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Caminar 10000 pasos al dia para mantener una buena salud y calidad de
vida

Walk 10,000 steps a day to maintain good health
and quality of life

Mynor Rodriguez Hernandez

Recibido: 10.11.11 Aprobado: 17.02.12

Resumen: El constante aumento en el deterioro de la salud relacionado principalmente por los
malos habitos alimenticios y sobre todo por el amplio nivel de sedentarismo de la sociedad,
conlleva a proponer alternativas de activacion fisica que puedan mejorar esos parametros negativos
y brindarle a las personas una mejor calidad de vida a un bajo costo y de una manera muy sencilla.
Propdsito: El presente estudio tiene como objetivo determinar la importancia que tiene para la salud
y la calidad de vida el desafio de caminar 10 mil pasos al dia. Método: Se analiza evidencia
cientifica basada en la relacion que tiene caminar diariamente con una buena salud y calidad de
vida. Resultados: Existe evidencia importante que relaciona la salud de las personas con la cantidad
de pasos que camina al dia. Segln se plantea en diversas investigaciones las personas que caminan
alrededor de 10000 pasos diarios mantienen una mejor salud que las personas que caminan poco.
Conclusiones: El simple proceso de caminar diariamente produce grandes beneficios para la salud,
reduce el riesgo de desarrollar enfermedades cronico degenerativas como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la dislipidemia, entre otras, ademas contribuye a disminuir el riesgo de mortalidad
por cualquier causa, asimismo, es un aliado perfecto para disminuir o mantener un peso
recomendable. Las personas que cumplen el reto de caminar alrededor de 10 mil pasos diarios
poseen una mejor salud general y una mejor calidad de vida que aquellas personas con poco

movimiento durante el dia.

Palabras clave: Salud, calidad de vida, 10000 pasos diarios, enfermedades crénico degenerativas,

sedentarismo.

Summary: The steady increase in the impairment of health related mainly by poor eating habits and
specially by the broad level of sedentary society, leads to physical activation propose alternatives
that can improve these negative parameters and give people a better quality of life at low cost and a

very simple way. Purpose: This study aims to determine the importance of health and quality of
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life the challenge of walking 10 000 steps a day. Methods: The scientific evidence is analyzed
based on the relationship you have to walk daily with good health and quality of life. Results:
There is substantial evidence linking the health of people with the number of steps you walk each
day. As envisioned in several studies of people who walk around 10,000 steps a day keep better
health than people walking bit.

Conclusions: The simple process of walking daily produce great health benefits, reduce the risk of
developing chronic degenerative diseases such as hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia,
among others, and helps reduce the risk of death from any cause, it is also a perfect partner to
reduce or maintain recommended weight. People who meet the challenge to walk around 10
thousand steps a day have better overall health and a better quality of life than those with little

movement during the day.

Keywords: Health, quality of life, 10000 steps a day, chronic degenerative diseases, sedentary
lifestyle.

Introduccion

La realidad actual muestra que el sedentarismo se ha convertido en una de las patologias
sociales que mas influye sobre la calidad de vida de las personas. Es cada vez mas frecuente la
aparicion de enfermedades asociadas a esta situacién, ya que los estilos de vida han cambiado
vertiginosamente, conllevan a utilizar la tecnologia para facilitar la actividad diaria, el transporte
limita el tiempo utilizado para caminar, las comidas rapidas surgen como una opcién para evitar
complicaciones con la preparacion de alimentos saludables pero de mayor tiempo de elaboracion,
sin embargo, intervienen negativamente sobre los niveles sanguineos de colesterol, triglicéridos y
glucosa. Esta combinacién descrita provoca que haya un aumento considerable del peso corporal a
niveles no deseados de sobrepeso y obesidad y esto tiene que ver con la aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles como por ejemplo la dislipidemia, hipertensién arterial, diabetes, entre
otras.
Ambiente sedentario y salud

