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Association of self-reported walking  
speed with markers of adiposity and  

cardiovascular risk in Chile

Background: Walking speed is a strong predictor of non-com-
municable diseases and mortality. Aim: To investigate the asso-
ciation of self-reported walking pace with adiposity, metabolic 
and cardiovascular markers in the Chilean population. Material 
and Methods:  Analysis of data from 5,077 participants of the 
2009-2010 National Health Survey (ENS 2009-2010). Walking 
speed was self-reported as average or slow pace. Body mass index 
(BMI), waist circumference (WC), blood pressure, blood glucose, 
glycosylated hemoglobin and lipid profile were the outcome. Re-
sults: In Chile, 11% (95% confidence intervals [CI]: 10.0; 12.7) 
of the population reported a slow walking pace. Compared with 
average walking people, those reporting a slow pace had a higher 
body weight (difference (∆) 5.65 kg [95% CI: 3.22; 8.09], p < 0.01), 
BMI (Δ 2.48 kg/m2 [95% CI: 1.53; 3.44], p < 0.01), WC (Δ 6.23 
cm [95% CI: 4.12; 8.34], p < 0.01), serum triglycerides (Δ 30,9 mg/
dl [95% CI: 5,31; 57,5], p = 0.018), and lower HDL cholesterol (Δ 
-2.32 mg/dl [95% CI: -4,24; -0,34], p = 0.022). Those reporting a 
slow pace had also a higher odd of being obese (odds ratio (OR): 
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La caminata es el medio principal de loco-
moción que tiene el ser humano. Si bien 
ha sido objeto de estudio desde hace más 

de un siglo, solo a partir de la década 1990-99 
se empezó a considerar la velocidad de marcha 
como un marcador esencial en la definición de 
fragilidad en la población de tercera edad1-3. 
Sin embargo, algunos estudios internacionales 
indican que la velocidad de marcha también es 
un importante predictor de riesgo de enferme-
dades crónicas no transmisibles y mortalidad en 
población adulta joven4,5. Un estudio reciente, 
que incluyó a más de 318.000 personas con eda-
des entre los 30 y 75 años, pertenecientes a UK 
Biobank, reportó que en comparación a aquellas 
personas que informan caminar a un paso lento 
(< 3 millas/h), los que caminan a un paso rápido 
(> 6 millas/h) presentan menor riesgo de desarro-
llar enfermedad cardiovascular, cáncer y morir 
prematuramente4,5.

El caminar de forma regular es considerado 
una actividad física (AF) que ofrece importantes 
beneficios en la salud, más aun, estudios recientes 
indican que aumentar la velocidad de marcha, 
es decir, caminar a un paso rápido, es clave para 
obtener mayores beneficios cardiovasculares y 
reducir el riesgo de mortalidad prematura4-6. Al 
respecto, hay algunas investigaciones que descri-
ben que la velocidad de marcha debería ser de al 
menos 100 pasos por minuto para incrementar 
los beneficios de salud asociados a caminar7. 
Sin embargo, no hay información disponible 
en población chilena que indique cuáles son los 
beneficios asociados a distintas velocidades de 
marcha. Por ende, el objetivo de este estudio 
fue investigar la asociación del auto reporte de 
velocidad de marcha con niveles de adiposidad, 
salud metabólica y cardiovascular en población 
chilena.

Material y Métodos

Diseño del estudio 
La muestra seleccionada comprendió a todos 

los participantes mayores a 18 años de la Encuesta 
Nacional de Salud 2009-2010 (ENS 2009-2010) 
que tuvieron información en relación con la velo-
cidad de marcha8. La ENS 2009-2010 correspondió 
a un estudio de prevalencia realizado en hogares en 
una muestra nacional, probabilística, estratificada 
y multietápica de 5.412 personas mayores de 15 
años, con representatividad nacional, regional y 
área urbana/rural. En este estudio fueron incluidos 
5.077 participantes. El protocolo de estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética de la Escuela de 
Medicina de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile. Todos los participantes firmaron un 
consentimiento informado8.

