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Resumen 

Objetivos: Determinar la tolerancia al ejercicio físico en 

sujetos sanos, por medio del análisis de los valores 

obtenidos en la caminata de 6 minutos. 

Metodología: Estudio longitudinal, retrospectivo, 

descriptivo y de correlación, elección de la muestra fue 

estratificada por conveniencia. 

Contribución: La DR correspondió a 59%, en hombres y 

52% comparado con la DRMáx. 

Caminata de 6 minutos, Tolerancia al ejercicio físico, 
Fisioterapeutas  

Abstract 

Objectives: To determine the tolerance to physical 

exercise in healthy subjects, by means of the analysis of 

the values obtained in the walk of 6 minutes. 

Methodology: Longitudinal, retrospective, descriptive 

and correlation study, sample choice was stratified for 

convenience. Contribution: DR corresponded to 59% in 

men and 52% compared to DRMáx. 

6-minute walk, Tolerance to physical exercise, 
Physiotherapists  
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Introducción 

En la década de los '70 se dio a conocer el test 

de Cooper o prueba de carrera de 12 minutos, 

de gran aplicabilidad en la evaluación de la 

condición física, pero muy exigente en sujetos 

con patologías cardíacas o respiratorias, por lo 

cual, aparecieron modificaciones como las 

sugeridas por Mc Gavin y cols, en 1976, que la 

transforma en caminata y especialmente por la 

prueba reducida a 6 minutos de caminata 

(PC6min) presentada en 1982 por Butland y 

cols. 

El propósito de la prueba de caminata de 

seis minutos (PC6M) es medir la distancia 

máxima que un individuo puede recorrer 

durante un período de seis minutos caminando 

tan rápido como le sea posible. 

La PC6M evalúa, de manera integrada, 

la respuesta de los sistemas respiratorio, 

cardiovascular, metabólico, musculoesquelético 

y neurosensorial que el individuo desarrolla 

durante el ejercicio. Esta prueba suele 

considerarse como una prueba submáxima de 

ejercicio. 

El test de los seis minutos es la prueba 

más habitual para la evaluación de tolerancia al 

ejercicio.  

Además, la prueba permite medir la 

capacidad física de los pacientes. 

El test de caminata de 6 minutos, es un 

instrumento que permite valorar la tolerancia al 

ejercicio. 

La Actividad Física (AF) puede 

asociarse con la ejecución de prácticas o hábitos 

que desarrollan los sujetos o colectivos para 

proteger su salud.  

En este sentido, Bourdieu entiende los 

hábitos como las formas de práctica donde se 

realizan procesos de clasificación y 

simbolización que darán un lenguaje propio 

como rasgo distintivo en una sociedad, por 

ejemplo, entre clases sociales.  

Dichos hábitos tienen como función 

“identificar la unidad de estilo propia en las 

prácticas y bienes individuales y colectivos, 

convirtiéndose en rasgos diferenciadores y 

diferenciantes que operan para la praxis social”. 

Considerando al Licenciado en Terapia 

Física como personal de salud  del individuo, se 

considera la condición física una herramienta 

de trabajo, y, por lo tanto, parte de su perfil de 

egreso. 

La fisioterapia es una profesión del área 

de la salud, que tradicionalmente ha sido vista 

como aquella que estudia, previene y trata los 

trastornos cinéticos en los órganos y sistemas 

del cuerpo. La Actividad Física (AF) se puede 

comparar y estandarizar. 

La AF como estrategia para potenciar la 

calidad de vida y el desarrollo humano, lo que 

se encuentra en consonancia con las 

responsabilidades que su profesión demanda al 

fisioterapeuta, así como la promoción de la 

salud y el bienestar cinético, el identificar 

estrategias para promocionar actividad física en 

diferentes contextos y con grupos poblacionales 

diversos, el fisioterapeuta evalúa 

condicionantes para la promoción y práctica de 

AF, el fisioterapeuta desarrolla la capacidad de 

vislumbrar su perfil profesional mucho más allá 

de lo clínico-biológico y lo amplía hacia una 

perspectiva más promocional de la salud, a la 

vez que se articula con las dinámicas y formas 

de trabajo de los diferentes profesionales dentro 

de un equipo multidisciplinar. 

Revista de Fisioterapia y Tecnología Médica
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En la formación de recursos humanos 

para la salud es indispensable la enseñanza de 

los principales problemas de salud pública y 

cómo abordarlos, existe incongruencia entre su 

propia condición física y el deber ser, lo que 

provoca que no ofrezcan una imagen que 

corresponda con su misión de ser promotores 

de salud. 

Según la World Confederation for 

Physical Therapy (WCPT), los fisioterapeutas 

son capaces de incluir dentro de su actuar 

profesional actividades como la promoción de 

la salud y el bienestar de los individuos y 

comunidad en general, haciendo hincapié en la 

importancia de la práctica regular de actividad 

física y el ejercicio, entre otras. 

