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IT IS ENOUGH TO RECOMMENDED TO PATIENTS
TAKE A WALK? IMPORTANCE OF THE CADENCE

Abstract

Introduction: There are strong scientific evidences on
the benefits of leading an active lifestyle. The most
characteristic and inherent physical activity of the human
being is walking. This activity is currently promoted by a
number of professionals to improve the health status of
the population. However, just suggesting “go for a walk”
is not enough since a number of steps performed at a
certain pace are necessary to induce a series of beneficial
effects on the organism. 

Objectives: The aim of this study was to show the latest
advances on this topic so that the population and the
patients can received more detailed recommendations
when walking is prescribed. 

Methods: We carried out a literature search in PubMed
and Scielo, as well as a manual search among the refe-
rences of the studies selected. 

Results: After analyzing the literature, it seems evident
that it is important to reach a certain amount of steps
during the day in order to improve the people’s health,
and it also seems essential to suggest the pace at which to
walk. 

Conclusions: “Go for a walk” is a proofed and benefi-
cial recommendation for achieving health benefits in the
population. However, the health professionals should also
suggest reaching a certain pace or minimum intensity in
order to assure that their patients achieve the favorable
effects on the organism.
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Resumen

Introducción: Existe fuerte evidencia científica sobre
los beneficios que conlleva seguir un estilo de vida activo.
La actividad física más característica e inherente al ser
humano es la marcha, la que hoy en día es promovida por
diversos profesionales para mejorar el estado de salud de
la población. No obstante, al parecer no solo basta con
sugerir “salga a caminar” pues es necesario alcanzar
cierta cantidad de pasos y cadencia con la finalidad de
inducir en el organismo una serie de efectos beneficiosos.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es dar a
conocer los últimos avances relacionados con esta mate-
ria, con el propósito de poder entregar a la población y
pacientes recomendaciones más detalladas a la hora de
prescribir y sugerir caminar.

Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en
Pubmed y Scielo, así como una búsqueda manual entre
las referencias de los estudios seleccionados.

Resultados: Tras analizar la literatura se puede señalar
que no solo parece ser importante cumplir cierta canti-
dad de pasos durante el día con la finalidad de mejorar el
estado de salud de las personas, además parece ser indis-
pensable sugerir la cadencia a la que se debiera caminar. 

Conclusiones: “Salga a caminar” es una efectiva y con-
trastada recomendación para lograr beneficios en la
salud de la población, no obstante lo anterior, los profe-
sionales de la salud podrían además sugerir alcanzar
cierta cadencia o intensidad mínima para asegurarse de
que sus pacientes logren dichos efectos favorables en el
organismo.
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Abreviaturas

MET: Equivalente metabólico.
min: minutos.
IMC: Índice Masa Corporal.
NHANES: National Health and Nutrition Examina-

tion Survey.

Introducción

Las alarmantes cifras de sobrepeso, obesidad, enfer-
medades crónicas no transmisibles, inactividad física,
sedentarismo, entre otras, que se observan en la pobla-
ción mundial como consecuencia de los cambios acon-
tecidos durante las últimas décadas tanto en lo econó-
mico, urbanístico y tecnológico1-3, han puesto en
evidencia la necesidad de promover hábitos de estilo de
vida saludable en la sociedad.

Actualmente existe fuerte evidencia científica res-
pecto a los beneficios de practicar tanto actividad física
de manera regular como ejercicio físico —este último
difiere del primero en su clara intencionalidad y sistema-
ticidad4— sobre la patogenia de diversas enfermedades5,6,
lo que ha demostrado mejorar significativamente el
estado de salud de las personas7,8. Cabe destacar que, para
lograr estos beneficios parece existir una clara relación
dosis/respuesta, que dependería principalmente de la
duración y de la intensidad del ejercicio6,9.