Mediciones antropométricas
Tras pesar y medir a cada participante, el esta-

do nutricional fue clasificado en base a los puntos 
de corte del índice de masa corporal (IMC: kg/m2) 
de valoración específica para adultos (bajo peso: 
< 18,5 kg/m2; normo peso: 18,5-24,9 kg/m2; sobre-
peso: 25,0-29,9 kg/m2 y obesidad: ≥ 30,0 kg/m2) y 
adultos mayores (bajo peso: < 22,9 kg/m2; normo 
peso: 23,0-27,9 kg/m2; sobrepeso: 28,0-31,9kg/
m2 y obesidad: ≥ 32,0 kg/m2(9), mientras que la 
obesidad central fue definida como un perímetro 
de cintura (PC) ≥ 88 cm para mujeres y ≥ 102 cm 
para hombres8.

Mediciones metabólicas
Las muestras de sangre de los participantes 

fueron obtenidas en ayuno por una enfermera 
entrenada, siguiendo protocolos estandarizados 
a nivel nacional8. Los marcadores metabólicos de 
glicemia, hemoglobina glicosilada (HbA1c), perfil 
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2.46 [95% CI: 1.82; 3.33], p < 0.01), being diabetic (OR: 1.54 
[95% CI: 1.02; 2.40], p = 0.018) and having metabolic syndrome 
(OR: 2.03 [95% CI: 1.30; 3.18], p = 0.002). Conclusions: In Chi-
lean adults, slow walking pace is associated with and unfavorable 
adiposity and lipid profile, including a higher probability of being 
obese, diabetic and having metabolic syndrome.

(Rev Med Chile 2020; 148: 459-468)
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lipídico (triglicéridos, colesterol HDL, colesterol 
LDL y colesterol total) y presión arterial sistólica 
y diastólica (PAS y PAD, respectivamente) fueron 
medidos con métodos estandarizados y previamen-
te descritos en la ENS 2009-20108. Los puntos de 
corte utilizados para el diagnóstico de factores de 
riesgo cardiovascular fueron los siguientes: hiper-
tensión arterial (PAS ≥ 140 o PAD ≥ 90 mmHg), 
diabetes mellitus tipo 2 (glicemia en ayuno ≥ 126 
mg/dl). Síndrome metabólico fue determinado 
utilizando el criterio de la IDF-ATP8,10, que requirió 
al menos tres de los siguientes cinco criterios para 
su clasificación: presión arterial (PAS > 130/PAD > 
85 mmHg), perímetro cintura (≥ 102 cm hombres; 
≥ 88 cm en mujeres), colesterol HDL (< 40 mg/dl 
hombres; < 50 mujeres), glicemia elevada (> 100 
mg/dl) y triglicéridos elevados (> 150 mg/dl)8.

Mediciones de actividad física y velocidad de 
marcha

Los niveles de AF, fueron determinados con el 
cuestionario “Global Physical Activity Question-
naire”. Se consideró como punto de corte para 
inactividad física un gasto energético < 600 MET/
minutos/semana. Los niveles de sedentarismo 
fueron determinados mediante el mismo cuestio-
nario a partir del auto reporte de tiempo destinado 
a actividades que involucraron estar sentado o 
reclinado durante el tiempo libre o de trabajo10.

La velocidad de marcha se determinó a través 
de la pregunta ¿Tiene Ud. que caminar más lento 
que personas de su edad, en un camino plano, 
debido a falta de aire o ahogo? Esta pregunta fue 
utilizada en la ENS 2009-2010 para analizar los 
principales problemas de salud asociados a tras-
tornos respiratorios8.

Análisis estadísticos
Todos los análisis fueron realizados con el 

software STATA v15 y su comando “svyset” para 
incluir los factores de expansión sugeridos por la 
ENS 2009-2010. Los datos de caracterización de 
la población estudiada fueron presentados como 
promedio para variables continuas, y como por-
centaje para variables categóricas con sus respec-
tivos 95% intervalos de confianza (95% IC). La 
prevalencia de la velocidad de marcha lenta fue 
estimada mediante el comando de “svyset” para 
muestras complejas y corregido por el factor de 
expansión de la ENS. Diferencias entre grupos 
fue estimada mediante la aplicación de la prueba 

Chi-cuadrado.
Para determinar las diferencias en niveles de 

adiposidad (peso corporal, IMC y PC) o marca-
dores de salud metabólica (perfil lipídico, glicemia 
y presión arterial) según velocidad de marcha, se 
realizaron análisis de regresión multivariada co-
rregidos por el factor de expansión y ajustados por 
variables de confusión (edad, sexo, región, zona 
geográfica y nivel educacional). Los análisis para 
marcadores de salud metabólica fueron ajustados 
adicionalmente por IMC.