El rol principal de los fisioterapeutas 

aplicando la PE, es fomentar la capacidad de 

adaptación en las propiedades estructurales y/o 

funcionales del cuerpo humano cuando se 

expone al ejercicio regular para el 

funcionamiento adecuado y como medio de 

prevención y rehabilitación en el caso de 

enfermedades que tienen factores de riesgo 

modificables.  

Esta participación aún es incipiente, por 

cuanto no logra reflejarse en la práctica de una 

manera contundente; por consiguiente, se 

requiere desarrollar estrategias que permitan 

llevar el conocimiento al campo de acción y de 

esta manera aportar desde su objeto de estudio 

en el abordaje integral de la salud de las 

poblaciones, con el ánimo de lograr que éstas se 

apropian de sus condiciones de salud en pro de 

su bienestar y calidad de vida. 

Gráficos 

Gráfico 1. Edades, hombres y mujeres. 

Gráfico 2. Peso, hombres y mujeres.

Gráfico 3. Talla, hombres y mujeres.
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Gráfico 4. Distancia Recorrida Máxima.

Gráfico 5. Distancia Recorrida Mínima.

Metodología 

En este estudio longitudinal, retrospectivo, 

descriptivo y de correlación, fueron 87 los 

participantes con los siguientes criterios de 

inclusión:  

Alumnos en estatus de activo del 

programa educativo de la Licenciatura en 

Terapia Física de 20 a 29 años edad, 

correspondientes al octavo cuatrimestre, 

durante el periodo comprendido de enero del 

2014 a abril del 2017, la muestra la conforma el 

10% de la matrícula en estatus activo, la 

elección de la muestra fue estratificada. 

Se toman los criterios de exclusión de 

las recomendaciones de Gochicoa-Rangel L. et 

al. (2015)  

Los participantes fueron orientados a 

abstenerse de alcohol, café y ejercicio físico por 

48 horas, así como para permanecer con ayuno 

de dos horas antes de la valoración. 

Para interpretar los resultados de este 

examen se considerará los valores absolutos de 

distancia caminada medidos y su expresión en 

relación a los valores normales publicados, así 

como los resultados obtenidos con las fórmulas: 

Troosters y Enright, así como la propuesta por 

McEwen H. et al. 2009, tomando en cuenta la 

altura sobre el nivel del mar en el municipio de 

Zempola Hgo. que corresponde a 2,460 mts, y 

la fórmula propuesta para población 

Colombiana (Bogotá) a 2,625 mts sobre el nivel 

del mar, se comparará con valores estándar en 

mexicanos sanos. 

Resultados 

Con una frecuencia de 31% la edad en hombres 

es de 21.5 años de edad, con una frecuencia de 

39% la edad en mujeres es de 20 años de edad, 

(Gráfico 1) el peso con una frecuencia de 31% 

es de 63 kg en hombres, mientras que, en una 

frecuencia de 23% el peso en mujeres es de 53 

kg (Gráfico 2), la talla en una frecuencia de 

26% es de 166 cms en hombres y en una 

frecuencia de 35% 158 cms en mujeres (Gráfico 

3), la distancia recorrida máxima (DRMáx) en 

una frecuencia de 63% es de 840 mts en 

hombres y, en una frecuencia de 60% es de 800 

mts en mujeres (Gráfico 4), la distancia 

recorrida mínima (DRMín) en una frecuencia 

de 63% fue de 560 metros y, en una frecuencia 

de 44% 600 metros en mujeres (Gráfico 5). 

Revista de Fisioterapia y Tecnología Médica
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La distancia recorrida en metros (DR) 

correspondió a 500 mts en hombres y 520 mts 

en mujeres (Gráfico 6), que corresponde a: 

59%, comparado con la DRMáx en hombres y 

420 mts en mujeres, que corresponde al 52% 

comparado con la DRMáx, si lo comparamos 

con la DRMín en hombres fue del 89% y 

mujeres 70%, comparando con la fórmula 

propuesta por McEwen H. et al. 2009, tomando 

en cuenta el nivel del mar, los hombres 

obtuvieron un 70% de la DR y las mujeres un 

64%. 

Comparando con el valor estándar de 

mexicanos sanos, los hombres obtuvieron un 

80%. 

Agradecimiento 
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Conclusiones 

Si tomamos en cuenta la educación de calidad 

que ofrecen las Universidades Politécnicas 

formando integralmente profesionistas 

competentes, tendrían que hacer hincapié en las 

capacidades físicas de los alumnos del 

programa de la Licenciatura en Terapia Física, 

como parte de su formación académica en 

estilos de vida saludable para su práctica 

profesional, proporcionándoles medios para 

aumentar su condición física, y, por lo tanto, 

mejor inclusión en la vida laboral.  

Abreviaturas: 

Mts: metros 

Cm: centímetros 

DRM: Distancia Recorrida en metros 

DRMmáx: Distancia Recorrida máxima 

DRMmín: Distancia Recorrida mínima 
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