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AUMENTO SEMANAL DE PASOS REDUCE 

PRESIÓN ARTERIAL EN ADULTOS JÓVENES 

NORMOTENSOS SANOS 

RESUMEN 

Objetivos: Evaluar el efecto del incremento en el 

número de pasos, durante una semana, sobre la 

presión arterial en adultos jóvenes normotensos; 

Material y métodos: Se empleó un diseño cuasi-

experimental con mediciones pre y post intervención 

en 12 participantes (24,8 ± 4,2 años). Durante la 

primera semana se registró la marcha habitual, 

mientras que en la segunda se incentivó un aumento 

en el número de pasos. Se utilizaron dispositivos 

Polar Vantage V2 para monitorear la actividad y un 

esfigmomanómetro para medir la presión arterial; 

Resultados: Durante la segunda semana se observó 

un aumento significativo en el número de pasos 

diarios (p = 0,029; d = 0,72), acompañado de una 

reducción significativa en la presión arterial sistólica 

(p = 0,004; d = -1,03) y en la presión arterial media 

(p = 0,027; d = -0,74). Además, se encontró una 

correlación negativa significativa entre el aumento en 

el número de pasos y la presión arterial diastólica (r = 

-0,651, p = 0,022) y media (r = -0,655, p = 0,021); 

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que aumentar 

el número de pasos diarios, incluso en un período de 

una semana, puede inducir una reducción en la 

presión arterial, especialmente de la presión arterial 

media, en adultos jóvenes normotensos. 

 

 

Palabras clave: Transporte activo, actividad física, 

riesgo cardiovascular, presión arterial 

 

 WEEKLY INCREASE IN STEPS REDUCES 

BLOOD PRESSURE IN YOUNG 

NORMOTENSIVE ADULTS 

ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the effect of a one-week 

increase in step count on blood pressure in 

normotensive young adults; Methods: A one-arm, 

quasi-experimental design with pre- and post-

intervention measurements was employed in 12 

participants (24.8 ± 4.2 years). During the first week, 

habitual walking patterns were recorded, while in the 

second week, participants were encouraged to 

increase their daily step count. Physical activity was 

monitored using Polar Vantage V2 devices, and 

blood pressure was measured using a 

sphygmomanometer; Results: A significant increase 

in daily step count was observed during the second 

week (p = 0.029; d = 0.72), accompanied by a 

significant reduction in systolic blood pressure (p = 

0.004; d = -1.03) and mean arterial pressure (p = 

0.027; d = -0,74). Additionally, a significant negative 

correlation was found between the increase in step 

count and both diastolic (r = -0.651, p = 0.022) and 

mean arterial pressure (r = -0.655, p = 0.021); 

Conclusions: These findings suggest that increasing 

daily step count, even over a one-week period, can 

lead to a reduction in blood pressure—particularly 

mean arterial pressure—in normotensive young 

adults. 

   

 

Keywords: Active commuting, physical activity, 

cardiovascular risk, blood pressure



225 

 
 

               Journal of Sport and Health Research                                                                                               2026, 18(2):223-235 

 

J Sport Health Res                                                                                                                                                ISSN: 1989-6239 

 

INTRODUCCIÓN  

La conducta sedentaria ha sido definida como un 

conjunto de acciones asociadas a un bajo gasto 

energético, dentro de las cuales se incluyen 

actividades como permanecer sentado o recostado 

(Pinto et al., 2023; Tremblay et al., 2017). Al 

respecto, se ha reportado que adultos de 18-65 años 

presentan un tiempo promedio de conducta sedentaria 

equivalente a 8,2 horas diarias (Bauman et al., 2018). 

En este contexto, un tiempo sedentario elevado ha 

sido asociado con un mayor riesgo cardiovascular 

(Ezimamaka Ajufo et al., 2024; Jingjie et al., 2022) y 

de mortalidad (Ku et al., 2018). A nivel mundial, las 

enfermedades cardiovasculares representan una de las 

principales causas de mortalidad y se asocian con 

elevados indicadores de comorbilidad y carga 

económica (Mensah et al., 2023). Por lo tanto, 

incorporar estrategias orientadas a reducir el tiempo 

dedicado a comportamientos sedentarios puede tener 

un impacto significativo en la salud de la población. 