La asociación entre velocidad de marcha y fac-
tores de riesgo cardiovascular (diabetes mellitus, 
hipertensión arterial [HTA], obesidad y síndrome 
metabólico) se aplicaron análisis de regresión 
logística, estos fueron ajustados por variables de 
confusión incluyendo edad, sexo, región, zona 
geográfica y nivel educacional. Los análisis para 
diabetes mellitus e hipertensión arterial fueron 
también ajustados por IMC. El nivel de signifi-
cancia fue definido como p < 0,05.

Resultados

Las características sociodemográficas y de 
estilos de vida, según velocidad de marcha son 
presentadas en la Tabla 1. En comparación al 
grupo que auto reportó caminar a un paso normal, 
aquellos que reportaron caminar a un paso lento 
presentaron un mayor promedio de edad, una 
mayor proporción reportó tener un bajo nivel 
de escolaridad (< 8 años) y nivel de ingreso bajo 
(< 250 mil pesos). La prevalencia de obesidad y 
percepción negativa de bienestar y salud fue mayor 
en personas que reportaron caminar lento. Con 
relación a las recomendaciones internacionales de 
AF 28,6% reportó ser físicamente inactivo en el 
grupo que reportó caminar lento, en comparación 
a 18,3% en el grupo que reportó caminar rápido 
(Tabla 1).

La Figura 1 muestra la prevalencia de velocidad 
de marcha lenta según factores sociodemográficos 
y estado nutricional. La prevalencia de velocidad 
de marcha lenta a nivel nacional fue de 11,3% 
(95% IC: 10; 12,7), siendo mayor en mujeres 
(14,7% [95% IC: 12,8; 16,8]) que en hombres 
(7,7% [95% IC: 6,1; 9,8]), también fue mayor 
en personas que vivían en zonas rurales que en 
urbanas (17,2% vs 10,4%) y en jubilados que en 
personas con trabajos renumerados (24,2% vs 
8,6%). La prevalencia de velocidad de marcha 
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Tabla 1. Características de la población chilena y estilos de vida según velocidad de marcha

Velocidad de marcha
Normal (n = 4.369) Lenta (n = 708)

Sociodemográficas 
Edad (años)* 40,9 [38,4; 43,4] 47,6 [40,4; 54,6]

Sexo, (%)
Mujeres 49,1 [46,3; 51,7] 66,4 [59,7; 72,4]
Hombres 50,9 [48,2; 53,6] 33,6 [27,5; 40,2]

Zona geográfica de residencia, (%) 
Rural 12,3 [10,8; 13,8] 20 [15,6; 25,1]
Urbano 87,7 [86,2; 89,1] 80 [74,9; 84,3]

Nivel educacional, (%)
Básica (< 8 años) 15,5 [13,9; 17,3] 36,4 [30,8; 42,2]
Media (8 - 12 años) 58,3 [55,6; 60,9] 51 [44,7; 57,2]
Alto (> 12 años) 26,2 [23,6; 28,8] 12,6 [8,5; 18,2]

Nivel de ingreso, (%)
Bajo (< 250 mil pesos) 47,4 [44,7; 50,1] 60,9 [54,2; 67,2]
Medio (250-450 mil pesos) 37,9 [35,3; 40,6] 31,6 [25,8; 38,1]
Alto (> 450 mil pesos) 14,6 [12,7; 16,7] 7,4 [3,9; 13,4]

Estado nutricional, (%)
Bajo peso 1,8 [1,2; 2,6] 1,3 [0,4; 3,3]
Peso normal 35,9 [33,3; 38,7] 19,9 [15,2; 25,5]
Sobrepeso 40,5 [37,8; 43,1] 31 [25,6; 36,9]
Obesidad 21,8 [19,7; 23,9] 47,8 [41,4; 54,2]

Obesidad central, (%)
Normal 60,6 [57,8; 63,2] 48,1 [41,9; 54,4]
Obeso 39,4 [36,7; 42,1] 51,8 [45,5; 58]

