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RESUMEN

Objetivo Identificar la aplicabilidad del test de 6 minutos en 22 adultos con obesidad 
(12 mujeres y 10 hombres) en un programa de actividad física de 6 meses. 
Métodos Estudio longitudinal que utilizo el test de 6 minutos como evaluación 
de la capacidad cardiopulmonar, en un programa de actividad física en personas 
con diferentes grados de obesidad. Resultados: La primera evaluación del test 
de 6 minutos se encontró que los intervalos que presentaron mayor frecuencia 
fueron: 439,7-468,7=27,3 % (6) y 468,71-487,71=27,3 % (6). En La evaluación 
final al programa de actividad física el intervalo que presento mayor frecuencia fue 
463,01–501,01=45,5 % (10), sin presentarse manifestaciones clínicas y/o físicas 
para su interrupción en las personas evaluadas.
Conclusiones Se encontró que el test de 6 minutos es una herramienta de 
evaluación y seguimiento en personas con obesidad, en el programa de actividad 
física. Se recalca seguir el protocolo para su realización.

Palabras Clave: Obesidad, actividad motora, resistencia física (fuente: DeCs, 
BIREME).

ABSTRACT

Objective Evaluating the applicability of the 6-minute walking test (6MWT) on 
22 obese adults (12 women and 10 men) engaged in a physical activity program 
lasting 6 months.
Methodology This longitudinal study involved using the 6MWT for evaluating 
cardiorespiratory capacity in people having different levels of obesity who were 
engaged in a physical activity program. 
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Results The first set of 6MWT results revealed that the intervals having the highest 
frequency were 439.7-468.7=27.3 % (6) and 468.71-487.71=27.3 % (6). The 6MWT 
result at the end of the evaluation showed that the interval having the highest 
frequency was 463.01–501.01=45.5 % (10), without presenting clinical and/or 
physical signs which could have interrupted the test on the people being evaluated. 
Conclusions This study showed the 6MWT to be applicable as an evaluation and 
tracking tool for obese people engaged in a physical activity program. It should 
be stressed that the 6MWT protocol must be closely followed when evaluating 
physical endurance.

Key Words: Obesity, motor activity, physical endurance (source: MeSH, NLM).

Más de un millón de personas en el mundo tienen un Índice de Masa 
Corporal (IMC) mayor a 25 (1), el cual, según la Organización 
Mundial de la Salud sigue incrementándose (2). En Argentina se 

muestra que un 3,5 % de la población adulta presenta obesidad severa y 
muy severa (3).

Para la presencia de la obesidad se enumeran diferentes factores 
desencadenantes como el componente endocrino, origen hipotalámico, 
origen genético, por medicamentos, factores psicosociales y factores 
ambientales (4-6). Igualmente, la presencia de esta patología genera una 
carga socioeconómica (7). 

La condición de ser una enfermedad de alto costo, ha llevado a generar 
programas de promoción y prevención. En Argentina el Ministerio de Salud 
desarrolla el programa Argentina Saludable, involucrando la práctica de 
actividad física como herramienta de trabajo (8). 

La prescripción de la actividad física ha sido asumida por el profesional 
como parte del tratamiento de la obesidad, preservando principios como el/ 
los tipo(s), intensidad, duración, frecuencia y progresión (9-11). Asimismo, 
toda prescripción se acompaña de una evaluación previa e integral. Para 
evaluar la capacidad cardiorrespiratoria existen diferentes pruebas, entre 
ellas el test de 6 minutos (12) considerado como favorable para las personas 
con enfermedades de los sistemas cardiaco y respiratorio (13-15). 

Los estudios sobre la utilización de este test son escasos (16-18), lo cual 
hizo necesario conocer la aplicabilidad del test de 6 minutos en personas 
con diferentes grados de obesidad en Buenos Aires, Argentina, como 
prueba de evaluación inicial y final de un programa de actividad física.
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MATERIALES Y MÉTODOS

La población del estudio se conformó con 22 adultos obesos, de acuerdo con 
su IMC,  que ingresaron a un programa de actividad física con el objetivo 
de reducir el peso. Por tanto, se trata de un estudio no probabilístico con un 
muestreo intencional.

Se realizó una evaluación general que contemplaba diferentes aspectos 
de la condición física y para la función cardiorrespiratoria se aplicó el test 
de 6 minutos al inicio y final de un programa de actividad física, el cual 
tuvo una duración de 6 meses. La realización de este test se adhirió al 
protocolo sin ninguna modificación (19).

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados utilizando SPSS versión 19.0 para Windows. 
Los resultados están expresados en números, intervalos y asociaciones de 
las frecuencias relativas (%) entre las variables. Para el análisis del valor 
del límite inferior normal se utilizó la fórmula de Enright & Shenil (20).