La realización de actividad física, cuando esta se 

ajusta a las recomendaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (Bull et al., 2020), puede reducir 

el riesgo cardiovascular atribuido a un elevado 

comportamiento sedentario (Ezimamaka Ajufo et al., 

2024). Sin embargo, se ha estimado que al menos un 

tercio de la población mundial no realiza suficiente 

actividad física durante su vida cotidiana (Strain et 

al., 2024). Entre las barreras para adoptar un estilo de 

vida físicamente activo, la falta de tiempo ha sido 

identificada de manera consistente como un 

impedimento significativo (Ashton et al., 2015; 

Bragg et al., 2009; B. Peng et al., 2023). En este 

contexto, es necesario identificar estrategias 

accesibles y sostenibles que permitan aumentar los 

niveles de actividad física en la rutina diaria de la 

población adulta. 

La incorporación de transporte activo, a través de 

caminatas, ha mostrado ser una estrategia efectiva 

para aumentar los niveles de actividad física en 

población adulta (Audrey et al., 2014). Este tipo de 

actividades se asocian a un incremento del gasto 

energético (Levine, 2002; Malaeb et al., 2019), 

además de un menor riesgo de incidencia para 

condiciones patológicas como obesidad abdominal e 

hipertensión arterial (Lorenzo et al., 2020). En 

complemento, aquellas personas que adoptan un 

transporte activo en su vida cotidiana presentan un 

menor riesgo de presentar complicaciones 

cardiovasculares (Celis-Morales et al., 2017).  

Si bien no existe homogeneidad respecto a las 

recomendaciones en cuanto al número de pasos 

diarios, un estudio reportó que mantener un volumen 

superior a 8.000 cuentas/día puede asociarse a un 

menor riesgo de mortalidad (Saint-Maurice et al., 

2020). Por otra parte, se ha reportado que un aumento 

de 1.000 cuentas/día puede asociarse con una 

reducción significativa en el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y de mortalidad (Hall et al., 2020). 

En la misma línea, un metaanálisis determinó que 

aumentar el número de pasos diarios hasta alcanzar 

un rango de 8.000-10.000 cuentas/día reduce 

significativamente el riesgo de mortalidad por 

cualquier causa en adultos entre 18 y 60 años (Paluch 

et al., 2022). En tanto, la velocidad de la marcha o 

cadencia ha mostrado no ser determinante en cuanto 

al riesgo de mortalidad (Saint-Maurice et al., 2020). 

Estos antecedentes sugieren que la promoción del 

transporte activo, mediante un aumento en el número 

de pasos diarios, puede ser una estrategia efectiva 

para aumentar los niveles de actividad física y 

mejorar la salud de sujetos adultos.  

Complementariamente a este fenómeno, en los 

últimos años se ha reportado una importante 

masificación en el uso de dispositivos electrónicos 

portables, como relojes inteligentes (Brickwood et 

al., 2019). Este tipo de dispositivos permiten al 

usuario acceder a información, en tiempo real, de una 

serie de métricas asociadas a la actividad física, tales 

como el número de pasos o gasto energético estimado 

(Brickwood et al., 2019). Al respecto, se ha reportado 

que el uso de estos dispositivos constituye una 

estrategia potencialmente efectiva para fomentar el 

aumento en los niveles de actividad física mediante la 

incorporación de caminatas (Ferguson et al., 2022; 

Longhini et al., 2024; Strath & Rowley, 2018), 

generando un efecto moderado de incremento en el 

número de pasos (Ferguson et al., 2022). 

En paralelo, el monitoreo temprano y constante de la 

presión arterial ha sido ampliamente recomendado 

debido a su utilidad para poder pronosticar futuros 

eventos cardiovasculares en adultos (Vishram-

Nielsen et al., 2021). De forma consistente, diversos 

estudios de seguimiento muestran que mantener una 

presión arterial elevada, especialmente durante los 

primeros años de la adultez, puede vincularse con un 
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mayor riesgo cardiovascular (Luo et al., 2020; X. 

