto positivo de la AF en la regulación del estrés y la
autoestima. Un punto relevante es que no se encontraron diferencias significativas por
género, lo que sugiere que tanto hombres como mujeres se benefician de manera
similar de la AF. Concha-Cisternas y cols. (2020), también subrayan la importancia de
implementar estrategias educativas y programas de promoción de la AF en las
universidades, con el objetivo de reducir el sedentarismo y mejorar tanto la salud física
como mental de los estudiantes.

4.1.1.2 Ramos, M. P. M. y cols. 2020 “Actividad física y calidad de vida percibida en
usuarios de centros deportivos públicos de Terrassa”

Por otro lado, este estudio analizó a 674 usuarios de centros deportivos públicos en
Terrassa, con edades entre 18 y 84 años, para evaluar la relación entre la AF y la
calidad de vida percibida por el sujeto. Este estudio encontró que la AF tiene un impacto
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positivo en los dominios físico, psicológico, social y ambiental de la CVP. Uno de los
grandes hallazgos fue que los sujetos que realizaban al menos 150 minutos de ejercicio
a la semana mostraron mejoras significativas en la CV, especialmente en el dominio
físico. Además, la CVP se estabilizó al superar los 300 minutos semanales de ejercicio.
En términos de género, los hombres reportaron mejores puntuaciones en todos los
dominios de la CVP, mientras que las mujeres, especialmente aquellas mayores de 55
años o con responsabilidades familiares, mostraron una menor participación en la AF.
Esto sugiere que existen barreras específicas para el sexo femenino en cuanto a su
participación en AF, lo que plantea la necesidad de políticas inclusivas que permitan a
todos, especialmente a las mujeres mayores y con roles familiares, beneficiarse de los
efectos positivos de la AF. El estudio también destacó que la participación en la AF es
mayor entre las personas jóvenes, con mayor nivel educativo y empleo remunerado, lo
que resalta la influencia de factores sociodemográficos en la participación en
actividades físicas.

4.1.1.3 Barbosa-Granados, S. y cols., 2020 “Actividad física y calidad de vida
relacionada con la salud en una comunidad académica”

El estudio se centró en analizar los diferentes niveles de AF (ligera, moderada y
vigorosa) y su impacto en las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS). A través de un análisis estadístico, se encontró que tanto los niveles
moderados como vigorosos de AF tienen un impacto significativo en la salud general, la
salud mental, la función social y la vitalidad, en comparación con la AF de intensidad
baja. Específicamente, se observó que la AF moderada se asoció con mejores
puntuaciones en salud mental, rol físico, rol emocional y función social. Por otro lado, la
AF vigorosa tuvo un mayor impacto en la salud general, dolor corporal, funcionamiento
social y vitalidad. El análisis de los datos reveló que los participantes con niveles de AF
moderados y/o vigorosos reportaron una mejor calidad de vida en varias dimensiones,
mientras que aquellos con AF de intensidad baja no mostraron mejoras significativas.
También demuestra que no existen mejoras significativas en la CV realizando >300
minutos de AF a la semana. En este estudio se concluyó que la intensidad de la AF es
crucial para mejorar tanto la salud física como mental, y subrayó la importancia de
promover programas regulares de AF en comunidades y poblaciones generales para
optimizar los beneficios en la calidad de vida.
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4.1.1.4 Saldías-Fernández, M. A. y cols., 2022 “Asociación entre actividad física y
calidad de vida: Encuesta Nacional de Salud”

Finalmente, este estudio analizó a una muestra de 5.960 individuos que realizaban
deportes o entrenamientos durante su tiempo libre. Se encontró que solo el 15.2% de
los participantes practicaban AF de intensidad vigorosa, con una frecuencia promedio
de 2.98 días por semana y una duración de 1.39 horas semanales. A pesar de la baja
proporción de sujetos que realizaban AF de intensidad vigorosa, aquellos reportaron
una mejor CVG y CVRS en comparación con aquellos que no la realizaban. Los
beneficios de la AF de intensidad vigorosa se observaron en los aspectos psicológicos,
como una mayor autoestima y un mejor manejo del estrés, así como en los indicadores
físicos, como una mejor presión arterial y menos problemas de sueño. Este estudio
destacó que las personas jóvenes (15-34 años), con mayor nivel educativo y empleo
remunerado, eran quienes más realizaban AF de intensidad vigorosa y, por lo tanto,
reportaron mejores niveles de CV. Además, los hombres eran más activos en AF de
intensidad vigorosa que las mujeres, aunque las mujeres también experimentaron
beneficios significativos. Al igual que otros estudios, este trabajo subraya la importancia
de la AF como modulador positivo de la calidad de vida, promoviendo el bienestar físico,
psicológico y social. Saldías-Fernández (2022) también sugirió que este nivel de
intensidad de AF es clave para reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional,
destacando su relevancia como estrategia de salud pública para prevenir enfermedades
crónicas y reducir desigualdades en salud.