Estilos de vida
Actividad física total (MET/hora/semana)* 130,1 [107,9; 152,1] 121,5 [56,7; 186,2]
Actividad física de transporte (min/día)* 62,5 [42,1; 82,8] 49,3 [14,1; 84,5]
Actividad física moderada (min/día)* 101,6 [79,3; 123,8] 146,4 [51,5; 241,2]
Actividad física vigorosa (min/día)* 57,3 [39,1; 75,5] 32,2 [4,4; 60,2]

Prevalencia inactividad física, (%)
Activo 81,7 [79,5; 83,6] 71,4 [65,7; 76,4]
Inactivo 18,3 [16,3; 20,4] 28,6 [23,5; 34,3]
Tiempo sedente (hora/día)* 3,6 [3,1; 4,1] 3,4 [2,3; 4,5]

Consumo de nutrientes, (%)
Consumo de frutas y verduras (g/día)* 229,4 [202,6; 256,3] 224,1 [181,9; 266,1]
Consumo de sal (g/día)* 9,6 [9; 10,1] 10,1 [9,1; 11,1]
Consumo de alcohol (g/día)* 57 [45,8; 68,2] 41,4 [27,3; 55,5]

Tabaquismo, (%)
Nunca 36,6 [34,1; 39,1] 37,0 [31,3; 43]
Ex-fumador 21,9 [19,7; 24,2] 29,4 [23,9;35,5]
Fumador 41,5 [38,8; 44,2] 33,6 [27,7; 40,1]

Auto reporte de bienestar, (%)
Mal 1,9 [1,3; 2,9] 9 [5,5; 14,2]
Regular 27,1 [4,8; 29,5] 43,2 [37,1; 49,5]
Bueno 70,9 [68,4; 73,2] 47,8 [41,5; 54,0]

Datos presentados como media y 95% IC para variables continuas (se indican con un * las variables continuas). Variables cate-
góricas fueron presentadas como % y su 95% IC. Todos los valores fueron corregidos por el factor de expansión sugerido por 
la ENS 2009-2010. (n: número de individuos. MET: Metabolic Equivalent of Task). 
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lenta presentó claras diferencias según grupo 
etario, aumentó de 4,5% en personas < 25 años a 
24,3% en personas ≥ 65 años. Personas que pre-
sentaron un bajo nivel de escolaridad presentaron 
una prevalencia más alta de velocidad de marcha 
lenta, en comparación a los que tuvieron ≥ 12 de 

escolaridad (23% y 5,8%, respectivamente). La 
prevalencia de marcha lenta también fue mayor 
en personas con obesidad que en aquellas con peso 
normal (21,8% y 6,5%, respectivamente).

En la Figura 2 se observa una asociación sig-
nificativa entre velocidad de marcha y niveles de 

Figura 1. Prevalencia de velocidad de marcha lenta según factores sociodemográficos y estado nutricional. Datos presentados 
como prevalencias y sus respectivos 95% IC corregidos por factor expansión sugerido por la ENS 2009-2010 para población 
nacional. El valor p de significancia y el valor de tendencia fue estimado con el test c2.
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adiposidad. Los individuos que auto reportaron 
caminar a paso lento, respecto a los sujetos que 
reportaron caminar a paso normal, presentaron 
mayores niveles de peso corporal, IMC y períme-
tro de cintura. Al comparar marcadores de salud 
metabólica entre ritmos de marcha, se encontró 
una mayor concentración de triglicéridos y menor 
concentración de colesterol HDL en personas 
que reportaron caminar lento en comparación a 

aquellas que reportaron caminar rápido (Figura 
3). Sin embargo, no se encontraron diferencias 
significativas para glicemia, HbA1c, presión ar-
terial, colesterol total y LDL según velocidad de 
marcha (Figura 3).

La asociación entre factores de riesgo cardio-
vascular (obesidad, diabetes mellitus, hipertensión 
arterial y síndrome metabólico) y velocidad de 
marcha se reporta en la Figura 4. En comparación 
al grupo de referencia (personas que reportaron 
caminar rápido), aquellas que reportaron caminar 
a un paso lento presentaron una asociación positi-
va con obesidad (OR: 2,46 [95% IC: 1,82; 3,33]), 
diabetes mellitus (1,54 [95% IC: 1,02; 2,40]) y 
síndrome metabólico (OR: 2,03 [95% IC: 1,30; 
3,18]). Sin embargo, no se observó asociación 
significativa entre la velocidad de marcha lenta 
con HTA (Figura 4).