Un dato interesante de mencionar es que, en Estados Unidos, una cuarta parte de la
poblacion adulta no realiza ningln tipo de actividad fisica y esto provoca que cerca de 400.000
muertes sean atribuidas a la combinacion del sedentarismo con una pobre alimentacion;
colocandose como la segunda causa de muerte en ese pais (Hultquist, Albright y Thompson, 2005).
Esta situacion se correlaciona con los datos presentados por Zhu (2008) en donde se informa que en

la poblacion de Estados Unidos solamente el 34% de las personas caminaron regularmente 30
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minutos/5 veces por semana, el 45.6% caminaban ocasionalmente sin seguir las recomendaciones y
el 20.7% nunca caminaban.

Esta transicion social a estilos de vida sedentarios y una pobre alimentacion, segin Tudor-
Locke y otros, (2004) ha provocado la aparicion de la epidemia de obesidad y otras enfermedades
generadoras de una mala calidad de vida a nivel mundial. En este sentido, Hornbuckle, Bassett y
Thompson (2005) mencionan que en el estudio de la National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) realizado entre el afio de 1999 y el 2000, el 30.9% de la poblacién de Estados
Unidos padecia de obesidad (indice de masa corporal (IMC) > 30kg/m?). Por su parte Bassett,
Wyatt, Thompson, Petersy Hill (2010) indican que para el 2010 el 34% de los adultos en este pais
estaba en condicion de obesidad. El 64.5% tenia sobrepeso (IMC >25kg/m?) y esta situacion se
relaciond con la aparicién de comorbilidades como la hipertension arterial, la diabetes, dislipidemia,
enfermedades cardiovasculares, entre otras. Por su parte, segun reportes el 61% de la poblacion
adulta canadiense tiene sobrepeso u obesidad (Herman, Hopman, VanDenKerhof y Rosemberg,
2011). Claro esta que la obesidad es un factor de riesgo importante en la aparicion de accidentes de
orden cardiovascular y cerebrovascular (Sattelmair, Kurth, Buring y Lee, 2010). Segun expertos, los
bajos niveles de actividad fisica estan contribuyendo a que se manifiesten altos indices de obesidad
y sus subsiguientes consecuencias (Bassett y otros, 2010).

Asimismo, esta situacion descrita anteriormente no es ajena a la realidad de paises como los
latinoamericanos, donde se ha adoptado poco a poco el estilo anglosajon y por supuesto se ha
heredado también todos los aspectos negativos que este estilo de vida genera. Segun lo describen
Owen, Healy, Matthews y Dunstan (2010), este ambiente fisico, social y econémico se ha venido
implementando en las Ultimas décadas como un nuevo estilo de vida centrado en la cultura de estar
sentado, en el trabajo, en el transporte, en la comunicacion y en el ambiente del hogar con toda la
tecnologia moderna; esta situacion genera como resultado, una reduccién significativa de las
demandas energéticas por actividad fisica y un aumento desproporcionado de la ingesta calérica
diaria, lo que produce problemas de sobrepeso u obesidad mencionados anteriormente. Por ejemplo,
en Costa Rica para el afio 2001 el 60% de las personas mayores de 20 afios tenia sobrepeso u
obesidad ( Ministerio de Salud, 2006).

Sedentarismo y morbi-mortalidad

Existe evidencia abundante que relaciona al sedentarismo con el detrimento de la salud
cardiometabolica (ACSM, 2010; Bushman, 2011; Hooker y otros, 2008; McArdle, Katch y Katch,
2010). En este sentido, Owen y otros (2010) manifiestan que el hecho de pasar mucho tiempo
sentado se relacion6 con un incremento en la mortalidad en personas canadienses en comparacion

con aquellas que fueron més activas. Ademas, estos autores reportan en otro estudio que las
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personas que gastaron mas tiempo viendo television tuvieron una asociacién significativa con el
incremento de enfermedades cardiovasculares y mortalidad. Por cada hora que se increment6 en el
tiempo viendo television hubo un aumento entre el 11% y el 18% en el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y mortalidad. Por su parte, las personas que gastaban mas de 4 horas
al dia viendo television tuvieron un 46 % de mayor riesgo de mortalidad por todas las causas y un
80% de mayor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular que aquellas que gastaban 2 o
menos horas al dia frente al televisor.