Peng et al., 2023; Yano, 2021). La realización de 

distintas modalidades de ejercicio/actividad física, 

entre ellas la incorporación de caminatas, han 

mostrado ser efectivas en la reducción de la presión 

arterial sistólica y diastólica (Edwards et al., 2023). 

No obstante, dichas intervenciones se caracterizan 

por ser de largo plazo, con duraciones superiores a 2 

semanas. Por su parte, como respuesta aguda, se ha 

descrito un efecto hipotensivo post-esfuerzo, de una 

extensión menor a 24 horas, tanto en sujetos 

normotensos como hipertensos (Cardoso et al., 

2010). Sin embargo, dichas intervenciones de 

ejercicio suelen ser aplicadas en contextos de 

laboratorio. Adicionalmente, se desconoce el efecto 

que podría tener una intervención de transporte 

activo, con una duración de 1 semana, sobre la 

presión arterial en una muestra de adultos. 

Por lo tanto, el propósito de la presente investigación 

fue evaluar el efecto de una intervención de 

transporte activo, mediante el aumento del número de 

pasos diarios durante una semana, sobre la presión 

arterial en adultos. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo y 

un diseño cuasi-experimental de un solo grupo con 

mediciones pre y post intervención. Todos los 

procedimientos fueron aprobados por el Comité de 

Ética de la Universidad Santo Tomás (Código 85-24) 

y se llevaron a cabo conforme a los principios de la 

Declaración de Helsinki para la investigación con 

seres humanos. 

Participantes 

Un total de 12 adultos jóvenes fueron convocados 

para participar voluntariamente del estudio, a través 

de un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

El principal criterio de inclusión fue presentar un 

rango de edad entre 20 y 30 años. Fueron excluidos 

del estudio aquellos participantes que: (i) presentaran 

diagnóstico y/o estuvieran bajo tratamiento 

farmacológico (ej: beta-adrenérgicos) para alguna 

enfermedad cardiovascular o lesión 

musculoesquelética; (ii) tuvieran antecedentes de 

enfermedades cardiovasculares, como hipertensión 

arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia o 

resistencia a la insulina; (iii) fueran deportistas o 

realizaran ejercicio físico de manera regular; (iv) 

presentaran limitaciones en la marcha, como el uso 

de ayudas técnicas o prótesis ortopédicas; (v) 

padecieran algún trastorno motor, incluyendo 

amputaciones o asimetrías en las extremidades 

inferiores; o (vi) tuvieran un consumo elevado de 

cafeína (>100 mg/día). 

 

Procedimiento 

El resumen del procedimiento experimental se 

resume en la Figura 1. Los participantes fueron 

citados en tres instancias distintas. En primer lugar, 

se les entregaron las instrucciones generales acerca 

del procedimiento. En dicha instancia, recibieron un 

reloj inteligente, el cual debieron portar en la muñeca 

de su mano no dominante durante sus actividades 

diarias por un período de siete días. Durante esta 

semana se instruyó a los participantes a realizar sus 

actividades habituales. En la segunda visita, los 

participantes acudieron a una evaluación en la que se 

controlaron sus niveles de presión arterial en reposo, 

mientras los datos de los dispositivos fueron 

exportados para su respaldo. Luego, se les entregó 

nuevamente el reloj para efectuar una segunda 

semana de monitoreo, en la que se les instruyó 

incrementar su número de pasos diarios, tomando 

como referencia los valores alcanzados la primera 

semana. Al concluir el período de intervención, en 

una tercera instancia, los participantes devolvieron el 

dispositivo al equipo de investigación para la 

exportación de los datos, tras lo cual se realizó una 

segunda medición de la presión arterial en reposo. 
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Figura 1. Resumen de procedimiento experimental aplicado. 
Elaborado en Biorender ©. 

Instrumentos 

Pasos 

 

Se utilizó un reloj inteligente Polar Vantage V2 

(Polar Electro Oy, Finlandia), el cual cuenta con alta 

correlación con acelerómetros de referencia para el 

conteo de pasos (r = 0,75) y el tiempo de actividad 

física (r = 0,76) (Henriksen et al., 2022). El número 

de pasos fue determinado considerando un promedio 

de los siete días de registro. En tanto, la cadencia de 

pasos media y máxima, así como los tiempos de 

actividad y sueño, fueron obtenidos desde el 

dispositivo o a partir del reporte de la aplicación 

Polar Flow. 

