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RESUMEN

Introducción: El envejecimiento es un proceso que abarca componentes biológicos, psicológicos y sociales. Más allá de cualquier manifestación patológica, 
conduce a modificaciones de postura, equilibrio y marcha. En el adulto mayor (AM), la funcionalidad es el mejor indicador de salud, en tal sentido, el test 
de marcha de seis minutos (TM6M) es utilizado para evaluar la capacidad funcional o tolerancia aeróbica en AM.
Objetivo: Establecer valores de rendimiento para el TM6M en AM entre 60 y 90 años según género, edad y nivel funcional, controlados en Centros de 
Salud Familiar (CESFAM) de Talca.
Método: Se reclutaron 518 sujetos cuya edad era igual o mayor a 60 años, pertenecientes a tres CESFAM de la ciudad de Talca. Se evaluó peso, talla y 
aplicó una batería de pruebas funcionales, entre ellas la Evaluación Funcional del Adulto Mayor (EFAM) y TM6M.
Resultados: Del total de AM evaluados 172 (33,2%) fueron hombres y 346 (66,8%) mujeres. Los promedios fueron, para edad 71,09±6,84 años, talla 
1,56±0,09 metros, peso 69,73±12,25 kilógramos, IMC 29,70±4,66 Kg/m2 y distancia recorrida 417,51±114.77 metros.
Discusión: El análisis del TM6M indica que hay diferencias significativas (p<0,01) en etapas claves del declive funcional, lo cual concuerda con el efecto 
deletéreo del envejecimiento. A su vez, la funcionalidad y estilos de vida determinan el rendimiento en esta prueba.
Conclusiones: Según los resultados del presente estudio, la distancia recorrida por AM en el TM6M experimenta cambios significativos según edad 
(p<0,001) y funcionalidad (p<0,05), pudiendo utilizarse como valores comparativos para AM en estos CESFAM u otros con características similares.
Palabras Claves: Test de marcha de seis minutos, Adulto Mayor, Funcionalidad

ABSTRACT

Introduction: Aging involves biological, psychological and social components, beyond any pathological manifestation; it leads to changes in posture, 
balance and gait. In the older adult (OA), the functionality is the best indicator of health. In that sense, Six-Minutes Walk Test (6MWT) is used to evaluate 
the functional capacity or aerobic tolerance in OA.
Objective: To establish performance values for the 6MWT in OA between 60 and 90 years from Family Health Centers of Talca, according to Gender, Age 
and Functional Level. 
Method: 518 subjects were recruited, who were sixty years or older, from three Family Health Centres of the city of Talca .Weight and height were evaluated 
and a battery of functional tests was applied, including the Functional Evaluation of the OA and 6MWT.
Results: Of the total OA evaluated, 172 (33.2%) were men and 346 (66.8%) were women. The averages were 71.09 ± 6.84 for age, 1.56 ± 0.09 m 
for height, 69.73 ± 12.25 kilograms for weight, BMI 29.70 ± 4.66 kg/m2 and 417.51±114.77 distance meters.
Discussion: 6MWT analysis indicates that there are significant differences (p <0,01) in key stages of functional decline, which is consistent with the 
deleterious effects of aging. In turn, the functionality and lifestyles determine performance in this test.

Six-Minutes walk test performance according to gender, age and functional level in 
elderly adults checked at family health centres of Talca.

 Nivel - Sistema y Persona
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INTRODUCCION

La marcha bípeda es un hito motor notable que 
marca un punto trascendente en la evolución de la 

especie humana, se adquiere a través del instinto y el 
aprendizaje, presenta requerimientos tanto anatómicos 
como fisiológicos, entre ellos sobresale el control neu-
ral, el cual permite hacer los ajustes necesarios para 
que una porción del cuerpo mantenga la estabilidad 
mientras la otra avanza1,2. Constituye un medio de lo-
comoción eficiente en el ser humano, es de bajo costo 
energético cuando cuenta con las condiciones anato-
mofisiológicas óptimas y otorga autonomía funcional 
a las personas. Lo  anterior, da sentido al estudio de la 
marcha como una herramienta que evalúa la capacidad 
funcional y el declive que experimentan los individuos 
a medida que envejecen.