En otro estudio realizado en Estados Unidos, Warren y otros (2010) reportaron que
personas que pasan mas de 10 horas/semana sentadas en automoviles, tienen un 82% de mayor
riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular (en comparacion con 4 horas/semana), o bien,
gastar 23 horas combinadas entre ver television y manejar gener6 un 64% de riesgo de enfermedad
cardiovascular (en comparacion con 11 horas/semana).

Tiempo sentado y salud

De acuerdo con las diversas investigaciones, el tiempo diario que se pasa sentado durante el
dia, tiene amplia relacion con la salud, sobre todo con los aspectos de orden metabolico como la
obesidad, la dislipidemia, diabetes, entre otros. Esto evidencia que a mayor tiempo sentado, mayor
probabilidad de que aparezcan problemas de salud. Por ejemplo, pasar mucho tiempo sentado
viendo television se relaciona directamente con la aparicion de enfermedades que conllevan a una
posible mortalidad prematura (Owen y otros, 2010). En este mismo sentido, Bassett y otros, (2010)
mencionan que las personas que permanecen mucho tiempo sentadas y caminan poco, ponen en
riesgo su salud, incrementan sus posibilidades de desarrollar obesidad, hipertension arterial, algunos
tipos de cancer, enfermedad cardiaca, diabetes y otros tipos de enfermedades cronicas.

El aspecto fisioldgico principal relacionado negativamente con esta actividad, es el gasto
energético, el cual es muy bajo en personas envueltas en este ambiente sedentario. Dado que el
Cuerpo necesita muy poca energia para realizar actividades como ver television, usar la
computadora, manejar al trabajo u otras similares, la energia que se consume en los alimentos y que
sobrepasa el gasto cal6rico provoca que se almacene en forma de reservas caléricas, creando un
desequilibrio en el funcionamiento corporal y de este modo la persona se ve sometida a cambios en
su estructura corporal. Por esto se recomienda cambiar de ambiente de inmediato, caminar al trabajo
o al ir de compras, no pasar mucho tiempo viendo television, tratar de pasar mas tiempo de pie en
los lugares de trabajo; en fin, realizar actividades que generan un mayor gasto energético diario
(Owen y otros, 2010).

140



InterSedes. Vol. X11. (24-2011) 137-145. ISSN: 2215-2458

Caminar 10000 pasos diarios por la salud

La informacion citada en los puntos anteriores pone de manifiesto la realidad de una gran
parte de la poblacion actual; la falta de una buena educacion sobre el tema, el consumismo, la
tecnologia, el estrés, la falta de organizacién personal y sobre todo el poco empefio y poco tiempo
que se dedica a las actividades de autocuidado, provoca el deterioro paulatino de la salud y la
calidad de vida; se goza de un buen empleo o una buena condicion social, pero no de buena salud.
Bajo estas circunstancias “American College of Sport and Medicine” (ACSM, 2010) propone
cambios sencillos en el estilo de vida; principalmente en la educacion nutricional y el incremento de
la actividad fisica diaria.

Las personas que realizan actividad fisica diaria mantienen controlados los factores
negativos que atentan contra su salud (enfermedades crénicas no transmisibles, accidentes
cardiovasculares y cerebrovasculares, problemas depresivos, bajo bienestar social y bienestar
psicolégico) aun en edades avanzadas. Dicha actividad debe generar al gasto calérico suficiente
para mantener el equilibrio corporal entre la ingesta y el gasto cal6rico, por ello se propone que las
personas deben mantenerse activas la mayor parte del dia, utilizando constantemente una buena
cantidad de musculos para un mejor gasto energético (ACSM 2010; Carnethon, 2009).