 

Comportamiento de frecuencia cardíaca semanal 

El comportamiento de la frecuencia cardíaca máxima 

y media durante las semanas de registro fue obtenido 

a través del mismo dispositivo Polar Vantage V2 

(Polar Electro Oy, Finlandia), el cual estima dichas 

variables mediante fotopletismografía de muñeca. Al 

respecto, se ha reportado una alta correlación entre la 

medición simultánea de frecuencia cardíaca con 

fotopletismografía y la registrada a través de bandas 

cardíacas “gold-standard” (r = 0,99) (Nuuttila et al., 

2021).  

 

Presión arterial y frecuencia cardíaca de reposo 

 

Al término de la primera y segunda semana de 

registro, se evaluó la presión arterial sistólica y 

presión arterial diastólica empleando un 

esfingomanómetro aneroide (Riester™ 1350 

Exacta®) utilizando el método de Korotkoff 

(Campbell et al., 2023) y la frecuencia cardíaca de 

reposo empleando el dispositivo Polar Vantage V2 

(Polar Electro Oy, Finlandia). En cada jornada, se 

realizaron dos mediciones de presión arterial después 

de un período de descanso de 10 minutos en posición 

sedente, con un intervalo de 5 minutos entre ellas, 

registrando el valor más bajo. Los participantes 

permanecieron sentados en un ambiente tranquilo, 

con el brazo izquierdo semiflexionado, apoyado 

sobre un mesón, dispuesto a la altura del corazón. En 

complemento, se determinó la presión arterial media, 

empleando la fórmula:  

 

Presión arterial media = [0,33 x (presión arterial 

sistólica - presión arterial diastólica)] + presión 

arterial diastólica. 

 

En complemento, se determinó el doble producto 

cardíaco a partir de la siguiente fórmula:  

 

Doble producto = frecuencia cardíaca de reposo 

x presión arterial sistólica. 

 

 

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis estadístico descriptivo, con el 

valor medio y la desviación típica, utilizando el 

programa Statistical Package for the Social 

Sciences® (SPSS) versión 29 (IBM®).  Además, 

también se llevó a cabo un análisis inferencial, 

utilizando la prueba de Shapiro-Wilk para verificar si 

los datos seguían una distribución normal. La 

comparación para muestras pareadas se realizó 

mediante la prueba T de Student o con la prueba de 

Wilcoxon, en función a la normalidad de las 

variables. El nivel estadístico aceptado como 

significativo fue del 5% (p < 0,05). En paralelo, se 

determinó el tamaño de efecto a través del índice de 

Cohen (d) para variables paramétricas según los 

siguientes valores: “muy pequeño” (d < 0,20), 

“pequeño” (d = 0,20–0,49), “mediano” (d = 0,50–

0,79) o “grande” (d ≥ 0,80). Por su parte, para 
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aquellas variables no paramétricas, se determinó la 

correlación biserial de rangos (rb) para estimar el 

tamaño de efecto en datos no paramétricos, 

interpretando los valores como “muy pequeño” (rb < 

0,10), “bajo” (rb = 0,10–0,29), “mediano” (rb = 0,30–

0,49), o “grande” (rb ≥ 0,50). En tanto, los gráficos de 

correlación entre variables fueron elaborados 

utilizando el software GraphPad Prism versión 8.0.1. 

 

RESULTADOS 

La muestra fue conformada por 12 personas (3 

hombres y 9 mujeres), con un promedio de edad de 

24,8 ± 4,2 años. En la Tabla 1 se muestra el análisis 

comparativo entre la primera semana (marcha 

normal) y la segunda semana (marcha aumentada). 

