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Resumen

La inactividad que prevalece en la población es consecuencia de múltiples factores 
sociales, tecnológicos y culturales. La promoción del uso de las escaleras por medio 
de señales de direccionamiento, es una estrategia útil para facilitar la práctica de 
ejercicio diario. Ésta es un signo que incluye un mensaje motivacional o informativo 
cercano a las escaleras para invitar o incrementar su uso. En este ensayo se revisan los 
conceptos teóricos de este tipo de intervención para estimular la práctica de actividad 
física. Se concluye que el aumento en el uso de escaleras podría ser una de las princi-
pales estrategias contra el sedentarismo.

Use of point of decision prompts to promote physical activity using stairs. Review 

of the literature 

Abstract

Physical inactivity prevalence in the population is caused by various social, techno-

logical and cultural factors. Promoting stair use through point of decision prompts is 

a useful strategy to promote daily exercise practice. Point of decision prompts is a 
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“La alta prevalencia de sedentarismo sugiere que la Sa-

lud Pública debe ponerle más atención que al colesterol, 

la presión arterial o al tabaquismo”

Avril Blamey1

Introducción

La inactividad física que prevalece en la población es 
consecuencia de múltiples factores sociales, tecnológicos 
y culturales. Todos estos provocan un estilo de vida se-
dentario que es por sí solo agravante y, acompañado de 
una mala nutrición, el desencadenante de las epidemias 
de sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertensión 
arterial y síndrome metabólico que afectan a nuestro 
país. Por ello, los organismos encargados de la vigilancia 
epidemiológica y la toma de decisiones para mejorar la 
salud de la población, actualmente consideran a la inacti-
vidad como un enemigo a vencer a través de la promoción 
de la cultura del ejercicio y el apego al deporte.2-5

La Organización Mundial de la Salud (OMS) airma que 
el sedentarismo ha tenido un incremento del 14% en los 
últimos 4 años. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutrición 2012 (ENSAN-12), el 58.6% de los niños y 
adolescentes de 10 a 14 años no realizaron actividad físi-
ca vigorosa en los 12 meses previos a la encuesta; 38.9% 
realizó una o dos actividades y 2.5% más de tres; la acti-
vidad más frecuente en este grupo de edad es el fútbol 
soccer, seguido de básquetbol, voleibol y correr. El 22.7% 
de los adolescentes mexicanos entre 15 y 18 años son in- 
activos, el 18.3% moderadamente activos, y el 59% son ac- 
tivos. Los adultos mexicanos de 20 a 69 años ocupan en  
promedio 1.6 horas de su tiempo diario en transportarse 
en medios inactivos (vehículo motor: automóvil, motone-
ta, autobús, metro) y el 51.4% de estos reportaron hasta 
dos horas diarias frente a una pantalla de televisión. 
Además, si bien más de 60% de los adultos son clasiica-
dos como activos de acuerdo a los criterios de la OMS, al 
evaluar por tipo de actividad se encontró que aproxima-
damente 81.8% (casi 16 horas al día) de las actividades 
reportadas son inactivas o sedentarias.6

En Nuevo León, y de acuerdo a la Encuesta Estatal 
de Salud y Nutrición 2012 (EESN-12), el 70% de los niños 
y adolescentes menores de 20 años no realizan ninguna 
actividad física vigorosa en toda la semana. Sólo el 32% 
de los niños y adolescentes menores de 20 años realiza 
alguna actividad física leve. El 82% de los adultos de más 
de 20 años no realiza ninguna actividad física vigoro- 
sa durante toda la semana. Sólo el 28% de los adultos de 
más de 20 años realiza alguna actividad física ligera.7

Las guías clínicas actuales recomiendan la actividad 
física por al menos 30 minutos diarios, “la mayor parte de 

los días” y evitar el sedentarismo, acumulando periodos 
activos, como los traslados a pie.8 Además, las guías para 
promover la actividad física en intervenciones basadas en 
la comunidad, proponen que toda estrategia tenga:9,10

a. Alcances educativos para el cambio del conoci-
miento y las actitudes sobre los beneicios de la 
actividad física.

b. Abordajes sociales sobre el comportamiento para 
la adopción de las herramientas necesarias para la 
actividad física, así como para un adecuado man-
tenimiento de éstas.

c. Cambios en el medio ambiente y en la estructura 
que faciliten la adopción de la actividad física.

d. Cambios en las políticas para proveer seguros, 
atractivos y convenientes lugares para la activi-
dad física.

