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Resumen

INTRODUCCIÓN: la prueba de caminata en seis minutos (PC6M) es una una prueba 
de ejercicio submáxima de carga continua no invasiva, reproducible, validada y de bajo cos-
to; en 2002, la American Thoracic Society (ATS) estandarizó la ecuación de Troosters para 
calcular los valores predichos teniendo en cuenta variables como la edad, la talla y el sexo. 
Actualmente, en diferentes ciudades de Colombia, estos valores predichos no son aplicables. 

MATERIALES Y MÉTODOS: se realizó un estudio descriptivo transversal con 100 pa-
cientes hombres y mujeres sanos entre los 18-80 años, en una institución de salud de la ciu-
dad de Barranquilla, a quienes se les aplicó la PC6M.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: en el grupo total, el promedio de la mejor distancia 
recorrida fue de 499,8 ± 83,6 metros (m) (483,1 ± 61,6 m en mujeres y 533,7 ± 109,7 m en 
hombres; p <0,05), los cuales no guardan relación con los valores obtenidos en ciudades 
principales de Colombia. En el estudio de Walteros y colaboradores la distancia fue de 658,9 
m en hombres y 592,75 m en mujeres, en Bogotá; en el de Viola y colaboradores fue de 602,7 
m en mujeres y 672,4 m en hombres, también en Bogotá; y en el de Rosero y colaboradores 
fue de 616 m en mujeres y 666 m en hombres, en Cali.

CONCLUSIONES: en la actualidad, las ecuaciones estandarizadas para la PC6M sobres-
timan los metros caminados por la población sana entre los 18-80 años, pertenecientes a la 
institución de salud estudiada de Barranquilla.

Palabras clave: prueba de caminata en 6 minutos, PC6M, Troosters, Barranquilla. 

Abstract

INTRODUCTION: the 6-min walk test (PC6M) is a low-cost, reproducible, validated, 
non-invasive continuous load submaximal exercise test; the ATS in 2002 standardized the 
Troosters equation to calculate the predictions taking into account variables such as age, 
height and sex. Currently in different cities of Colombia, these predictions are not applicable.

MATERIALS AND METHODS: a descriptive cross-sectional study was carried out with 
100 healthy male and female patients between 18-80 years of age in a health institution in the 
city of Barranquilla to whom the PC6M was applied.

RESULTS AND DISCUSSION: in the total group the average of the best distance tra-
veled was 499.8 ± 83.6 m (483.1 ± 61.6 m in women and 533.7 ± 109.7 m in men; p <0.05), 
which are not related to the values obtained in the main cities of Colombia. Walteros et al. 
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Introducción
La prueba de caminata en seis minutos (PC6M) se 

define como una prueba de ejercicio submáxima de 
carga continua no invasiva, reproducible, validada y 
de bajo costo (1), la cual es utilizada como predictor de 
funcionalidad y pronóstico; además, permite evaluar el 
estado funcional y el umbral ventilatorio del pacien-
te no solo frente a enfermedades respiratorias y car-
diovasculares, sino también todas aquellas patologías 
adicionales que involucren el intercambio gaseoso (2).

La PC6M debe desarrollarse en un terreno plano, 
nivelado, de 30 metros (m) de largo, sin obstáculos ni 
circulación de personas. Su fin es identificar la toleran-
cia del paciente a actividades de la vida diaria, y sirve 
para evaluar globalmente la respuesta del organismo 
frente al ejercicio de intensidad leve (3).

Por primera vez en 1999, Troosters realizó la cami-
nata en una universidad belga y propuso una fórmula 
matemática derivada de ecuaciones de regresión basa-
das en la edad, el peso y el sexo (4). Si bien esta es la 
más usada, Enright (5) y Casanova también propusie-
ron ecuaciones matemáticas con las mismas variables, 
a excepción de Casanova, quien adicionalmente utiliza 
la frecuencia cardíaca máxima (FCmáx) y el % predicho 
de la FCmáx para la estimación de los metros camina-
dos (6). En 2002, la American Thoracic Society (ATS) 
implementó los estándares, las recomendaciones y los 
valores predichos que deben usarse para la interpreta-
ción de la PC6M, utilizando la ecuación de Troosters 
(7). Sin embargo, recientemente se ha demostrado que 
las ecuaciones extranjeras no son adecuadas para po-
blaciones brasileñas, chilenas, entre otras (8), lo cual 
no difiere de nuestra población ya que en Colombia 
las pruebas realizadas en poblaciones de Cali y Bogotá 
descritas en trabajos publicados por Carvajal y cola-