Los participantes aumentaron significativamente su 

número de pasos diarios, pasando de 7.879 ± 2.038 

en la primera semana a 8.729 ± 2.035 en la segunda 

(p = 0,029), exhibiendo un tamaño efecto mediano (d 

= 0,72). En contraste, el gasto energético (p = 0,195) 

y el tiempo activo (p = 0,128) no mostraron 

diferencias significativas entre ambas semanas, 

evidenciando tamaños de efecto medianos (rb = 0,42) 

y pequeños (d = 0,48), respectivamente. Asimismo, 

no se observaron cambios significativos, con efectos 

de pequeños a medianos, sobre la frecuencia cardiaca 

de reposo (78,5 ± 7,0 vs. 75,0 ± 7,0 lat/min; p = 

0,223; rb = -0,40), frecuencia cardiaca máxima (126,7 

± 8,3 vs. 132,5 ± 17,9 lat/min; p = 0,174; d = 0,42) ni 

en la frecuencia cardiaca media (113,0 ± 6,7 vs. 

118,1 ± 11,4 lat/min; p = 0,079; d = 0,56). 

En cuanto a la presión arterial sistólica, se observó 

una reducción significativa desde 118,9 ± 7,9 mm Hg 

en la primera semana hasta 108,8 ± 9,9 mm Hg en la 

segunda (p = 0,004), evidenciando un efecto de 

reducción grande (d = -1,03) luego de la 

intervención. Aunque la presión arterial diastólica 

también presentó una disminución (75,3 ± 4,6 vs. 

69,7 ± 9,9 mm Hg), con un tamaño de efecto 

mediano (d = -0,60), esta diferencia no alcanzó una 

significancia estadística (p = 0,063). Sin embargo, la 

presión arterial media mostró una disminución 

significativa desde 89,6 ± 4,5 hasta 83,7 ± 7,9 mm 

Hg (p = 0,027), aunque con un efecto de reducción 

mediano (d = -0,74). Por su parte, el doble producto, 

indicador del consumo miocárdico de oxígeno, 

mostró una reducción significativa luego del aumento 

en la cantidad de pasos (9344,9 ± 947,5 vs. 8326,8 ± 

1385,5 lat/min · mm Hg; p = 0,044), con un efecto 

mediano de disminución (d = -0,66). 

Por último, se identificaron diferencias significativas 

en la cadencia media de marcha (54,6 ± 4,1 vs. 58,9 ± 

2,3 cuentas/min; p = 0,001), pero no en la cadencia 

máxima (76,2 ± 12,8 vs. 83,2 ± 12,5 cuentas/min; p = 

0,099) determinada a partir del monitoreo diario. De 

interés, la semana de marcha aumentada tuvo un 

efecto grande sobre el aumento de la cadencia media 

(d = 1,28) y mediano sobre la cadencia máxima (d = 

0,52). 

Tabla 1. Diferencias entre semana de marcha normal vs semana 

de marcha aumentada. 

Se presentan medias ± desviación estándar (DE) para datos 

paramétricos. Datos no paramétricos (#) son presentados como 

medianas ± rangos intercuartílicos. Los pasos diarios se expresan 

en cuentas por día (cuentas/día); la cadencia media y máxima se 

 
Semana 1 

(marcha 

normal) 

Semana 2 

(marcha 

aumentada) 
p-

valor 

Tamaño 

de efecto  

 Media ± DE  Media ± DE  

Pasos diarios 

(cuentas/día) 