El envejecimiento es un proceso intrínseco a los seres 
vivos, que se caracteriza por ser continuo, universal, 
progresivo e irreversible3,4. En el ser humano abarca 
componentes biológicos, psicológicos y sociales4. Su 
efecto principal es la disminución del potencial de los 
sistemas orgánicos, tales como: la función cardiorres-
piratoria, musculoesquelética y cognitiva5. Más allá de 
cualquier manifestación patológica, el envejecimiento 
conduce a modificaciones de la postura, el equilibrio 
y la marcha. Las consecuencias de estos cambios se ex-
presan en la disminución de las posibilidades de realizar 
las actividades de la vida diaria3,5, conduciendo a una 
pérdida de locomoción, independencia y autonomía.

En el adulto mayor (AM), la función es el mejor indi-
cador de salud6. EFAM es un instrumento utilizado en 
la Atención Primaria de Salud (APS) chilena para pre-
decir la pérdida de funcionalidad en la persona de 60 
años y más. La aplicación de esta herramienta permite 
detectar en forma integral los factores de riesgo del 
AM que vive en la comunidad y concurre por sí solo 
a control de salud, el cual permite clasificarlos según 
su grado de funcionalidad en: autovalente sin riesgo, 
autovalente con riesgo y en riesgo de dependencia6,7.

El Test de marcha de seis minutos (TM6M) es una 
prueba modificada a partir de la realizada en 12 mi-
nutos, descrita por McGavin y cols en 19768,9. Es am-

pliamente utilizada para evaluar capacidad funcional, 
tolerancia aeróbica y efectividad de los tratamientos 
tanto en personas mayores como pacientes con enfer-
medades cardiopulmonares crónicas10. Dentro de las 
ventajas demostradas por el TM6M están: ser una prue-
ba simple, segura, con bajos costos11 y representativa 
de las actividades de la vida diaria12. Se ha determinado 
que factores demográficos y antropométricos explica-
rían entre el 20% y 66% de la distancia recorrida en 
esta prueba13-17 y el porcentaje restante es atribuido a la 
capacidad funcional y condición cardiopulmonar de la 
persona, entre otros factores14.    

Con tal de conseguir un análisis eficiente del TM6M se 
requieren valores comparativos que permitan contras-
tar el rendimiento de los AM evaluados. En tal sentido, 
el problema que surge es precisamente la carencia de 
valores de consulta en esta prueba para la población 
AM chilena.
Por lo anterior, el propósito de esta investigación fue 
establecer valores de rendimiento en el TM6M según 
género, edad y nivel funcional para AM controlados en 
CESFAM de Talca.
 
MATERIAL Y MÉTODO
Desde un universo de 13.250 AM de 60 años y más, 
residentes en la comunidad y controlados en tres CES-
FAM de la ciudad de Talca, Chile, desde los cuales se 
incorporaron 518 sujetos (172 hombres y 346 muje-
res). Al momento de  asistir a control en los CESFAM, 
fueron invitados por kinesiólogos durante un periodo 
de cuatro meses (febrero – mayo del 2010, con la cola-
boración de alumnos de kinesiología de la Universidad 
Católica del Maule; quienes aceptaron participar de la 
investigación, firmaron voluntariamente un consenti-
miento informado aprobado por el Comité de Bioética 
de la misma Universidad. Luego de medirles el peso y 
la talla con balanza Detecto 439, se les aplicó una bate-
ría de pruebas funcionales, entre ellas EFAM y TM6M 
(una repetición), pero para el propósito de este estudio 
se seleccionó sólo a quienes lograron completar ésta 
última.