658.9 m in the case of men and 592.75 m in women in the city of Bogotá; Viola et al. with 602.7 m in the case of women and 672.4 
m in men also in Bogotá; and Rosero et al. 616 m in women and 666 m in men in Cali.

CONCLUSIONS: currently standardized equations for PC6M overestimate the meters walked by the healthy population, bet-
ween the ages of 18-80 years of the Barranquilla health institution studied.

Keywords: 6-Minute Walk Test; PC6M; Troosters; Barranquilla.

boradores (9), Viola y colaboradores (10) y Walteros y 
colaboradores (11) no concuerdan con los valores pre-
dichos propuestos por Troosters.

Barranquilla no posee estudios de referencia para 
su población, por lo que se advierte la necesidad de 
realizar la PC6M con una muestra local de pacientes 
sanos con el fin de describir, caracterizar y homoge-
neizar la población adulta sana, establecer valores de 
distancia recorrida reales, y, finalmente, interpretar de 
manera adecuada la PC6M desde nuestra demografía, 
etnia y complexión.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, observa-

cional, transversal con una población de 100 personas 
sanas que cumplieron con los criterios de inclusión 
(adultos >18 años, hasta los 80 años sin enfermedades 
osteomusculares y cardiopulmonares asociadas, índice 
de Charlson 0 (12, 13) y haber firmado de forma volun-
taria el consentimiento) y que no cumplan criterios de 
exclusión (población <18 años, antecedentes de enfer-
medad crónica, presión arterial >180/100 mm Hg, le-
siones osteoarticulares que influyen en la capacidad de 
ejercicio, y no estar de acuerdo con el consentimiento 
informado), en la Clínica General del Norte desde fe-
brero de 2019 hasta diciembre del mismo año. 

Al grupo de 100 personas se les aplicó la PC6M, 
que consiste en medir la mayor distancia que una per-
sona puede caminar a velocidad constante, sin correr, 
durante un tiempo continuo de seis minutos (14). La 
prueba se realizó en un terreno plano, nivelado, de 30 
m de largo, sin obstáculos ni circulación de personas. 

Se midieron variables como la escala de Borg (15), 
la frecuencia cardíaca, la presión arterial y la satura-
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ción de oxígeno al principio y al final de la prueba, así 
como la frecuencia cardíaca, la saturación de oxígeno 
y la escala de Borg en los minutos 1 al 6. Todos los da-
tos se tabularon, pero solo se escogió la mejor prueba 
de las dos cuando se analizaron los datos. 

Resultados
Al registrar los datos y evidenciar el cumplimiento 

de los criterios de inclusión, se contó con la participa-
ción de 100 personas en la PC6M. El 67 % de los pa-
cientes fueron mujeres; más del 50 % de participantes 
tenían edades entre 18-30 años, con un peso entre 60-90 
kg. Adicionalmente, el índice de masa corporal (IMC) 
en el 40 % de los pacientes estuvo entre 18,5-24,9 kg/
m2 (Tabla 1). Del total de los pacientes, solo dos muje-
res y un hombre tuvieron que detener la PC6M debido 
a la dificultad respiratoria que presentaron.

Tabla 1. Distribución porcentual de algunas características 
biofísicas de los 100 pacientes estudiados en la PC6M

Variable Categoría %

Sexo Mujer 67

Hombre 33

Edad (años) 18-30 54

31-50 35

51-80 11

Peso (kg) <60 19

60-90 67

>90 14

IMC (kg/m2) <18,5 3

18,5-24,9 40

25-29,9 35

30-34,9 16

35-39,9 6

Talla <150
150-170

99
1

Se encontró que las variables de peso, talla e IMC 
se distribuyen de manera simétrica, a diferencia de las 
variables edad, distancia recorrida en la primera prue-
ba, segunda prueba y la mejor distancia recorrida, que 
presentaron una distribución asimétrica. El 50 % de los 

pacientes tenían una edad a lo sumo de 30 años, y el 
promedio del IMC fue de 26,4 ± 4,5.