Subir escalones es una actividad física incidental de la 
vida diaria.11,12 La promoción del uso de las escaleras por 
medio de señales de direccionamiento es una estrategia 
útil para facilitar la práctica de ejercicio diario.13-15 Su 
objetivo es ampliar el número de usuarios de escaleras o 
la frecuencia del uso de éstas.9 El bajo costo y la posibi-
lidad de alcanzar a un alto número de personas la hace 
atractiva.16 Sin embargo, esta estrategia corta e intermi-
tente ha sido poco estudiada y en la literatura cientíica 
no se encontraron reportes mexicanos.17 Para alcanzar la 
totalidad de beneicios brindados por la actividad física  
a través de este método, es necesario que sea continuado 
y se le dé seguimiento.18

En este ensayo se revisan los conceptos teóricos de 
las estrategias para promover el uso de escaleras ijas en 
comparación con el elevador, las rampas o las eléctricas.

Deiniciones 
Una señal de direccionamiento es un signo que incluye 
un mensaje motivacional o informativo cercano a las es- 
caleras o elevadores para incrementar el uso de las esca- 
leras.19 Estos signos pueden ser pósters, lechas, “ban-

ners” (anglicismo que signiica banderola, banda o 
cartelón rectangular de disposición horizontal o vertical) 
u otro tipo de modalidades de imágenes cuyos mensajes 
deben ser disuasivos, incitadores o motivadores. Algunas 
frases que pueden incluir las señales de direccionamiento 
son: “Mejora tu cintura, usa la escalera”, “Tu corazón 
necesita ejercicio, usa las escaleras”, “Mantente saluda-
ble”, “Ejercicio gratis”, “Ejercicio diario”, “Sé activo”, 
“Trabaja tus piernas”, “Ejercita tu corazón”. “Mantén tu 
salud, ahorra tiempo, usa las escaleras”, entre otros.1,9,20 

Por sitio de trabajo se entiende a todas aquellas loca-
ciones ijas en las que una persona desempeña su jornada 

way of signaling, which include a motivational or informational message near stairs or 

lifts aimed to increase stair usage. This paper reviews the theoretical concepts of this 

type of intervention to encourage physical activity, which could be one of the main 

strategies against obesity.
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laboral.2-4 Oicinas, centros comerciales, estaciones de 
tren o metro, bancos, plantas de manufactura, escuelas, 
librerías, hospitales, aeropuertos, etc., reúnen las carac-
terísticas de un entorno estático o sedentario candidato 
a una intervención para promover la actividad física.5,9,21 

Por uso de escaleras se comprende la práctica coti-
diana de subir y bajar pisos durante el periodo de una 
jornada laboral, contra la elección del uso del elevador, 
rampas o eléctricas. Algunos investigadores airman que 
un adulto promedio usa las escaleras cinco a seis veces 
al día.16

Características de las señales de direccio-
namiento 

Diversos estudios han demostrado que las señales de di-
reccionamiento, ya sea en modalidad póster o “banners”, 
deben incluir ciertas características de colores, tamaño, 
mensaje e imágenes incluidas, pues éstas inluyen en el 
efecto. Un estudio eligió el póster tamaño A1 (58 x 77cm) 
como el mejor.16 Los mensajes incluidos en las señales de 
direccionamiento pueden ser motivacionales, disuasivos, 
incitadores o concientizadores. Algunos autores airman 
que los mensajes promotores de la salud o el control de 
peso incrementan el uso de las escaleras.16,21,22 Los men-
sajes deben ser escritos en un fondo de color, con letra 
clara e incluir una imagen como la de un corazón con 
los brazos fuertes, indicando buena salud cardiovascular 
(Figuras 1 y 2). Estas señales de direccionamiento deben 
colocarse en un punto antes de la elección para subir o 
bajar pisos.11

Las señales de direccionamiento pueden ser emplea-
das solas o acompañadas de mejoras en las estructuras 
para fortalecer la estrategia.9 La mejora en la calidad de 
los escalones a base de alfombras, ventilación para miti-
gar el calor que se produce por la actividad, pintura de 
arte, iguras, mapas, historietas o la colocación de men-
sajes en sus paredes puede fortalecer la estrategia de 
difusión del uso de la escalera.9,23 La interacción musical 
al pisar los escalones (como si cada escalón fuera la tecla 
de un piano), aunque costosa puede ser efectiva. Ade-
más, antes de ingresar a la escalera se pueden colocar 
dibujos de huellas de zapatos, pies o un camino de césped 
u hojas secas guía para las personas.24