7.879,2 ± 

2.037,8  
8.728,9 ± 2.035,3* 0,029 0,72 

Cadencia media 

(cuentas/min) 
54,6 ± 4,1 58,9 ± 2,3** 0,001 1,28 

Cadencia máxima 

(cuentas/min) 
76,2 ± 12,8 83,2 ± 12,5 0,099 0,52 

Gasto energético 

(kcal/día) # 
2.453,0 ± 558,0 2.697,0 ± 739,0  0,195 0,42 

Tiempo activo 

(min/día) 
465,0 ± 101,7 505,8 ± 99,4 0,128 0,48 

Tiempo de sueño 

(min/día) 
446,6 ± 79,0 452,3 ± 44,6 0,783 0,08 

Frecuencia cardíaca 

en reposo (lat/min) # 
78,5 ± 7,0 75,0 ± 7,0 0,223 -0,40 

Frecuencia cardíaca 

máxima (lat/min) 
126,7 ± 8,3 132,5 ± 17,9 0,174 0,42 

Frecuencia cardíaca 

media (lat/min) 
113,0 ± 6,7 118,1 ± 11,4 0,079 0,56 

Presión arterial 

sistólica (mm Hg)  
118,9 ± 7,9 108,8 ± 10,1** 0,004 -1,03 

Presión arterial 

diastólica (mm Hg) 
75,3 ± 4,6 69,7 ± 9,9 0,063 -0,60 

Presión arterial 

media (mm Hg) 
89,6 ± 4,5 83,7 ± 7,0* 0,027 -0,74 

Doble producto 

(lat/min · mm Hg) 
9.344,9 ± 947,5 8.326,8 ± 1.385,5* 0,044 -0,66 
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expresan en cuentas por minuto (cuentas/min); el tiempo activo, 

acostado y de sueño en minutos por día (min/día); el gasto 

energético en kilocalorías por día (kcal/día) y las variables de 

frecuencia cardíaca en latidos por minuto (lat/min). La presión 

arterial se reporta en milímetros de mercurio (mm Hg). El tamaño 

de efecto es presentado con el índice de Cohen (d) para datos 

paramétricos o con la correlación biserial de rangos (rb) para 

datos no paramétricos. Las diferencias significativas entre grupos 

se indican con *(p < 0,05) y ** (p < 0,01). 

 

 

Considerando los cambios obtenidos en los patrones 

de marcha tras una semana de intervención, se 

estudió la asociación entre el cambio en el número de 

pasos y los parámetros de presión arterial. Como se 

muestra en la Figura 2A, la correlación entre el 

cambio en los pasos diarios y la presión arterial 

sistólica no fue estadísticamente significativa (r = -

0,466, p = 0,127). Por su parte, en la Figura 2B se 

observó una correlación negativa significativa entre 

el cambio en los pasos diarios y la presión arterial 

diastólica (r = -0,651, p = 0,022). En tanto, la 

correlación entre el número de pasos diarios y la 

presión arterial media también fue significativa (r = -

0,655, p = 0,021, Figura 2C), sugiriendo que el 

aumento en la actividad física, causado por el mayor 

número de pasos entre las semanas de evaluación, se 

relaciona con una respuesta hipotensiva. Por último, 

no se observó una correlación significativa entre los 

cambios del número de pasos y del doble producto (r 

= -0,336, p = 0,286; Figura 2D). 

 

 

Figura 2. Asociación entre el cambio del número de pasos y 

modificaciones de la presión arterial. Se presentan los 

coeficientes de correlación de Pearson (r) y los valores de 

significancia estadística (p) para la relación entre la variación 

(delta) en el número de pasos diarios y los cambios en la presión 

arterial sistólica (PAS) (A), diastólica (PAD) (B), media (PAM) 

(C) y doble producto (DP) (D). Las correlaciones significativas 

entre variables se identifican con *(p < 0,05). 

 

Posteriormente, se evaluó la posible asociación entre 

el aumento de la cadencia media y los parámetros de 

presión arterial. Al respecto y a diferencia de lo 

observado con el número de pasos, no se detectaron 

correlaciones significativas entre el cambio de la 

cadencia media con las presiones arteriales sistólica 

(r = 0,230, p = 0,472; Figura 3A), diastólica (r = 

0,030, p = 0,927; Figura 3B), media (r = -0,039, p = 

0,905; Figura 3C) ni el con el doble producto (r = 

0,104, p = 0,748; Figura 3D). 

 

 

Figura 3. Asociación entre el cambio de la cadencia media de 

pasos y modificaciones de la presión arterial. Se presentan los 

coeficientes de correlación de Pearson (r) y los valores de 

significancia estadística (p) para la relación entre la variación 

(delta) de la cadencia media (CDmed) y los cambios en la presión 

arterial sistólica (PAS) (A), diastólica (PAD) (B), media (PAM) 

(C) y doble producto (DP) (D).  Las correlaciones significativas 

entre variables se identifican con *(p < 0,05). 