Discusión

El principal hallazgo de esta investigación 
es que las personas que caminan a paso lento 
presentan una fuerte asociación con mayores ni-
veles de adiposidad, niveles altos de triglicéridos, 
niveles bajos de colesterol HDL, y una mayor 
probabilidad de tener diabetes mellitus, HTA y 
síndrome metabólico. Las implicaciones de estos 
resultados en términos de salud pública podrían 
ser muy relevantes al momento de definir guías 
para la realización de AF en Chile, considerando 
que 19,8%11 de la población chilena es físicamente 
inactiva, atribuyendo a la falta de tiempo una de las 
principales causas para no realizar suficiente AF. 
Sin embargo, los resultados de esta investigación 
indican que una velocidad de marcha rápida po-
dría ser una forma viable de aumentar el nivel de 
AF de la población, y al mismo tiempo los benefi-
cios asociados a esta práctica. Sobre todo, si con-
sideramos que en promedio la población chilena 
destina 48 minutos a la AF asociada al transporte 
como caminar12. Si esta actividad se realizara a 
una intensidad adecuada, es decir, caminar a paso 
rápido, los beneficios cardiovasculares, metabó-
licos y en reducción de los niveles de adiposidad 
serían importantes y ayudarían a mejorar el actual 
perfil epidemiológico de enfermedades crónicas y 
obesidad del país.

Nuestros hallazgos concuerdan con evidencia 
internacional4,6 donde personas que reportan 

Figura 2. Niveles de adiposidad según velocidad de marcha. 
Los datos son presentados como media y sus respectivos 95% 
IC corregidos por el factor de expansión sugerido por la ENS 
2009-2010 para población nacional. El p-valor indica diferen-
cias significativas entre ambas velocidades de marcha. Todos 
los análisis fueron ajustados por edad, sexo, región, zona 
geográfica y nivel educacional. Diferencias entre velocidades 
de marcha fueron estimadas mediante regresión multivariada.
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Figura 3. Marcadores de salud metabólica según velocidad de marcha. Los datos son presentados como media y sus respec-
tivos 95% IC corregidos por el factor de expansión sugeridos por la ENS 2009-2010 para población nacional. Todos los análisis 
fueron ajustados por edad, sexo, región, zona geográfica, nivel educacional e IMC. Diferencias entre velocidades de marcha 
fueron estimadas mediante regresión multivariada.
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caminar lentamente presentan un mayor riesgo 
de obesidad. Estos resultados están dentro de lo 
esperado, puesto que sujetos de mayor peso nece-
sitan realizar un mayor esfuerzo para desplazarse 
y, por ende, podrían caminar más lento que una 
persona con peso normal. No obstante, estudios 
internacionales han reportado que incluso per-
sonas con un estado nutricional de obesidad, 
pero que caminan rápido, podrían beneficiarse 
y reducir su riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares y mortalidad prematura4,6.

Si bien nuestros resultados indican que la 
velocidad de marcha normal se asoció con un 
perfil lipídico más saludable (niveles más altos de 
HDL y más bajos de triglicéridos), es importante 
considerar que no se observaron diferencias para el 
perfil glicémico de la población. Esto podría estar 
explicado por el ajuste por IMC que se realizó en 

los modelos estadísticos, ya que cuando esta varia-
ble fue retirada del modelo, las personas que auto 
reportaron una velocidad de marcha lenta tenían 
una concentración más alta de glicemia (9,0 mg/
dL, p = 0,001) en comparación al grupo que auto 
reportó caminar a paso normal, lo cual sugiere 
que la asociación entre velocidad de marcha y 
glicemia podría estar mediada por los niveles de 
adiposidad. Estudios longitudinales han reportado 
que el riesgo de diabetes mellitus disminuye en 
7,2% en personas que participan de programas 
de AF asociados a caminata13 en comparación a 
14% en personas que participan de programas de 
AF vigorosa como correr. Si bien los beneficios 
son mayores en programas vigorosos basados en 
correr, la accesibilidad y motivación por parte de 
la población es menor. Por otra parte, aunque la 
velocidad de marcha demuestra cambios en la 

