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RESUMEN
Objetivo: evaluar la tolerancia al ejercicio en un grupo de mineros a través de la prueba de caminata de seis minutos.

Material y métodos: estudio de corte transversal; se evaluaron  72 mineros con instrumento previamente diseñado,
analizando los cambios  fisiológicos y los metros recorridos. Se estimaron medidas de tendencia central y dispersión
para las variables incluidas.

Resultados: se observaron cambios funcionales en la frecuencia cardiaca basal media 76l/min (SD 12) y frecuencia
cardiaca final media 119l/min (SD 18); sin alcanzar al rango máximo para la edad,. presión arterial basal sistólica
media 120 mmHg (SD 12)  y diastólica media de 77mmHg (SD 9); la media de presión arterial sistólica al finalizar la
prueba fue de 117mmHg (SD 13) y diastólica media 75mmHg (SD 9). La saturación parcial de oxigeno media al iniciar
la prueba fue de 94% (SD 1,8)  y al finalizar de  92% (SD 2,3). La sensación subjetiva de disnea de acuerdo con la
escala de Borg se presentó en 9% de los sujetos.

Conclusiones: el comportamiento de variables fisiológicas de presión arterial y frecuencia cardiaca se encontró
dentro de los valores fisiológicos para la edad en el grupo de estudio. La sensación subjetiva de disnea fue mayor de
la esperada de acuerdo con la escala de Borg. Se determinó que la tolerancia al ejercicio se ve comprometida en el
grupo de estudio con respecto a los parámetros esperados a la luz de la prueba de caminata de 6 minutos.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate exercise tolerance in a group of miners through the six-minute walk test.

Materials and methods: Cross-sectional study; 72 miners were evaluated through a previously designed instrument,
analyzing physiologic changes and the distance walked (in meters). Central tendency and dispersion measures
were estimated for the included variables.

Results: Functional changes were observed in the mean basal heart rate 76 beats/min (SD 12) and mean final heart
rate 119 beats/min (SD 18); without reaching maximum range for age, mean systolic basal arterial blood pressure
120 mmHg (SD 12) and mean diastolic 77 mmHg (SD 9); mean systolic arterial blood pressure at the end of the test
was 117 mmHg (SD 13) and mean diastolic 75 mmHg (SD 9). The mean partial oxygen saturation at the beginning
of the test was 94% (SD 1,8), and 92% (SD 2,3) at the end. Subjective dyspnea according to the Borg scale was found
in 9% of subjects.

Conclusions: The behavior of arterial blood pressure and heart rate was found to be within physiologic values for the age of
the study group. Subjective dyspnea was greater than expected according to the Borg scale. It was concluded that exercise
tolerance was affected in the study group with respect to the expected parameters in the light of the six-minute walk test.

Keywords: exercise tolerance, walking, mining, exercise therapy
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INTRODUCCIÓN
En los últimos años se ha resaltado la importancia de

utilizar las pruebas de ejercicio como método de evalua-
ción y diagnostico funcional respiratorio. Entre estas prue-
bas, la caminata de seis minutos tiene gran relevancia
frente a las otras, por ser menos invasiva y más fácil de
realizar por los pacientes.

La medición de la distancia durante la prueba de cami-
nata de seis minutos es una forma simple y reproducible
de determinar tolerancia al ejercicio. Esta prueba tiene una
validez externa demostrada, a pesar del efecto de aprendi-
zaje en las sucesivas caminatas. Se debe resaltar que la
prueba de caminata minutada depende fundamentalmen-
te del esfuerzo, la motivación y la estrategia utilizadas (1,2)

Este estudio se dedica a administrar la prueba de ca-
minata de seis minutos a un grupo de mineros con alto
riesgo ocupacional por el trabajo en las minas de carbón
del municipio de Paipa, Boyacá.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio descriptivo de corte  transver-

sal. Se definió como universo a los trabajadores que
participaron y resultaron con algún tipo de alteración,
en un estudio titulado «Utilidad de las técnicas de
espirometría y oximetría en la predicción de alteración
pulmonar en trabajadores de la minería del carbón en
Paipa-Boyacá» (6). La población estudio fueron 72  vo-
luntarios de los mineros que realizaron el estudio referi-
do anteriormente, con edades entre los 18 y 70 años de
sexo masculino.  Se diseño un formato para recolectar
la información.

La recolección de los datos incluyó los siguientes
aspectos: información personal de los mineros, (nombre,
edad); mediciones antropométricas se determino (peso
y talla), Evaluación de la escala visual análoga de Borg
para disnea antes y después de la prueba, variables fisio-
lógicas cardiorrespiratorias (presión arterial, frecuencia
cardíaca y pulsoximetría) antes y  durante la prueba de
caminata, y la distancia recorrida por cada sujeto.

La información se proceso y analizó en Epi-Info2002®.
Se determinaron medidas de tendencia central y dis-
persión para las variables incluidas.