Al analizar las diversas posibilidades que se tienen para realizar ejercicio fisico, caminar es
la actividad fisica en donde las personas pueden participar y que representa un bajo costo
econdmico, es la mas utilizada en el mundo, ademas de que es mas sencilla para realizar y produce
mualtiples beneficios para la salud (Williams, 2005; Williams, Matthews, Rutt, Napolitano y
Marcus, 2008); esto se puede hacer en todo momento, al ir de compras, o al trabajo, subir y bajar
gradas, entre otras (Lee y Buchner, 2008). De esta manera se disminuiran los riesgos de generar una
enfermedad crénica, mejoraré sustancialmente su salud y tendra menos visitas al médico. En este
sentido, esta comprobado que las personas que mas caminan tienen una mejor salud y una mejor
calidad de vida (Bassett y otros, 2010; Carnethon, 2009; Hornbuckle y otros, 2005; Hultquist y
otros 2005; Owen y otros, 2010; Sattelmair, Kurth, Buring y Lee, 2010). Bajo estas circunstancias,
segun se reporta en algunos estudios recientes, las personas que caminan alrededor de 10 mil pasos
diarios (aproximadamente 5 0 6 km) mantienen una mejor salud y calidad de vida que aquellas con
promedios de pasos diarios bajos (1000 — 3000) (Bassett y otros, 2010; Harvey, Eime y Payne.
2009; Hornbuckle y otros, 2005; Hultquist y otros, 2005; Thompson, Rakow y Perdue, 2004,
Tudor-Locke y otros, 2004; Welk, Differding, Thompson, Blair, Dziura, y Hart, 2000).

Los beneficios adquiridos al caminar cerca de 10 mil pasos son muchos, inicialmente las
mejoras en la capacidad aerdbica, principalmente en personas sedentarias (Hultquist, Albright y
Thompson, 2005; McArdle, Katch y Katch, 2010). Por ejemplo Murphy, Nevill, Neville, Biddle y

141



InterSedes. Vol. X11. (24-2011) 137-145. ISSN: 2215-2458

Hardman (2002) encontraron que luego de un programa de ejercicio que incluyé la caminata diaria
se logré reducir significativamente el colesterol total y los triglicéridos sanguineos, ademas hubo
aumentos significativos en el colesterol saludable o lipoproteinas de alta densidad (HDL). Otro
hallazgo importante es que las personas que caminan alrededor de 10000 pasos diarios logran
mantener un IMC dentro de los parametros normales (IMC< 25 kg/m?) y los porcentajes de grasa
corporal también se muestran normales (Hornbuckle, Bassett y Thompson, 2005; Thompson,
Rakow y Perdue, 2004).

Segun se expresa, esta meta de caminar puede ser lograda por acumulacion de pasos, o sea,
acumular los 10000 pasos durante todo el dia produce los mismos efectos positivos que si se hace
una sola sesion de trabajo fisico (Gubler, Gaskill, Fehrer y Laskin, 2007). Esto concuerda con lo
gue recomiendan los expertos, en donde se pueden hacer sesiones pequefias (tres sesiones de 10
minutos diarios) en diferentes momentos del dia, esto va a producir los mismos beneficios
fisioldgicos y psicologicos que si realizara una sola sesion de treinta minutos o una hora (ACSM,
2010; Bushman, 2011; Murphy y otros, 2002). Las personas que caminan al menos 30 minutos
diarios, reducen en un 24% el riesgo de un accidente cardiovascular (Lee, Hennekens, Berger,
Buring y Manson1999; Sattelmair, Kurth, Buring y Lee, 2010) o bien, caminar 20 kilémetros 0 méas
por semana se asocia significativamente con un bajo riesgo de sufrir un accidente de este tipo (Lee
y Paffenbarger, 1998).