El 50 % de los pacientes tuvieron una distancia 
recorrida en la primera prueba de 466,5 m (rango in-
tercuartílico [RIC] = 87,8), valor inferior al hallado 
en la segunda prueba con 492 m (RIC = 107,6); si al 
comparar las pruebas se selecciona la mejor distancia, 
se obtiene una mediana de 497,5 m (RIC = 97,5). La 
diferencia de estos valores se debe a que en la primera 
prueba hubo un valor mínimo de 42 m y en la segunda 
prueba un mínimo de 90 m. 

En el grupo total, el promedio de la mejor distancia 
recorrida fue de 499,8 ± 83,6 m, siendo 483,1 ± 61,6 m 
en mujeres y 533,7 ± 109,7 m en hombres (p <0,05); la 
diferencia promedio entre las dos pruebas realizadas a 
cada sujeto fue de 54,1 ± 52,8 en el total de los pacien-
tes, y por género se encontró un promedio superior en 
hombres que en mujeres: 55,40 ± 50,8 y 53,45 ± 542, 
respectivamente (Tabla 2).

La distancia recorrida en la primera y la segunda 
prueba en los hombres difiere de las mujeres (p <0,05) 
(Tabla 2). Se encontró que la edad no proviene de una 
población con distribución normal en las categorías de 
sexo, y al realizar la prueba U de Mann-Whitney se 
evidenció que la edad de los hombres no difiere de la 
edad de las mujeres (p = 0,97).

Al observar la distribución de los datos entre la me-
jor distancia según la edad y el sexo, se encontró que, 
entre los 18-50 años, el sexo femenino recorre una me-
nor distancia; luego, al incrementar la edad entre 50-
80, se evidencia que el 50 % de los hombres recorren 
270,3 m y como máximo 486 m, a diferencia del 50 % 
de las mujeres, que recorren 427,5 m y como máximo 
483,5 m (Figura 1). 

En la Tabla 3 se muestran los cambios presentados 
en la frecuencia cardíaca y la saturación de oxígeno al 
inicio y al final de cada una de las pruebas realizadas 
a los pacientes. En específico, en la primera prueba, la 
frecuencia cardíaca de los hombres presentó una dife-
rencia de 38,2 latidos por minuto (lpm) a diferencia de 
la segunda prueba con 37,2 lpm. La saturación parcial 
de oxígeno varió en un 6 % en la primera prueba a un 
-1,34 % para la segunda prueba. En cambio, las dife-
rencias en la frecuencia cardíaca en las mujeres pasa-
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Figura 1. Diagrama de cajas de la mejor distancia recorrida en la PC6M según la edad y el sexo. 
Los puntos indican los valores extremos.

ron de 34 lpm a 35 lpm, y las diferencias de saturación 
parcial de oxígeno para cada prueba fueron de -0,6 % y 
-2,3 %, respectivamente.

No existe una correlación significativa entre la me-
jor distancia recorrida con la edad y las medidas an-

tropométricas, a excepción de la talla y el sexo, co-
rrelacionadas significativamente en el 43 % y 44 %, 
respectivamente, al nivel de 0,01 (p = 0,00). Sin em-
bargo, al realizar el análisis por sexo no se observaron 
correlaciones significativas entre la mejor distancia re-
corrida y las variables antropométricas (Tabla 4).