Tabla 3. Actividad física

Autor Ejercicio Intensidad /
Frecuencia / Tiempo

Resultados

Concha-Ciste

rnas, Y., y

cols.

2020

Según el propio

nivel de AF de los

sujetos.

Intensidad leve (grupo

inactivo): <600

Mets/min/semana.

Intensidad

moderada-alta (grupo

activo): >600

Sujetos activos

aumentaron

significativamente en:

CVG, CVRS.

Sin diferencias
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Mets/min/semana. significativas entre

sexo femenino y sexo

masculino.

Ramos, M. P.

M., y cols.

2020

Sujetos

pertenecientes a

Centros

Deportivos de

Terrassa con

diversas

actividades

deportivas:

gimnasio, fútbol,

ciclismo,

halterofilia.

Grupo femenino: 210 a

450 minutos a la

semana.

Grupo masculino: 250 a

450 minutos a la

semana.

Grupo mixto: 130

minutos a la semana.

Sujetos presentan

una CVP apropiada,

pero existe diferencia

significativa entre

ambos sexos, donde

el sexo femenino

tiene menor CVP en

relación al sexo

masculino.

No existen diferencias

significativas en

relación a la

intensidad de AF.

Barbosa-Gra

nados, S., y

cols.

2020

Caminar, ciclismo,

actividad aeróbica

intensa.

Intensidad baja

Intensidad moderada:

- 3 días o más de

AF vigorosa de 20

minutos por día.

- 5 días o más de

AF moderada y/o

caminar al menos

30 minutos al día.

- 5 días o más de

Existen diferencias

significativas entre los

sujetos con un nivel

de AF moderada y AF

vigorosa en

comparación con

sujetos con un nivel

de AF baja,

presentando mejor

puntuación en CVRS,

en especial en rol
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cualquier

combinación de

caminar, AF

moderada y AF

vigorosa,

sumando al

menos 600

Mets/min/semana.

Intensidad vigorosa:

- 3 días por semana

de AF vigorosa,

sumando al

menos 1.500

Mets/min/semana.

- 7 días o más de

cualquier

combinación de

caminar, AF

moderada o AF

vigorosa,

sumando al

menos 3.000

Mets/min/semana.

físico, rol emocional,

función social,

funcionamiento

social, dolor corporal

y vitalidad (SF-36).

Saldías-Fern

ández, M. y

cols.

Deporte en el

tiempo libre.

Intensidad vigorosa. /

3 días a la semana / 1.39

horas a la semana.

Existen diferencias

significativas de la AF

vigorosa en relación a

la CVG, teniendo
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2022 mayor posibilidad de

tener una “buena o

muy buena” CV y

CVRS.

Notas. METS: Unidad de Equivalencia Metabólica; CVG: Calidad de vida global; CVRS:
Calidad de vida relacionada a la Salud; CVP: Calidad de vida percibida.

4.1.2 Pasos Diarios

Los tres estudios analizados del número de pasos diarios en relación a la CV, utilizaron
distintos métodos y enfoques en relación a recolección y análisis de los datos,
generando que haya diversas conclusiones sobre la AF en distintos contextos y
poblaciones (TABLA 4).