Caminar diariamente 3 millas (4,83 km) promueve la buena salud y adhiere mas y mejores
afios de vida, ademas coadyuva en la recuperacion de personas fumadoras y con exceso de peso,
reduce a la mitad las muertes causadas por hipertension arterial y sus consecuencias, reduce el
riesgo de muerte temprana en un 25% antes de los 65 afios y en un 50% el riesgo de muerte
accidental luego de esta edad. Asimismo, las personas que caminan nueve o0 mas millas por semana
tienen un 21% de menor riesgo de muerte por accidente cardiovascular que quienes caminan tres
millas a la semana (McArdle, Katch, & Katch, 2010). Este hallazgo es comparado con los
resultados del estudio de Lee y otros, (1999) en donde los hombres que se ejercitaron
vigorosamente afectaron positivamente los niveles de peso, hipertension arterial, colesterol y
tolerancia a la glucosa, disminuyendo el riesgo de accidente vascular en un 21%. En general se ha
encontrado que la actividad fisica es inversamente relacionada con la incidencia de accidentes
vasculares no fatales en mujeres y hombres asintomaticos y con accidentes fatales en hombres
independientemente de los factores de riesgo asociados (Hooker y otros, 2008: Lee y Buchner,
2008).

En resumen, se puede decir que el punto de convergencia en la cantidad de pasos diarios

gue una persona debe hacer para mantener su salud es de al menos 10000 pasos (Tudor-Locke y
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otros 2011), esto le va a producir multiples beneficios en su salud fisica y psicoldgica (Hultquist,
Albright y Thompson, 2005). De acuerdo con Tudor- Locke y otros (2004), caminar 8 mil pasos
corresponde a 30 minutos de actividad fisica aer6bica de moderada intensidad adicional a la
actividad diaria, o sea que si se realiza actividad aerdbica todos los dias durante 45 minutos a una
hora, la meta de los 10000 pasos estard cumplida. Segun se explica, es importante que de esos
10000 pasos diarios meta, una cantidad significativa de pasos (3000 pasos) sea producto de una
actividad fisica de moderada-vigorosa intensidad. Estos tres mil pasos corresponden a 30 minutos
de actividad fisica, ya que en una caminata intensa una persona puede dar aproximadamente 100
pasos en un minuto. Para estos investigadores, adicional a la actividad fisica dosificada, unos 7000-
8000 pasos diarios deben corresponder a las actividades de la vida diaria (Tudor-Locke y otros,
2011). A partir de esta meta de trabajo, los incrementos deben darse en fases de 1000 pasos (10
minutos), de acuerdo a los pardmetros de prescripcion (ACSM, 2010).

Conclusiones

El sedentarismo es una “patologia social” que atenta contra la salud y la calidad de vida de
las personas. Unido a otros estilos de vida inadecuados, ha provocado niveles elevados de obesidad
y generado altos indices de enfermedades crénicas no transmisibles ademas del aumento en el
riesgo de sufrir accidentes vasculares.

Las personas que permanecen mucho tiempo sentadas y caminan poco, ponen en riesgo su
salud, incrementan en altos porcentajes sus posibilidades de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles, tienen mayor riesgo de mortalidad por todas las causas y un muy elevado riesgo de
mortalidad por enfermedad cardiovascular. Las personas que realizan actividad fisica diaria
mantienen controlados los factores negativos que atentan contra su salud atn en edades avanzadas.

Para mantener una buena salud y calidad de vida, se debe caminar al menos 10000 pasos
diarios, de los cuales 7000 corresponden a las actividades de la vida diaria y 3000 pasos a actividad
fisica de moderada-intensa. Sin embargo, mientras mas pasos se den durante el dia, mejores
resultados se obtienen. Manteniendo esta guia de ejercicio, las personas mejoran significativamente
su salud. Caminar es una actividad simple segura y econémica y tiene una amplia relacién con una
buena salud y calidad de vida, puede reducir el riesgo de padecer enfermedades crénicas no

transmisibles y mejorar los crecientes costos econdmicos de salud.
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