Figura 4. Asociación entre velocidad de marcha y factores de riesgo cardiovascular. Los datos son presentados como odds ratio 
y sus respectivos 95% IC (OR, 95% IC) corregidos por el factor de expansión sugeridos por la ENS 2009-2010 para población 
nacional. Todos los análisis fueron ajustados por edad, sexo, región, zona geográfica, nivel educacional e IMC. Diferencias entre 
velocidades de marcha fueron estimadas mediante regresión logística. Un odds ratio (OR) > 1 indica una mayor probabilidad de 
que personas que reportaron caminar a un paso lento tengan un mayor riesgo de obesidad o factores de riesgo cardiovascular.

Velocidad de marcha, adiposidad y riesgo cardiovascular - J. A. Vásquez-Gómez et al

Rev Med Chile 2020; 148: 459-468



467

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

funcionalidad de las personas, ha tenido efectos 
diversos sobre la adiposidad corporal y marcado-
res metabólicos.

Si bien, caminar es una de las actividades más 
antiguas que ha realizado y sigue realizando el ser 
humano, solo hace un par de décadas comenzó a 
fortalecerse este vínculo con su rol en la preven-
ción de enfermedades crónicas no transmisibles. 
Un estudio reciente y de gran escala realizado a 
nivel mundial, el cual incluyó datos recolectados 
a través de teléfonos móviles, en que se había me-
dido el nivel de caminata en más de 717.000 per-
sonas pertenecientes a 111 países14, reportó que, 
en promedio, la población camina 4.961 pasos al 
día, lo cual está muy por debajo de las actuales 
recomendaciones que sugieren caminar 10.000 
pasos por día15. Este resultado refleja la comple-
jidad de poder aumentar la cantidad de pasos de 
la población por sobre lo recomendado, ya que, 
una persona que camina a una velocidad prome-
dio de 100 pasos por minuto necesitaría caminar 
1 h 40 min al día para cumplir con 10.000 pasos 
al día. Es aquí donde la velocidad o intensidad de 
caminata podría jugar un rol esencial, ya que al 
aumentar la intensidad, disminuimos el tiempo 
que necesitamos para cumplir con la recomenda-
ción. En otras palabras, una velocidad de marcha 
rápida (> 200 pasos/min) significaría que 10.000 
pasos se podrían completar en 50 minutos, lo cual 
es más factible de realizar en un día, sobre todo 
si consideramos que, en promedio, la población 
chilena destina 48 min al día en actividades físicas 
asociadas al transporte, tales como caminar12.

Este estudio no está ajeno a limitaciones, la 
ENS 2009-2010 considera una muestra repre-
sentativa de la población nacional, la aplicación 
de un factor de expansión ha permitido corregir 
diferencias en relación a la representación de la 
ENS por región, sexo y zona geográfica. También 
cabe destacar que las mediciones de variables an-
tropométricas y metabólicas han sido realizadas 
con métodos estandarizados; sin embargo, la velo-
cidad de marcha fue auto reportada, lo cual podría 
introducir ciertos grados de imprecisión en los 
resultados obtenidos si es que la gente sobreestimó 
su velocidad de marcha. Otra limitante, es que 
la variable de interés solo incluye dos categorías 
(lenta o normal), por lo que no es posible esti-
mar una relación de dosis-respuesta, lo cual nos 
permitiría determinar si a una mayor velocidad 
de marcha, mayor son los beneficios observados. 

Por último, este estudio es de corte transversal, lo 
que no permite establecer causalidad, sin embargo, 
estudios longitudinales y estudios de intervención 
de grupos de distribución aleatoria han reportado 
resultados similares6,16.

En conclusión, nuestro estudio reporta que la 
velocidad de marcha se asocia con importantes 
factores de riesgo cardiovascular (adiposidad, 
diabetes mellitus, síndrome metabólico y perfil 
lipídico alterado). Esta evidencia podría ser de 
relevancia para la generación de recomendaciones 
de actividad física y políticas públicas orientadas 
a incrementar los niveles de AF de la población, 
las cuales promuevan un ritmo de caminata con 
una intensidad adecuada para generar importantes 
beneficios metabólicos y cardiovasculares.
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