Diversas declaraciones se han publicado con la inten-
ción de promover dosis adecuadas de una amplia varie-
dad de actividades físicas y ejercicio físico en los distin-
tos segmentos de la población, niños, adolescentes,
adultos y adultos mayores10-20. No obstante lo anterior, la
principal recomendación de los profesionales de la salud
parece seguir siendo “salga a caminar”. Esta recomenda-
ción posee un fuerte fundamento científico en las pobla-
ciones mencionadas, demostrando que sus beneficios se
acentúan mientras más se camine al día21-23.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva pro-
mueve intensidades entre moderada a vigorosa (3-6 y
de 6-9 METs, respectivamente) para realizar actividad
física o ejercicio físico con la finalidad de obtener
beneficios significativos en el estado de salud y en el
control del peso16,24. Por lo tanto, sugerir simplemente
“salir a caminar” no parece ser suficiente si se consi-
dera su equivalente metabólico (~2 a 3,5 METs)25.

Recientes estudios han abordado esta situación, conce-
diendo nuevas orientaciones respecto a la importancia de
la intensidad al caminar (cadencia). Por tanto, el objetivo
del presente trabajo es la de dar a conocer los últimos
avances relacionados en esta materia, con la idea de poder
entregar a la población y pacientes recomendaciones más
detalladas a la hora de prescribir y sugerir caminar.

“Salga a caminar”

Existe consenso sobre los beneficios que conlleva
seguir un estilo de vida activo. La actividad física más

característica e inherente al ser humano es la marcha, la
que hoy en día es promovida para lograr un mejor
estado de salud en la población26.

La podometría ha sido la principal herramienta para
cuantificar el número de pasos realizados durante un
período de tiempo. Este dispositivo ha demostrado
motivar a las personas a lograr su objetivo, el que tradi-
cionalmente se ha establecido en 10.000 pasos al día
(población adulta). No obstante, el podómetro es inca-
paz de determinar la intensidad a la que se camina27.

Hace casi 10 años atrás un interesante estudio
demostró que las personas que lograban acumular
10.000 pasos al día tenían una mayor probabilidad de
lograr los niveles de actividad física sugeridos para esa
fecha (30 minutos de actividad moderada). Pero ade-
más se señaló que acumular 10.000 pasos en tandas de
menos de 5 minutos no garantizaba cumplir con dicha
recomendación28.

Por un lado, la mayoría de las investigaciones se
habían centralizado principalmente en estudiar el volu-
men total (pasos al día)29, sin embargo, el estudio de Le
Masurier et al., 2003 entregó las primeras aproxima-
ciones sobre la importancia de la duración del ejercicio
(tandas caminando) y dejó la incertidumbre de si reali-
zar menos pasos a mayor intensidad podría ser una
estrategia confiable para lograr ciertos beneficios en la
salud28.

Cabe explicar que, acumular 10.000 pasos al día
posee un fuerte fundamento científico, no obstante, es
posible que la intensidad a la que se camine no alcance
el umbral cardiovascular mínimo recomendado27.
Según Haskell et al., 2007, es necesario alcanzar entre
un 40%-50% de la frecuencia cardiaca de reserva o una
intensidad > 3 METs, en un tiempo mínimo de activi-
dad física continua (10 minutos) para alcanzar dichos
efectos favorables17. Este es un importante aspecto a
considerar ya que un incremento de ~1 MET en la con-
dición física cardiovascular, podría disminuir entre un
13% y un 15% la mortalidad global y la enfermedad
cardiovascular respectivamente30.

Hoy en día existen recomendaciones generales tanto
en niños, adolescentes, adultos, adultos mayores y
poblaciones especiales, de la cantidad de pasos que se
debería acumular al día con la finalidad de alcanzar la
intensidad idónea para mejorar la salud (tabla I)21-23.

Cadencia

La cadencia es un indicador de la intensidad de la
marcha. Es un parámetro temporo-espacial que puede
ser usado para identificar los patrones de comporta-
mientos de las personas durante sus actividades diarias,
siendo su unidad de valoración los pasos/minuto31. El
pico de cadencia va disminuyendo a medida que
avanza la edad y ha sido vinculado con los niveles de
obesidad32. 