4.1.2.1 Hultquist, C. N. y cols., 2024 “Cambios en el volumen de caminata durante un
estudio de seguimiento de un año”

Basado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Japón (NHNS), analizó los
pasos diarios de los adultos japoneses >20 años durante 17 años (2003 a 2019),
utilizando podómetros para registrar los datos. Los sujetos registraban manualmente
sus pasos, y se excluyeron <100 pasos o >50,000 pasos. El estudio incluyó un análisis
desglosado por género, edad y región, mostrando una tendencia de disminución
gradual de los pasos diarios a lo largo de los años, particularmente en el sexo femenino
y en personas >65 años. En 2019, el sexo masculino promedió un total de 7.162 pasos
diarios y el sexo femenino un total de 6.105 pasos diarios, siendo Tokio y Osaka
quienes reportaron más pasos a comparación con las zonas rurales. Además, los pasos
diarios disminuyeron significativamente con la edad, especialmente en el grupo de
personas >65 años. Es por esto, que se intuyó que las áreas urbanas (Tokio y Osaka)
promovieron más actividad física debido a una mayor infraestructura y oportunidades
para caminar, a comparación de las zonas rurales. Con este estudio se concluyó que la
AF diaria en Japón, un país más desarrollado, fue disminuyendo con el tiempo, siendo
mayor en el sexo femenino y en personas >65 años.
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4.1.2.2 Chan, L. L. Y. y cols., 2024 “Daily-Life Walking Speed, Quality and Quantity
Derived from a Wrist Motion Sensor: Large-Scale Normative Data for Middle-Aged and
Older Adults”

El estudio se centró en 92.022 participantes de la base de datos UK Biobank, utilizando
acelerómetros en la zona de muñeca para medir el número de pasos diarios y otros
parámetros de la marcha. Los datos fueron recolectados durante al menos 3 días con
un mínimo de 12 horas de uso diario, y los investigadores aplicaron algoritmos de
aprendizaje automático para identificar patrones de caminata y clasificar las actividades
en categorías, como caminar con balanceo de brazos o con manos en los bolsillos. El
promedio de pasos diarios fue de 7.749 pasos, donde el sexo femenino realizó 7.979
pasos diarios, a diferencia del sexo masculino, quienes realizaron 7.473 pasos diarios.
Además, se observó una disminución de pasos con la edad: los participantes de 45-54
años caminaron un promedio de 8.200 pasos, mientras que los de 75-79 años solo
6,413. Por otro lado, el estudio encontró que los sujetos sin problemas de movilidad
caminaron 8.035 pasos, mientras que aquellos con problemas severos de movilidad
caminaron solo 5.660 pasos. Chan y cols. (2024), concluyeron que los el número de
pasos diarios y la calidad de la marcha disminuyen con la edad, y que las diferencias en
movilidad son un factor clave en la actividad física. El estudio también destaca la
utilidad de los acelerómetros como herramientas precisas y prácticas para monitorear la
movilidad y la actividad física en la vida cotidiana, ofreciendo una referencia útil para
investigaciones clínicas y poblacionales.

4.1.2.3 Nakagata, T. y cols., 2024 “Data Resource Profile: Exercise habits, step counts,
and sedentary behavior from the National Health and Nutrition Survey in Japan”

El estudio evaluó los cambios en el número de pasos diarios a lo largo de un periodo de
12 meses con el objetivo de entender cómo varía el nivel de AF a lo largo del tiempo.
Los participantes utilizaron podómetros, y los datos fueron promediados semanal o
mensualmente para identificar tendencias. Además, se recopilaron datos sobre las
estaciones del año para analizar el impacto del clima en la AF. A través de encuestas,
se identificaron barreras y motivaciones que influían en los cambios en el número de
pasos diarios. Los resultados mostraron que, en general, el número de pasos diarios
aumentó significativamente durante los primeros meses del estudio, especialmente en
los sujetos menos activos inicialmente. Sin embargo, durante los meses de invierno, el
número de pasos diarios disminuyó, mientras que en primavera y verano se observó un
incremento notable en el número de pasos diarios. Además, el estudio destacó que
algunos sujetos mantenían altos niveles de AF a lo largo del año gracias a la motivación
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o el apoyo social, mientras que otros experimentaron un retroceso en su nivel de AF
después de una mejora inicial. En base a estos resultados, Nakagata y cols,
concluyeron que el número de pasos diarios fluctúa según factores estacionales y
personales, y recomendó diseñar programas de motivación específicos para los meses
de invierno, incorporar herramientas personalizadas y fomentar el apoyo social para
mantener un nivel de AF constante a lo largo del año.

En comparación, los 3 estudios mostraron similitudes en relación a la disminución
significativa del número de pasos diarios con la edad, pero, a su vez, cada uno de estos
estudios se centró en diferentes aspectos y poblaciones. El estudio de Hultquist y cols.
(2024), evidenció la disminución del número de pasos diarios en Japón a lo largo de los
años, especialmente en el sexo femenino y adultos >65 años. Por su parte, Chan y cols.
(2024), se enfocaron en la relación entre los problemas de movilidad y el número de
pasos diarios, donde descubrieron cómo los problemas de movilidad influyen
significativamente en la cantidad de AF. Por último, el estudio de Nakagata y cols.
(2024), hizo énfasis en las fluctuaciones estacionales de la AF, sugiriendo que los
factores climáticos y personales influyen en la cantidad de pasos dados.