Tras haber permanecido diez minutos en reposo, el 
AM recibió las instrucciones, indicándole que debía 
caminar lo más rápido posible, sin correr, durante seis 

Conclusions: According to the results of this study, age (p <0,001) and functionality (p <0,05) affect significantly the distance covered in the 6MWT  
and can be used as comparative values for OA in these Family Health Centres, or other with similar characteristics.
Key words: Six-Minutes Walk Test, Older Adult, Functionality
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minutos por una superficie plana demarcada de treinta 
metros. En cada minuto los sujetos fueron informa-
dos del tiempo que llevaban y se les estimuló usando 
frases estandarizadas con el propósito de que camina-
ran la mayor distancia posible al cabo de los seis mi-
nutos18. Adicionalmente, como medida de seguridad,  
se incorporó la medición durante cada minuto, desde 
el inicio hasta los tres minutos posteriores al término 
de la prueba de la frecuencia cardíaca a través de un 
telémetro Polar, FS3 GRY, USA/CAN y la sensación 
subjetiva de fatiga mediante la escala de Borg modifi-
cada. Además, se evaluó la presión arterial (controlada 
con esfingomanómetro de reloj, LANE, CAT#112-2, 
USA) y frecuencia respiratoria, en reposo, al final de la 
prueba y tres minutos posterior a esta.
Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 
18.0 usando un valor estadístico p≤0,05. Los resul-
tados descriptivos se expresan en promedios ± des-
viación estándar. El género y la condición funcional 
(EFAM) fueron las variables independientes, agrupa-
das por edad, mientras que la distancia recorrida en los 
seis minutos fue la variable dependiente. Las pruebas 
estadísticas utilizadas fueron: para comparaciones se-
gún género y edad, la t de Student para muestras in-
dependientes y para los niveles funcionales de EFAM,     

ANOVA con la prueba post hoc de Tukey.  

RESULTADOS
Del total de AM evaluados 172 (33,2%) fueron hom-
bres y 346 (66,8%) mujeres. Los hombres presentaron 
una edad promedio de 72,32 años, mientras que en las 
mujeres fue 70,46 (♂ 2 años > ♀), respecto a la talla, 
el promedio en los hombres fue 1,64 metros y en las 
mujeres 1,51 (♂ 13 cm > ♀), en cuanto al peso prome-
dio los hombres tuvieron 74.40 kilógramos (kg) y las 
mujeres 67,34 Kg (♂ 7 Kg > ♀), finalmente la distan-
cia recorrida promedio fue de 437,193 metros para los 
hombres y 410.696 para las mujeres (♂ 26,497 metros 
> ♀) (Tabla 1). 
El análisis del TM6M indica que existen diferencias sig-
nificativas para la distancia recorrida entre hombres y 
mujeres en el primer decenio entre 60 y 69 años de 
edad (p<0,01) y para el segundo quinquenio entre 65 
y 69 años de edad (p<0,05), en ambos casos a favor de 
los hombres (Tabla 1).
Según la clasificación funcional EFAM (Tabla 3), la dis-
tancia recorrida resultó con diferencias significativas en 
los dos primeros decenios, para los AM autovalentes 
sin riesgo respecto a los AM con riesgo de dependen-
cia (p<0,001 para el primer y segundo decenio), del 

Tabla 1: Comparación de la Distancia Recorrida en el TM6M por Género organizada en Dece-
nios y Quinquenios

- = p>0,05	 *= p<0,05 	 ** = p<0,01

Rango N
Distancia media 

hombres
Distancia media 

mujeres
Valor P Sig.