RESULTADOS
Las características demográficas de la población es-

tudiada se muestran en el tabla 1.

En la tabla 2, Se incluyeron 72 sujetos, con distan-
cia recorrida promedio de 524 metros con SD 46,10 para
el grupo de edad entre 56 a 70 años y de 726 metros

con SD de 40,70 para el grupo de edad entre de 18 a 25
años. Los resultados se ven afectados por la edad. En
relación con la distancia recorrida esperada para la edad,
para el rango de 18 a 45 años se superó la distancia
esperada, mientras que para el rango de 46 a 70 años la
distancia recorrida fue menor que la esperada.

En la tabla 3 Se observa que 22 sujetos recorrieron
una distancia superior a la esperada, que 10 sujetos re-
corrieron de 1 a 25 m más de lo esperado, 7 sujetos
recorrieron distancias superiores a la esperada en 26  a
100 m y finalmente 5 sujetos recorrieron de 101  a 200 m
por encima de la distancia esperad. Esta mayor distan-
cia recorrida se encontró en las edades de 26 a 45 años.

Tabla 1. Distribución porcentual de población por
género, edad, talla y peso

Variable Rango Frecuencia Porcentaje

Género Masculino 72 (100%)
Edad 18 A 25 10 (13,9%)

26 A 45 47 (65,3%)
46 A 55 10 (13,9%)
56 A 70 5 (6,9%)

Talla 1,50-1,54 1 (1,4%)
1,55-1,60 11 (15,3%)
1,61-1,65 20 (27,8%)
1,66-1,70 17 (23,6%)
1,71-1,75 15 (20,8%)
1,76-1,80 8 (11,1%)

Peso 51-54 3 (4,2%)
55-65 36 (50%)
66-75 19 (26,4%)
76-85 13 (18,1%)

86 y más 1 (1,4%)

Fuente: Base de datos de las investigaciones Talla en (cm)
Peso en (Kg)

Tabla 2. Relación distancia recorrida – distancia
esperada
Edad P. Media DR* DS Media DR DS

Estudio alcanzada respecto la
esperada

18 A 25 10 726 40,70 623 57,33
26 A 45 47 683 47,29 637 51,16
46 A 55 10 553 40,65 613 50,04
56 A 70 5 524 46,10 530 93,77

*Distancia Recorrida



Volumen 23 Número 2 - 2011

36

Revista Colombiana de Neumología

En la tabla 4 Se aprecia que de los 22 sujetos que
recorrieron distancias mayores  se encuentra una ma-
yor proporción en las edades de 26 a 45 años (en pro-
medio de 40% con SD de 36,74).

En la tabla 5 se puede ver que 49 sujetos recorrieron dis-
tancias menores a la esperada, (66,7% en la población de 26
a 45 años en promedio de 76 metros con SD de 44,86).

La tabla 6 muestra el promedio de la frecuencia car-
díaca inicial y final para los 72 sujetos. El promedio basal
fue de 76 latidos por minuto (l/min) + 12,56 y el prome-
dio final fue 119 l/min + 18,33. La frecuencia cardíaca se
mantuvo en el rango submáximo.

En la tabla 7 se relaciona frecuencia cardíaca con
edad, evidenciando que en condiciones basales no hay
diferencia, mientras que esta aparece al final de la prue-
ba con  frecuencia cardíaca mayor de 120l/min + 25 en
edades de 18 a 25 años.

La tabla 8 revela la  presión arterial basal y final.
Esta variable se mantuvo dentro de los parámetros nor-
males para  la edad de acuerdo con The American Heart
Association8. El promedio de presión basal sistólica es
de 120 mm Hg + 12,5 y diastólica 77 mm Hg + 9,53,
mientras que el promedio de presión arterial Final
sistólica fue de 117 mm Hg + 13,8 y diastólica de 75
mm Hg +9,29.

En la tabla 9 se puede observar que los promedios
más altos de presión arterial sistólica  y diastólica tanto
basales como finales se evidencian en edades de 46 a
70 años

Con respecto a la  saturación parcial de oxígeno
(SpO2) basal y final, se observa en la tabla 10 que se
mantuvieron dentro parámetros normales con un des-
censo de oxígeno de 2%. Con promedio de SpO2 basal
de 94% + 1,86 y SpO2 final en promedio de 92%
+2,33.

Se puede observar en la tabla 11 la disnea basal
según la escala de Borg en la cual la mayoría (91,7%)
no presentaron disnea,  6 sujetos de la población
estudio presentaron  disnea leve en porcentaje de
8,3%.

En la tabla 12 muestra que 48 sujetos en un por-
centaje de 67% de la población estudio presentaron
algún grado de disnea al finalizar la prueba y 24 suje-
tos en un 33% no presentaron disnea final.