En términos de metodología, Hultquist y cols. (2024) utilizó podómetros para registrar
los pasos manualmente y analizar datos anuales, lo que permitió un análisis de largo
plazo, pero con limitaciones en la recolección de datos. Chan y cols. (2024), en cambio,
utilizaron acelerómetros en la zona de muñeca del lado dominante, permitiendo un
análisis más detallado de los patrones de caminata, conteo de pasos y la velocidad de
marcha. Finalmente, Nakagata y cols.(2024), combinaron el uso de podómetros con
encuestas sobre barreras y motivaciones, lo que le permitió incorporar aspectos
subjetivos en su análisis.

Tabla 4. Pasos diarios

Autor Ejercicio Frecuencia /
Tiempo

Resultados

Nakagata, T.,

& Ono, R.

2024

Caminar Uso de podómetro

5 días a la

semana por un

mes en 2003 y

Existe disminución

significativa del conteo

de pasos diarios en un

período de 16 años
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luego en 2019. (2003-2019) en ambos

sexos, siendo mayor en

el sexo femenino.

Chan, L. L. Y.,

Lord, y cols.

2024

Caminar Uso de

acelerómetro en

muñeca

dominante por 30

minutos de

actividades diarias

y sobre una

pasarela

electrónica con 6

posiciones de

mano distintas.

Existe una disminución

gradual de la marcha

con la edad

caracterizada por un

menor conteo de pasos.

Además, se observó

diferencias entre ambos

sexos en cuanto a la

marcha, en donde el

sexo femenino presentó

velocidad más lenta de

marcha, pero de mayor

frecuencia.

Hultquist, C.

N., y cols.

2024

Caminata rápida

(grupo 1) y 10.000

pasos diarios (grupo

2).

Consideraron:

Conducta sedentaria:

<5.000 pasos/día.

Baja AF: 5.000 -

7.499 pasos/día.

Grupo 1: Uso de 2

podómetros

diarios, 30

minutos de

caminata rápida

todos los días

Grupo 2: Uso de 1

podómetro diario.

/ 4 semanas

Existe un aumento del

promedio de pasos

diarios de los sujetos a

los 12 meses en

relación a la primera

medición.

No existen cambios

significativos entre la

cantidad de pasos

promedio realizados por
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Algo activo: 7.500 -

9.999 pasos/día.

Activo: 10.000 -

12.499 pasos/día.

Muy activo: 12.500

pasos/día.

los sujetos en un control

a los 3 y 6 meses, pero

si se presentó un

aumento significativo en

en relación a que los

sujetos se encuentran

más activos que antes.
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5. DISCUSIÓN

Según la OMS, la calidad de vida es la percepción personal del bienestar, la cual
presenta factores económicos, sociales, físicos y relaciones interpersonales
(Ramírez-Coronel y cols., 2020). De acuerdo con la Encuesta chilena de Calidad de
Vida y Salud 2015-2016, más de la mitad de la población califica su calidad de vida
como “buena o muy buena”, siendo esta percepción más común en los hombres que en
las mujeres (Minsal, 2015-2016).

En relación con la actividad física, según WHO, es cualquier movimiento corporal
realizado por los músculos que implica un gasto de energía. (WHO, 2022).

En los resultados de esta investigación se observa que la AF mejoró significativamente
la calidad de vida de los sujetos, en especial en el rol físico, psicológico y social.
Además, se demostró que el realizar una actividad física de intensidad moderada o
vigorosa tuvo mayor efectividad. Por su parte, los sujetos jóvenes, de sexo masculino y
de mayor nivel educacional presentan una mayor prevalencia en realizar AF vigorosa.
(Saldías-Fernández, 2022).

Por otro lado, los pasos diarios representan una buena práctica para combatir el
sedentarismo y el comportamiento sedentario, pero el promedio de pasos, a medida
que pasa el tiempo, tiende a disminuir, siendo influenciada por factores como las
estaciones del año y el apoyo social (Nakagata, 2024). Las mujeres y los sujetos
mayores de 65 años presentan bajo promedio de pasos al día, en especial en zonas
urbanas por fomentar mayor actividad física. Se puede decir que, en conjunto, la AF y el
promedio de pasos diarios se complementan, ofreciendo mejores beneficios según las
necesidades y contextos individuales.