RESULTADOS

Se estudiaron 12 mujeres y 10 hombres con diferente grado de obesidad en 
la evaluación inicial: I grado 36,4 % [8], II grado 27,3 % [6], III grado 27,3 
% [6] y IV grado 9,1 % [2]. Así mismo, estos valores se modificaron con 
la ejecución del programa de actividad física (Tabla 1).

Con la primera toma del test de 6 minutos no se evidenció ninguna 
manifestación clínica y/o física que llevará a su interrupción por parte de 
los evaluados. Los datos arrojados estuvieron por debajo del límite normal 
y los rangos que presentaron mayor frecuencia fueron: 439,7-468,7=27,3 
% [6] y 468,71-487,71= 27,3 % [6] (Tabla 2). 

La última toma del test de 6 minutos tampoco presentó interrupciones 
por parte de los evaluados. En los datos, aunque están por debajo del límite 
normal, se identifica una mejora de la capacidad cardiorrespiratoria de los 
evaluados. El rango que presentó mayor frecuencia fue 463,01–501,01= 
45,5 % (10) (Tabla 3). 
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Tabla 1. Características grado de obesidad de la población

IMC
Primera evaluación Última evaluación

n=22 n=22
n % n %

sobrepeso 6 27,3
I 8 36,4 6 27,3
II 6 27,3 2 9,1
III 6 27,3 8 36,4
IV 2 9,1 0 0

Tabla 2. Test de 6 minutos en la primera evaluación

Intervalos
Primera evaluación

n= 22
n %

265,64 294,64 1 4,5
294,65 323,65 0 0,0
323,66 352,66 1 4,5
352,67 381,67 4 18,2
381,68 410,68 0 0,0
410,69 439,69 1 4,5
439,7 468,7 6 27,3
468,71 497,71 6 27,3
497,72 526,72 2 9,1
526,73 555,73 0 0,0
555,74 584,74 1 4,5

Tabla 3. Test de 6 minutos en la evaluación final

Intervalos
Primera evaluación

n= 22
n %

272,96 310,96 1 4,5
310,97 348,97 0 0,0
348,98 386,98 4 18,2
386,99 424,99 0 0,0
425 463 3 13,6
463,01 501,01 10 45,5
501,02 539,02 2 9,1
539,03 577,03 1 4,5
577,04 615,04 1 4,5
615,05 653,05 0 0,0
653,06 691,06 0 0,0

Teniendo en cuenta la clasificación de obesidad de la primera evaluación 
y los resultados del test de 6 minutos, pre y post programa de actividad 
física, se encontró en todas las personas, independientemente del grado 
de obesidad, una mejora de su función cardiorrespiratoria, sin ningún otro 
hallazgo (Tabla 4). 

Aunque en las pruebas realizadas no se presentaron manifestaciones 
clínicas y/o físicas para interrumpir las pruebas, es importante insistir en 
las condiciones en que se realizó el estudio, cumpliendo el protocolo (19) 
que permite contar con la seguridad requerida. 
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Tabla 4. Cambios test de 6 minutos primera y última evaluación 
según grado de obesidad

Grado de obesidad

n=22
Primera evaluación 

test
6 min

Última evaluación 
test

6 min
1 443,55 453,44

458,56 464,23
473,92 485,94
476,54 488,05
475,67 482,43
483,42 489,96
511,23 534,23
574,98 586,35

2 354,89 486,54
453,56 463,58
454,65 569,67
466,65 473,65
486,23 499,65
517,34 529,79

3 346,04 362,34
354,67 362,45
379,41 384,23
435,98 447,04
449,54 459,76
469,98 472,73

4 368,56 377,76
265,65 272,97

*Datos de la primera evaluación clasificación de obesidad según IMC

DISCUSIÓN

El test de 6 minutos en el programa de actividad física muestra ser una 
herramienta necesaria y objetiva en procesos como el que se llevó acabo. 
Así mismo, se identifica como una herramienta de seguimiento de la 
capacidad cardiopulmonar en la ejecución de un programa de actividad 
física (21,22). 

Se observó que el test de 6 minutos es una prueba de evaluación y 
seguimiento en las personas con obesidad para la capacidad cardiopulmonar. 
Compartiendo así su aplicabilidad en esta patología y la validez que 
representa (16-18). 

Para seguir el curso investigativo los autores sugieren aumentar la 
muestra, reconociendo que la persona con obesidad puede presentar diversas 
complicaciones multi-sistematicas que pueden afectar la aplicación del test 
de 6 minutos ■
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