Tabla 3. Total mineros con mayor distancia recorrida,
promedio y frecuencia

Diferencia Frecuencia Porcentaje
Recorrida

1 A 25 mts 10 45,5%
26 A 100 mts 7 31,8%

101 A 200 mts 5 22,7%
Total 22 100,0%

Tabla 4. Total mineros con mayor distancia, desviación estándar, mínimo y máximo según la edad

Edad P.Estudio Media DS Mínimo Máximo Porcentaje

26-45 12 40 36,74 4 109 45,5%
46-55 9 75 66,56 6 186 22,7%
56-70 2 76 23,75 59 93 31,8%

Tabla 5. Total mineros con menor distancia, desviación estándar, mínimo y máximo según la edad

Edad P.Estudio Media DS Mínimo Máximo Porcentaje

18 A 25 10 102 74,87 22 249 22,2%
26 A 45 35 76 44,86 3 203 66,7%
46 A 55 1 74 2,8%
56 A 70 3 40 42,28 14 89 8,3%
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Tabla 7. Frecuencia Cardiaca basal y final según la edad

Edad                                       Frecuencia Cardiaca
Media basal DS Media final DS

18 A 25 77 11,72 120 25
26 A 45 76 13,44 121 14
46 A 55 76 11,59 116 21
56 A 70 77 10,63 105 24

Tabla 8. Promedio de presión arterial basal y final
Población  Media presión arterial Basal (mmHg) Media presión arterial Final (mmHg)

Estudio sistólica Dev Std diastólica Dev Std Sistólica Dev Std diastólica Dev Std

72 120 12,5 77 9,53 117 13,8 75 9,29

Tabla 9. Promedio de presión arterial basal y final según la edad

Edad Población Estudio Media PA Basal (mmHg) Media PA Final (mmHg)
Sistólica Diastólica Sistólica Diastólica

18 A 25 10 113 72 111 69
26 A 45 47 120 76 116 75
46 A 55 10 126 81 128 82
56 A 70 5 128 85 124 80

Tabla 10. Saturación parcial de oxigeno basal y final de
la población en general

Población Media Saturación parcial de oxigeno
Estudio Basal DS Final DS

72 94 1,86 92 2,33

Tabla 11. Disnea Basal según escala de Borg

Disnea basal Frecuencia Porcentaje

Leve 6 8,3%
Ausente 66 91,7%

Total 72 100,0%

Tabla 12. Disnea al finalizar la prueba de la población
según frecuencia y porcentaje

Disnea Final Frecuencia Porcentaje

NO 24 33%
SI 48 67 %

Total 72 100%

Tabla 6. Promedio de Frecuencia Cardiaca  basal y final

Población Estudio Media Frecuencia cardiaca
Media basal DS Media final DS

72 76 12,56 119 18,33

Estos datos nos permiten determinar el estado
funcional de la población estudio en una actividad de
la vida diaria como es el caminar, obteniendo dife-
rentes alteraciones en el grupo estudio que ellos des-
conocían.
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN
La caminata de seis minutos ha demostrado ser una

prueba específica para determinar el grado de alteración
funcional que presentan los pacientes que padecen tras-
tornos respiratorios crónicos (4) Sin embargo, hasta el
momento no se había evaluado la prueba en un escena-
rio de pacientes sin alteraciones funcionales cardio-res-
piratorias. Nuestro estudio evidenció que es posible
demostrar anormalidades de la clase funcional en per-
sonas con factores de exposición sin diagnóstico clíni-
co pulmonar, por medio de la caminata de seis minutos.
Segura et al (8) demostraron que los pacientes asmáticos
que presentan alteraciones espirométricas muestran un
pobre desempeño en la caminata minutada, lo que con-
trasta con los hallazgos en nuestros pacientes, quienes
aun con espirometría normal revelaron disminución de la
distancia recorrida en la prueba. Esto demuestra que la
caminata de seis minutos es una prueba con sensibili-
dad suficiente para tamizar los pacientes en riesgo de
desarrollar patología respiratoria, que aún no presentan
manifestaciones clínicas.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Una de ellas es
que los pacientes incluidos sólo tenían análisis
espirométrico previo, pero no habían sido sometidos a
pruebas completas de laboratorio pulmonar. Posiblemen-
te, la prueba de difusión de monóxido de carbono habría
brindado información acerca de enfermedad pulmonar
incipiente, lo que eventualmente podría restar importan-
cia a nuestros hallazgos. La otra limitación es que no
contamos con un grupo control que permita fortalecer
las conclusiones derivadas de los resultados. Aún así,
consideramos que nuestros resultados abren la puerta
a la posibilidad de incluir la caminata de seis minutos
dentro de los exámenes de tamizaje para enfermedad
pulmonar temprana en pacientes con riesgo ocupacio-
nal. Nuevas investigaciones podrían dar soporte a esta
hipótesis.

La prueba de caminata de seis minutos se presenta 
como una herramienta segura, útil, confiable, rápida y
efectiva para detectar alteración funcional respiratoria en
individuos con riesgo ocupacional como la exposición a
partículas de carbón.
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