En base a esta evidencia, se responde a la pregunta de investigación: ¿Qué protocolo
es más efectivo realizar para poder mejorar la calidad de vida en adultos sanos entre 18
y 65 años: 10.000 pasos diarios o AF en intensidad baja, moderada y/o vigorosa?, de la
siguiente manera.

Según lo revisado en este estudio se puede observar que los mejores resultados en
relación a una mejora de la calidad de vida, fueron en aquellos sujetos que realizaron
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AF, en especial de intensidad vigorosa, tanto en su bienestar físico como emocional
(Barbosa-Granados, 2020).

A pesar de que los protocolos de medición, mediante acelerómetros y/o podómetros, de
promedio de pasos diarios de los estudios presenta beneficios significativos para los
sujetos, tales como generar felicidad, mejorar el equilibrio, fortalecer el sistema inmune,
entre otros; la AF de intensidad moderada-vigorosa presenta mayor efectividad en
cuanto a la mejora de la calidad de vida. (Concha-Cisternas, 2020).

Según Barbosa-Granados y cols. (2020), quienes analizaron la AF en sus 3
intensidades (baja, moderada y vigorosa) en relación con la CV, demuestran que la AF
de tipo vigorosa presenta un mayor impacto en la salud general, como disminuir el inicio
y progresión de patologías, prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares, ayudar al
control de la obesidad, mejorar la fuerza, resistencia, flexibilidad, entre otros; y mental,
como situaciones de estrés, ansiedad y depresión, y en distintas dimensiones de la CV.
Saldías-Fernández y cols. (2022), años más tarde vuelven a poner en estudio estas
variables, demostrando y apoyando que aquellos sujetos que realizan AF de intensidad
vigorosa presentan una mejor CVG y CVRS, teniendo beneficios en aspectos
psicológicos y físicos.

Por otro lado, en el estudio de Ramos y cols. (2020), se demostró que se necesita de al
menos 150 minutos de ejercicio a la semana para obtener mejoras significativas en la
CV, pero también que >300 minutos de ejercicio a la semana, no existen mayores
cambios en la CVP. De esta forma, Barbosa-Granados y cols. (2020) llegó a la misma
conclusión, de que más allá de los 300 minutos de AF a la semana no se generan
cambios significativos en relación a la CV.

Otro de los puntos relevantes es que el sexo masculino presenta mejor CVP a
diferencia del sexo femenino, quienes presentan una menor participación en AF a partir
de los 55 años, siendo los más jovenes, con mayor nivel educacional y trabajo
remunerado quienes tengan mayor participación en la AF. Así mismo aseguraron
Concha-Cisternas y cols. (2020) y Saldías-Fernández y cols. (2022), que no existen
diferencias por género en cuanto a los beneficios de la AF, es decir, tanto el sexo
femenino como el sexo masculino presentan los mismos beneficios; y que los sujetos
que realizan mayor AF de intensidad vigorosa eran los jóvenes de 15 a 34 años, con
mayor nivel educativo y trabajo remunerado, presentando mejores niveles de CV, sobre
todo en el sexo masculino, quienes tenían mayor participación en AF de intensidad
vigorosa.
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En cuanto al número de pasos diarios, el estudio de Hultquist y cols. (2024), hecho en
Japón durante 17 años utilizando podómetros, llegó a la conclusión de que a medida
que pasa el tiempo, el promedio de pasos diarios va disminuyendo con la edad, sobre
todo en el sexo femenino y en personas >65 años. Así mismo respaldan Chan y cols.
(2024), quienes utilizaron acelerómetros para medir el número de pasos diarios durante
al menos 3 días y un mínimo de 12 horas diarias, llegando a la misma conclusión de
Hultquist y cols. (2024), donde a mayor edad es menor el número de pasos diarios, y
que los problemas de movilidad influyen directamente, y que generan cambios
significativos en el número de pasos diarios.

De esta forma, Nakagata y cols. (2024), evaluaron el número de pasos diarios durante
12 meses utilizando podómetros, donde se dieron cuenta de que el clima influye
directamente en la AF y número de pasos diarios, siendo en los meses de invierno
donde existe una baja significativa del número de pasos diarios, y por el contrario en los
meses de verano y primavera un alza significativa en el número de pasos diarios.