Las señales de direccionamiento deben colocarse en 
sitios visibles por la mayoría de los usuarios y en donde 
se pueda reiterar el mensaje (estaciones de tren o me-
tro, para buses, pisos consecutivos).9 Los “banners” en 
los pasamanos son más vistos que las señales de direccio-
namiento dispuestas en el sitio donde se elige el tipo de 
escalera o elevador.20

Beneicio del uso de las escaleras
El primer reporte que documentó el beneicio del aumen-
to en el uso de la escalera para mejorar la salud fue de 
Brownell y colaboradores, quienes demostraron incre-
mentos signiicativos en el uso de las escaleras ijas en 
45 694 pasajeros de estaciones de tren, terminales de 

autobús y centros comerciales de Filadelia. Además, fue-
ron los pioneros en reportar el poco uso de escaleras que 
presentan personas con obesidad.25

Subir y bajar escalones de manera cotidiana durante 
una jornada laboral, de forma reiterada, es una actividad 
física que alcanza los mínimos requerimientos para lograr 
beneicios cardiorrespiratorios, y puede considerarse un 
ejercicio viable para la mayoría de las personas.26 Esta 
actividad física, realizada en ediicios de oicinas, hospi-
tales, aeropuertos o estaciones de tren o metro, puede 
ser considerada una adecuada estrategia de promoción 
del ejercicio. Realizar de tres a cuatro subidas o bajadas de 
escaleras ijas a un ritmo moderado (aproximadamente 
50 a 70 segundos) provoca un pico circulatorio de de-
manda similar a 10 minutos de caminata horizontal a 4 
kilómetros por hora, cargar 13 Kg de forma intermitente 
o 4 minutos de caminata a un paso con una moderada 
inclinación.9

La cantidad de calorías empleadas por usar escaleras 
es motivo de controversia. Subir y bajar escalones requie-
re movimiento de todo el cuerpo.9 Las calorías y los METS 
(cantidad de calor emitido por una persona en posición de 
sentado por metro cuadrado de piel) consumidos, no son 
los mismos al ascender o descender. Un reporte airma 
que al subir 20 escalones se gastan 8 kcal.27 Subir un esca-
lón gasta entre 0.11 y 0.4 kcal; bajarlo gasta entre 0.03 
y 0.1 kcal.9,26,27 La equivalencia en Joules por subir un 
escalón es de 0.70 kJ.16 Sin embargo, estas cifras resultan 
más de análisis probabilísticos que empíricos.27 

Un estudio midió las calorías y los METS gastados en 
130 individuos que subieron y bajaron 180 escalones de 
aproximadamente 15 cm de alto (27 m de altura total). El 
gasto energético total por ascender fue de 19.7 kcal (9.6 
MET) y por descender fue 9.0 kcal (4.9 MET). Durante los 

Figura 1. Pósters utilizados por Iversen y colaboradores 
(2007), en una campaña para incrementar la actividad física 
al ingreso a un área de escaleras, de una estación de tren en 
Copenhagen, Dinamarca.16
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últimos 30 segundos del ascenso se encontró un consumo 
de oxígeno de 33.5 +/- 4.8 mL/Kg/min y una frecuencia de 
159 +/-15 latidos por minuto. Durante los últimos 30 se-
gundos del descenso estos indicadores disminuyeron a 17.0 
+/- 3.8 mL/Kg/min y a 107 +/- 18 latidos por minuto.26 

Una subida o bajada “ocasional” de escaleras gasta 8.6 y 
2.9 METS, respectivamente.27 

Otros investigadores estudiaron el efecto de un progra-
ma de incremento en el número diario de escaleras usadas 
en un grupo de mujeres previamente sedentarias, en 
comparación con un grupo control. Midieron indicadores 
biométricos como la oxigenación (VO2), frecuencia cardia-
ca, lactato y lípidos séricos. Los resultados demostraron 
el aumento en el colesterol HDL, el lactato, el VO2 y la 
frecuencia cardiaca (todas con p<0.01).17 En otro estudio 
se midió la frecuencia cardiaca, los lípidos y homocisteí- 
na séricos con una intervención similar. Sin embargo, no 
encontró signiicancia más que en el VO2MAX.28