 

 

DISCUSIÓN  

El presente estudio evaluó el efecto de una 

intervención de transporte activo, mediante el 

incremento en el número de pasos diarios durante una 
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semana, sobre la presión arterial en adultos jóvenes 

normotensos. Los principales hallazgos indican que 

la transición entre una semana de marcha normal 

hacía una semana de marcha aumentada generó un 

incremento significativo sobre la cantidad de pasos y 

la cadencia media, mientras que causó una reducción 

significativa en la presión arterial sistólica y presión 

arterial media. Además, se observó una correlación 

negativa significativa entre el cambio en el número 

de pasos y los valores de presión arterial diastólica y 

presión arterial media, lo que sugiere que un 

incremento semanal del transporte activo, 

específicamente del volumen de pasos, podría 

generar una respuesta hipotensiva en esta población. 

Nuestros resultados concuerdan con estudios previos, 

los cuales han reportado una asociación entre un 

mayor volumen de pasos diario y beneficios 

cardiovasculares, así como reducciones en la presión 

arterial (Byambasukh et al., 2020; Paluch et al., 2022; 

Saint-Maurice et al., 2020). En particular, un 

metaanálisis reciente sugiere que alcanzar un rango 

de 8.000-10.000 cuentas/día se vincula con una 

reducción significativa del riesgo de mortalidad por 

cualquier causa en adultos (Paluch et al., 2022). Este 

rango de pasos se ajusta al volumen alcanzado 

durante la semana de marcha aumentada (~8.730 

cuentas/día). En complemento, un estudio de revisión 

sistemática mostró que incrementos de 1.000 

cuentas/día pueden asociarse a una disminución 

significativa en el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y de mortalidad (Hall et al., 2020). 

En nuestro estudio, se observó un incremento 

promedio de ~850 cuentas/día, cercano a la 

dosificación previamente establecida. Estos hallazgos 

complementan la evidencia acerca de los beneficios 

de aumentar la cantidad de pasos diarios, sugiriendo 

que incluso el incremento semanal de este tipo de 

actividad física puede inducir efectos beneficiosos 

para la salud cardiovascular. 

En cuanto a la cadencia, nuestro estudio identificó 

cambios significativos, con tamaños de efecto 

grandes, sólo en la cadencia media entre las semanas 

de registro. Sin embargo, la cadencia máxima mostró 

una tendencia de aumento no significativo, pasando 

desde 76,2 hasta 83,2 cuentas/min (p = 0,099). Al 

respecto, se ha postulado que presentar una cadencia 

máxima ≥ 100 cuentas/min es equivalente a realizar 

actividad física de intensidad moderada a vigorosa 

(Tudor-Locke et al., 2018), la cual se ajusta a las 

recomendaciones de la Organización Mundial de la 

Salud (Bull et al., 2020). Se ha postulado que la 

cadencia de marcha no ha mostrado ser determinante 

en relación con el riesgo de mortalidad (Saint-

Maurice et al., 2020). Sin embargo, algunos estudios 

sugieren que mantener una cadencia moderada o alta 

de pasos, puede ser beneficioso en comparación a 

presentar una cadencia baja de pasos, asociándose a 

una reducción del 21-22% del riesgo de mortalidad 

por todas las causas (Stens et al., 2023). Por lo tanto, 

contemplando que los valores promedio de cadencia 

máxima obtenidos en nuestro estudio no alcanzan los 

valores recomendados en la literatura (~83 vs ≥ 100 

cuentas/min), es posible sugerir que la intensidad de 

la marcha ejecutada por los voluntarios no logró 

generar un impacto fisiológico capaz de inducir 

adaptaciones significativas sobre la presión arterial.  

El efecto hipotensivo del ejercicio (Edwards et al., 

2023) y de la actividad física (Shariful Islam et al., 

2023) ha sido ampliamente documentado en estudios 

con intervenciones de largo plazo. En complemento, 

también se ha descrito un fenómeno de hipotensión 

aguda en las siguientes 24 horas post-esfuerzo 

(Cardoso et al., 2010; Carpio-Rivera et al., 2016), 

indicando una temporalidad de corto plazo. Al 

respecto, nuestros hallazgos sugieren que incluso la 

incorporación de cambios en los patrones de 

actividad física durante una semana, o un periodo de 

mediano plazo, podrían generar efectos positivos 

sobre la presión arterial. Los resultados obtenidos 

coinciden con estudios previos, realizados en adultos 

hipertensos, exhibiendo que una intervención de 

ejercicio de resistencia de intensidad moderada a 

vigorosa, realizada tres veces por semana, puede 

reducir la presión arterial en aproximadamente -7 mm 

Hg para la presión arterial sistólica y -4 mm Hg para 

la presión arterial diastólica (Kiernan et al., 2024). 