Si bien, se presenta una visión integral de la relación entre CV y AF, se puede dejar
plasmado en este estudio que a pesar de tener muy poca evidencia en cuanto a
beneficios de la AF en sus diferentes intensidades y su mejora en la CV, junto con la
comparación con el número de pasos diarios, que la AF de intensidad vigorosa presenta
mayores cambios significativos y positivos en la CV, tanto CVG como CVRS. Es por
esto que, se invita a toda la comunidad científica a estudiar el conteo de pasos diarios,
sus beneficios y su relación con la CV, siendo este uno de los métodos más prácticos
de aplicar, económico y con posible mayor adherencia por parte población.
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6. CONCLUSIÓN

Los estudios revisados en esta investigación sobre la relación entre la AF y la CV
ofrecen una visión clara de los beneficios de la AF, sobre todo de AF de intensidad
vigorosa, donde se presentan distintos métodos de evaluación y de poblaciones
estudiadas. Sin embargo, todos los estudios coinciden en que la AF mejora
significativamente la calidad de vida, especialmente en los dominios físico, psicológico y
social. Es por esto que, al comparar estos estudios con aquellos estudios que
analizaron el número de pasos diarios, se observa que la AF de intensidad vigorosa
tiene un mayor impacto en la CV, en la salud y el bienestar general.

Las personas que realizan AF de intensidad vigorosa reportan mejor CVG y CVRS,
especialmente en jóvenes con educación superior y empleo remunerado. Además, se
asocia con mejoras destacadas en la salud física y mental, lo que subraya la
importancia de implementar programas de ejercicio adaptados a las necesidades
específicas de cada población.

Los 10.000 pasos diarios son una estrategia más práctica y accesible, con múltiples
beneficios para la salud, como la reducción del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad; pero su impacto en la CV es menor en
comparación con la AF vigorosa. Los pasos diarios son más efectivos para combatir el
sedentarismo y promover la AF de intensidad leve en personas sedentarias, pero no
generan los mismos resultados significativos en aspectos psicológicos y emocionales.
Además, se ve altamente influenciada por factores como la edad, la movilidad, e incluso
las estaciones del año, lo que sugiere que no es suficiente para generar mejoras
significativas en todos los aspectos de la calidad de vida.

Dentro de la evidencia se destaca, además, la influencia de factores demográficos en
ambas estrategias, donde se puede observar que los hombres y los jóvenes tienen
mayor participación en AF vigorosa, mientras que las mujeres y las personas mayores
tienden a acumular menos pasos diarios.

Por otro lado, existen barreras sociales donde se ven afectadas en mayor medidas las
personas de sexo femenino, debido que cuentan con menor tiempo y falta de apoyo,
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por lo que se necesita de políticas inclusivas y adaptadas a diferentes contextos,
promoviendo la AF como una estrategia de salud pública.

Se recomienda priorizar programas que incentiven la AF moderada a vigorosa,
especialmente en comunidades con alta prevalencia de sedentarismo. Estos programas
pueden ser acompañados de estrategias para aumentar el número de pasos diarios en
personas menos activas, utilizando podómetros o aplicaciones móviles. Cuando se
toma en consideración ambas estrategias, pueden mejorar los beneficios para la CV y
la salud general.

A pesar de que no existe mucha evidencia concluyente de que el realizar mayor
números de pasos diarios por sobre la AF lleve a una mejora en la CV, se sabe que el
número de pasos diarios son un buen indicador de actividad en las personas. Sin
embargo, la AF de intensidad vigorosa por sí sola parece ser más efectiva para mejorar
la CV en general. Es por esta razón, que los beneficios de la AF van más allá de
simplemente contar pasos diarios, ya que la intensidad y la regularidad de la AF son
factores claves para lograr mejoras duraderas en la salud física, mental y social. Por lo
tanto, se debe buscar promover la AF, en especial de intensidad vigorosa, pero siempre
adaptada a las necesidades individuales, en lugar de centrarse únicamente en el
número de pasos diarios, siendo esta la estrategia más adecuada para mejorar la CV
de los sujetos.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Internacional de actividad física (IPAQ).
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Anexo 2. Cuestionario mundial sobre actividad física (GPAQ).
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Anexo 3. Cuestionario de Salud (SF-36).
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Anexo 4. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF).
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