La promoción del uso de las escaleras

El clásico estudio de la doctora Avril Blamey mostró por 
primera vez la diferencia estadísticamente signiicativa 
de una intervención a base de una señal de direcciona-
miento. Ella y su equipo de investigadores colocaron un 
póster con el mensaje “Mantén tu salud, ahorra tiempo, 
usa las escaleras” por 16 semanas, el cual fue visto por 
un total de 22 275 personas, incrementando el uso de 
escaleras ijas del 8% al 15% (p<0.0001), sobre todo en 
mujeres (del 5% al 12%, p<0.0001). Además, por primera 
vez describieron la permanencia del efecto dos semanas 
después de la remoción de los pósters (p=0.01).1

Los resultados de cuatro estudios observacionales 
compararon el tamaño, mensaje y entorno en donde se 

colocaron cuatro pósters diferentes para promover el uso 
de la escalera. En estos encontraron que el tamaño de 
los pósters sí afecta el uso de las escaleras ijas (tamaño 
A1 y A2 vs. tamaño A3). También reportaron que el men-
saje “Mantente saludable, ahorra tiempo” tenía “ligero 
impacto” en mujeres asistentes a centros comerciales, 
en comparación de mujeres pasajeras de una estación de 
tren, recomendando precisar la característica del entor-
no en la decisión del mensaje.29

Una investigación realizada con cuatro pósters para 
estudiantes, empleados y visitantes de una universidad, 
no reportaron cambios estadísticamente signiicativos del 
uso de las escaleras en cinco semanas. Esta intervención 
fallida tuvo múltiples causas como: inadecuada medi- 
ción del uso de escaleras, distancia entre las escaleras 
y el lugar de trabajo, la posibilidad de que los alumnos 
sean una población ya activa, así como a la remoción no 
autorizada de muchos pósters.30

Estudios de otras intervenciones con pósters en cen-
tros comerciales,11,22 librerías31 y estaciones de tren,16 
documentan el éxito de esta modalidad (p<0.00001), 
empleando mensajes disuasivos o positivos para la salud. 
Algunos reportes concluyen que hacen falta más estudios 
para identiicar los mejores mensajes motivadores.22 Ade-
más, el uso de la escalera persistió alto en los pasajeros 
de tren luego de la intervención con póster.16 

A pesar del éxito de los pósters, otros investigadores 
sustentan que los “banners” son mejores.32-34 Algunos air-
man que entre las ventajas de los “banners” se incluye 
que son más visibles y podrían incluir más mensajes en 
vez de uno solo.32 Un mensaje de un “banner” colocado  
en una estación de tren fue: “Subir escaleras quema más 
calorías por minuto que trotar. Toma la escaleras”.33 En 
otro estudio se comparó la efectividad del uso de “ban-

ners” contra pósters en centros comerciales, en un periodo 
de seis semanas. Aquí se encontró un incremento estadís-
ticamente válido empleando “banners”, lo que contrastó 
el resultado de pósters con una efectividad menor. Por 
lo tanto, propusieron “banners” coloridos adaptados  
a los barandales de las escaleras.34 Otro reporte que uti-
lizó una estrategia basada en mensajes colocados en los 
barandales, y que motivaban a usar las escaleras, tuvo 
una duración de doce semanas y se encontró un aumento 
signiicativo durante el periodo del estudio, y después de 
éste.18

Con respecto a la efectividad de mensajes positivos 
vs. disuasivos, un estudio donde los mensajes fueron co-
locados en un aeropuerto, demostró que tanto el positivo 
(“Mantén saludable tu corazón, usa las escaleras”), como 
el disuasivo (“Por favor limite el uso de las escaleras eléc-
tricas para el personal o aquellas personas que no puedan 
usar las escaleras ijas”) son signiicativamente útiles. 
Además, la validez en este reporte fue proporcional con 
la edad.13

Recientemente se publicó un reporte de una campa-
ña en 200 empleados de dos ediicios que consistió en 
decorar los pasillos de las escaleras con pinturas “inte-
ractivas”, mapas, historietas, listas de deseos, y medir el 
uso de las mismas por medio de sensores electrónicos o  

Figura 2. Pósters utilizados por Soler y colaboradores (2010), 
para una campaña de uso de las escaleras.9
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tarjetas de acceso contadoras. El uso de la escalera 
después de esta estrategia, aumentó de 31.5% a 66.2% 
(IC95%).23