Marshall et al., en el año 2009 sugiere en la pobla-
ción adulta realizar “3000 pasos en 30 minutos, cinco
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días a la semana”33. Esta sugerencia procede de su estu-
dio en donde determinaron que la cadencia asociada a
caminar a una intensidad moderada (3 METs) es cer-
cana a 100 pasos por minuto tanto en hombres como en
mujeres. Además proponen la dosis de tres series de
1.000 pasos en 10 minutos como una alternativa que
puede ser empleada para lograr las recomendaciones
generales de actividad física. En niños y adolescentes
entre 10 y 14 años la cadencia vinculada a una intensi-
dad entre moderada a vigorosa se ha establecido en 120
pasos por minuto34.

Un estudio investigó el tiempo que pasan los adultos
y niños caminando durante el día a una cadencia de 100
y 120 pasos por minutos, respectivamente. Esta inves-
tigación formó parte del estudio NHANES (U.S.
National Health and Nutrition Examination Survey,
2005-2006)31,35. 

En ambas poblaciones se estableció que durante el
día se camina a una cadencia muy por debajo de lo
recomendado. Y que tanto 100 como 120 pasos/min
parece ser un fenómeno extraño durante un día regular
en estas personas. Además, se concluyó que si se
camina por 30 minutos a una cadencia de 60 pasos/min
podría ser suficiente para lograr modificaciones impor-
tantes en el estado de salud de las personas. 

De manera más específica estos autores proponen
que existe mayor probabilidad de cumplir con las reco-
mendaciones de 30 minutos diarios de actividad física
moderada a vigorosa si se acumulan ~7.900 pasos/día
en hombres y ~8.300 pasos/día mujeres. Si se pretende
cumplir la recomendación de 150 minutos de actividad
física semanal se debería conseguir unos ~49.000
pasos/semana, unos ~7.000 pasos/día36. Cabe señalar
que en estos estudios se empleó la acelerometría, dis-
positivo que a diferencia del podómetro es capaz de
cuantificar el número de pasos y la intensidad de la
actividad física mejorando la objetividad de la infor-
mación recabada37. En niños y adolescentes la cadencia
sugerida para 1 hora de actividad física de moderada
intensidad fue de ~72 pasos/min, y para 30 minutos de
actividad física fue de ~85 pasos/min31.

Por último, un reciente estudio empleó una metodo-
logía bastante novedosa para determinar su relación
con diversos indicadores de salud utilizando la podo-

metría. Clasificó a los participantes dependiendo del
número de pasos e intensidad. Bajo: (< 5.000 pasos/
día), Alto-Bajo (> 5.000 pasos/día, “no aeróbico” si
caminaban menos de 60 pasos/min y/o duración < 1
minuto); y Alto-Alto (> 5.000 pasos/día, “aeróbico” si
caminaban más de 60 pasos/min, con una duración
mínima de 1 minuto)29. 

Los autores de esta investigación describen que el
número total de pasos al día y el total de tiempo acumu-
lado en pasos de tipo “aeróbico” (minutos/día) fueron
inversamente asociados al porcentaje de grasa, IMC,
perímetro de cintura y presión arterial sistólica (todos
los datos fueron estadísticamente significativos). Este
artículo deja en evidencia que la intensidad a la cual se
camina juega un factor relevante a la hora de mejorar la
salud de las personas29.

Conclusión

Hasta la fecha parece existir clara evidencia cientí-
fica para señalar que sugerir “salga a caminar” como
actividad física para lograr beneficios en la salud de la
población es una recomendación acertada, no obstante,
ésta debería ser prescrita de manera más detallada para
cerciorarse de alcanzar la intensidad mínima para
lograr los tan anhelados efectos favorables en el orga-
nismo. 
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Tabla I
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Hombres: 7.900 pasos/día Tandas de 10 minutos
Mujeres: 8.300 pasos/día Problemas físicos o enfermedades

Tandas > 1 minuto crónicas: 5.500 pasos/día
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