Por lo tanto, estos hallazgos sugieren que los efectos 

hipotensivos a mediano plazo, inducidos por un 

aumento en el volumen de transporte activo, no se 

limitan únicamente a personas con riesgo 

cardiovascular, pudiendo constituir una alternativa 

para la prevención en salud. 

Entre los mecanismos fisiológicos que permiten 

explicar el efecto hipotensivo observado se han 

descrito una mayor producción del factor 

vasodilatador óxido nítrico (Arefirad et al., 2022), 
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reducción en los niveles plasmáticos de angiotensina 

II y aldosterona (Baffour-Awuah et al., 2023) y 

mejoras en el balance autonómico estimado a través 

de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (Grässler 

et al., 2021). Sin embargo, es importante destacar que 

gran parte de los estudios contemplan intervenciones 

de entrenamiento físico, generalmente de largo plazo, 

que no necesariamente son extrapolables a un cambio 

en el volumen semanal de pasos. Por lo tanto, futuros 

estudios deben enfocarse en comprender los 

fundamentos fisiológicos que subyacen a los efectos 

hipotensivos observados luego de un ajuste semanal 

en el número de pasos diarios. 

Desde una perspectiva aplicada, la incorporación de 

estrategias para reducir el tiempo sedentario y 

promover el transporte activo podría ser clave para la 

mejora de la salud cardiovascular en poblaciones 

adultas. La falta de tiempo ha sido reportada como 

una de las principales barreras para la práctica de 

actividad física en adultos (Ashton et al., 2015; Bragg 

et al., 2009; Peng et al., 2023) por lo que fomentar 

estrategias de bajo costo temporal, como el aumento 

en el número de pasos durante la jornada diaria, 

podría representar una alternativa efectiva y 

complementaria con la prescripción de ejercicio 

físico.  

A largo plazo, se ha descrito que el transporte activo 

no solo contribuye a la reducción del riesgo 

cardiovascular, sino que también se asocia con 

mejoras en la capacidad física (Schäfer et al., 2020) y 

calidad de vida vinculada a la salud (Neumeier et al., 

2020). Si bien, un aumento temprano en el número de 

pasos (primeras 3 semanas) ha sido identificado 

como un predictor de éxito en el incremento 

sostenido del transporte activo en periodos de largo 

plazo (Feig et al., 2021), se ha detectado una serie de 

barreras que pueden afectar la adherencia de las 

personas. Al respecto, un estudio reciente sugiere que 

mantener este tipo de comportamiento constituye un 

desafío, especialmente en sujetos que viven en zonas 

urbanas, cuya residencia se ubica a una distancia 

igual o superior a 15 km de su trabajo o centro de 

estudio, que poseen un vehículo motorizado y que 

son de género femenino (Martín-López et al., 2024). 

A pesar de los resultados obtenidos, este estudio 

presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, el 

tamaño muestral fue reducido, lo que podría limitar la 

generalización de los resultados a poblaciones más 

amplias. En segundo lugar, no se evaluó el efecto de 

restituir el volumen de marcha normal, para evaluar 

la posible persistencia de los efectos observados. 

Adicionalmente, no se incluyó un grupo control, lo 

que impide descartar la influencia de factores 

externos sobre los cambios observados en la presión 

arterial.  

 

CONCLUSIONES  

Nuestros hallazgos sugieren que un aumento en el 

número de pasos diarios durante una semana podría 

generar una reducción significativa en la presión 

arterial en adultos jóvenes, particularmente en los 

valores de presión arterial media. Estos resultados 

refuerzan la importancia de promover estrategias de 

transporte activo y actividad física en la vida 

cotidiana como una herramienta efectiva para la 

prevención de enfermedades cardiovasculares. 
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