En una revisión de 25 estudios, en donde se intervino 
por medio de señales de direccionamiento para incre-
mentar el uso de la escalera, principalmente en oicinas, 
estaciones de tren o centros comerciales, se encontró 
que las acciones implementadas en entornos de escaleras 
ijas contra elevadores fueron signiicativamente menos 
efectivas, en comparación con las de escaleras ijas con-
tra eléctricas.19 Además, se ha demostrado que tanto la 
promoción de mensajes “individuales” como “familiares” 
resultan en un aumento en el uso de las escaleras.35

Otro equipo de investigadores reportó el efecto de 
una campaña en un metro subterráneo, considerando si 
los resultados variaban según la población caucásica o 
afroamericana. El número de usuarios incluidos fue de 16 
035. El resultado demostró un aumento global del 15.8% 
al 21.5%, entre personas con o sin sobrepeso. La pobla-
ción caucásica incrementó el uso de escaleras ijas de 
23.1% a 28.3%, mientras que en los afroamericanos esta 
cifra pasó de 10.3% a 16.4%. El grupo de mujeres afroa-
mericanas fue el que más aumento mostró. Sin embargo, 
el uso de escaleras volvió a su línea basal a las tres sema-
nas de retirar las señales de direccionamiento.36,37

 Al comparar la efectividad de mensajes simples con-
tra múltiples, se encontró que un solo mensaje reiterado, 
es tan efectivo como múltiples mensajes publicados en 
señales de direccionamiento como “banners” o pósters.20 

¿Cómo calcular el beneicio del uso de es-
caleras?

Para estudios prospectivos sin comparación con grupo con-
trol, la magnitud del efecto (empleando mediciones antes 
y después) puede calcularse de la siguiente manera:9

Efecto absoluto = I(post) – I(pre)
En donde I(pre), es la cantidad de usuarios de esca-

lera antes de la intervención (colocación de las señales 
de direccionamiento), e I(post) es el número de personas 
usuarios de escalera después.9

El porcentaje de efectividad se calcula así:
Porcentaje de efectividad total = ([I(post) – I(pre)]/

I(pre)) x 100
Algunas características ambientales (por ejemplo, 

el fácil acceso a las escaleras, el número de ascensos 
necesarios para llegar a un destino, la limpieza de las es-
caleras) o personales (por ejemplo, composición corporal, 
vestimenta, presencia de niños, cargar bultos u objetos 
pesados) podrían afectar la respuesta a la intervención. 
Además, la remoción no autorizada de los “banners” o 
pósters, o el cierre por horarios de las escaleras afecta la 
medición, a la vez que el uso de cierta vestimenta (por 
ejemplo, zapatos de tacón alto) podría predisponer a un 
riesgo general de accidentes al promover las escaleras.9

Previo a la estrategia se puede implementar el Cues-
tionario de la Universidad de Cádiz para valorar la opinión 
respecto al uso de las escaleras. Este instrumento fue pu-
blicado por las Facultades de Enfermería y Fisioterapia 

de la Universidad de Cádiz, siguiendo su campaña de-
nominada “Utiliza las escaleras, por salud”, con la cual 
intervinieron con señales de direccionamiento a base de 
pósters en todos sus ediicios.38

Discusión

Para luchar contra la pandemia de sedentarismo es indis-
pensable que los profesionales de la salud involucrados 
en la planeación de políticas de medicina preventiva, 
consideren la experiencia de ensayos para promover la 
actividad física como los reportados en esta revisión. Los 
planes de desarrollo mexicanos son constantes en reiterar 
la práctica de actividad física por medio de estrategias 
económicas, fáciles y prácticas. Sin embargo, aunque 
el conocimiento respecto a la prescripción de actividad 
física es suiciente, la metodología para su implementa-
ción o seguimiento pocas veces continúa con la misma 
intensidad. Para confrontar el primer lugar mundial de Méxi- 
co en obesidad, la ejecución de campañas como la descri-
ta en este ensayo no sólo deben proponerse sino seguirse 
y replicarse.

Muchas de las campañas de promoción de la salud 
inciden en personas que sí se preocupan por su bienes-
tar. Sin embargo, el mayor beneicio en Salud Pública se 
verá cuando se alcance sensibilizar a aquella población 
no preocupada por su salud. Los mensajes incluidos en 
señales de direccionamiento deben superar las barreras 
psicológicas o mentales que tienen las personas para no 
subir escaleras.

Esta revisión obliga a considerar la legislación para 
que todos los ediicios públicos coloquen señales de di-
reccionamiento a base de pósters o “banners” y mejoren 
la calidad de las escaleras. 
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