Tabla 2. Estimación del promedio de las características antropométricas según el sexo en los pacientes 
estudiados en la PC6M

Características Hombres (DE) Mujeres (DE) Valor p

Talla (cm) 1,71 ± 0,08 1,61 ± 0,07 0,000

Peso (kg) 82,3 ± 13,5 66,6 ± 12,3 0,000

IMC (kg/m2)
Distancia P1 (m)
Distancia P2 (m)
Mejor distancia (m)
Diferencia distancia (m)

27,9 ± 3,8
486,6 ± 105
542,2 ± 79,3

533,7 ± 109,7
55,40 ± 50,8

25,6 ± 4,6
446,9 ± 80,6
468,5 ± 82,7
483,1 ± 61,6
53,45 ± 542

0,013
0,040
0,000
0,004
0,865

cm: centímetros; DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; kg: kilogramos. El valor p <0,05 se halló mediante 
la prueba t. 
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Tabla 3. Cambio en la saturación parcial de oxígeno y la frecuencia cardíaca disgregada por sexo en la PC6M

Prueba 1 Prueba 2

Inicial Final Diferencia Inicial Final Diferencia

Hombres DE DE

FC (lpm) 77,7 ± 10,9 115,8 ± 17,6 38,1 ± 16,1 80,3 ± 12,7 117,6 ± 22,9 37,3 ± 21,2

SpO2 (%) 91,8 ± 2,01 97,8 ± 1,7 6 ± 2,1 97,4 ± 2,4 96,06 ± 3,4 -1,34 ± 3,1

Mujeres

FC (lpm) 79,9 ± 11,6 113,9 ± 17,6 34 ± 16,3 78,1 ± 12,2 113,1 ± 19,9 35 ± 18,5

SpO2 (%) 98,4 ± 1,2 97,8 ± 2,4 -0,6 ± 2,4 97,9 ± 1,4 95,6 ± 3,4 -2,3 ± 2,6

FC: frecuencia cardíaca; SpO2: saturación parcial de oxígeno.

Tabla 4. Correlación entre mejor la distancia recorrida, la edad y las medidas antropométricas

Variables Hombres
correlación

p Correlación* Mujeres
p

Edad -0,064 0,725 -0,212 0,085

Talla 0,224 0,211 0,221 0,073

Peso -0,113 0,532 -0,027 0,826

IMC -0,227 0,204 -0,108 0,382

*Correlación de Spearman.

Discusión 

Dentro de los valores obtenidos en el grupo total, el 
promedio de la mejor distancia recorrida fue de 499,8 
± 83,6 m (483,1 ± 61,6 m en mujeres y 533,7 ± 109,7 
m en hombres; p <0,05), los cuales no guardan relación 
con los valores obtenidos en las ciudades principales de 
Colombia. En la literatura, en Bogotá, Walteros y cola-
boradores encontraron 658,9 m en hombres y 592,75 m 
en mujeres; también en Bogotá, Viola y colaboradores 
con 602,7 m en mujeres y 672,4 m en hombres; y en 
Cali, Rosero y colaboradores con 616 m en mujeres y 
666 m en hombres. 

Un punto importante en nuestra investigación fue-
ron las variables de la prueba, como la edad, el sexo, 
el peso, el IMC y la talla. Nuestro estudio arrojó datos 
relevantes, los cuales fueron variables dependientes a 
la hora de la realización de la prueba. El promedio de 

edades fue de 30 años y con un IMC de 26,4 +- 4,5. Al 
comparar el promedio entre sexo y variables antropo-
métricas, se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p <0,05), siendo mayor en hombres que 
en mujeres y presentando una correlación directa entre 
el peso y la talla e inversa con el aumento de la edad, 
que podrían explicarse por el acondicionamiento físi-
co, la disminución de la fuerza, la masa corporal, las 
diferencias entre el consumo de oxígeno y el requeri-
miento menor a medida que se envejece.

En el estudio, la frecuencia cardíaca aumentó para 
los hombres (37,3 ± 10,2 y 35 ± 2), datos que con-
cuerdan con los estudios publicados por Enright y co-
laboradores (5), quienes describieron un aumento pro-
medio de 25 lpm en hombres (rango -8 y +79) y 20 
lpm (rango -6 y +58) en las mujeres; esto también tiene 
relación con los estudios publicados por Rosero y cola-
boradores (9), con un aumento de 35,4 ± 22,8 en hom-
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Conclusiones 
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la PC6M (Troosters, Casanova y Enright) sobrestiman 
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