Total 518 437,193 410,696 0,005 **

Decenios

60-69 242 495,223 444,313 0,001 **
70-79 206 424,146 389,561 0,021 *
80-89 70 339,764 322,662 0,522 -

Quinquenios

60-64 88 512,273 468,822 0,065 -
65-69 154 486,699 428,427 0,003 **
70-74 108 415,061 405,921 0,523 -
75-79 98 432,997 370,474 0,007 **
80-84 55 324,795 335,623 0,933 -
85-89 15 365,064 255,700 0,295 -
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mismo modo, al comparar los autovalentes con riesgo 
respecto de los con riesgo de dependencia (p<0,001 
para el primer y segundo decenio). Asimismo, consi-
derando la clasificación funcional, pero agrupados por 
quinquenios, resultaron estadísticamente significativos 
al comparar ambas categorías de autovalentes (con y 
sin riesgo) con los AM en riesgo de dependencia en el 
segundo (65-69 años), tercer (70-74 años) y cuarto 
(75-79 años) quinquenios (Tabla 3).

DISCUSIÓN
Al analizar la distancia recorrida del  TM6M en relación 
a la edad (Tabla 2), se observa una clara disminución de 
los resultados según avanzan los decenios, generando 
diferencias significativas (p<0,001) tanto entre el pri-
mero y el segundo como este último respecto al terce-
ro. Al hacer el mismo análisis, ahora por quinquenios 
(Figura 1, Tabla 2), no se presentan diferencias signifi-
cativas entre todos los niveles contiguos, sin embargo, 
aquellos que resultaron significativos, marcan etapas 
claves del declive funcional durante este período del 
ciclo vital del ser humano. Al examinar con mayor de-
talle el comportamiento de la distancia recorrida por 
quinquenios, se aprecia que entre el primero (60-64) 
y el segundo (65-69) existe diferencia significativa 
(p<0,05), demarcando el primer período clave de ésta 
pérdida funcional; a su vez, entre el segundo y el ter-
cero (70-74) continúa la tendencia (p<0,05). Luego, 
en el período del tercero y cuarto (75-79) ocurre un 
efecto contrario a lo esperado, donde se atenúa la dis-
minución del rendimiento,  esto podría atribuirse a que 
durante el período previo, los AM que experimentaron 
un mayor deterioro, posiblemente atribuible a enfer-
medades crónicas, fallecen o pasan a estados de depen-
dencia, dejando sólo a aquellos AM con mejores condi-
ciones funcionales, vinculadas a estilos de vida propios 
del envejecimiento exitoso. Posteriormente, entre los 
quinquenios cuatro y cinco (80-84) nuevamente resal-
ta un deterioro significativo (p<0,001), situación que 
evidenciaría la manifestación de estados de fragilidad 
en éste rango etáreo. Finalmente, la relación entre el 
quinto y el sexto (85-89) resultó con valores muy simi-
lares, lo cual puede reflejar que en el período anterior 
ocurre la mayor cantidad de muertes en AM, ya que 
coincide con la expectativa de vida para la población 
chilena19, generando una selección natural hacia el últi-
mo quinquenio, independiente de su género (Tabla 1), 
el cual pudo quedar constituido preferentemente por 
sujetos que poseen una menor carga de morbilidad y 
mayores reservas funcionales, características que iden-
tifican al envejecimiento saludable20. Esto último pro-

voca una homogeneización de la distancia recorrida.

En relación a la clasificación funcional de EFAM (Fi-
gura 2, Tabla 3) se observa que la categoría de AM 
en riesgo de dependencia, presenta menores valores 
de distancia recorrida que las otras dos categorías en 
todos los quinquenios, sin embargo, esta diferencia 
es significativa (p<0,01) entre el segundo (65-69) y 
el cuarto (75-79). Mientras que las dos categorías de 
autovalencia, exhiben resultados similares a través de 
todos los quinquenios evaluados, y finalmente en el úl-
timo quinquenio (85-89) se evidencia la diferencia del 
rendimiento en las tres categorías que clasifica EFAM, 
reforzando el concepto que los AM que llegan a dicho 
período, reflejan la diferencia según el tipo de envejeci-
miento logrado. Lo anterior se puede explicar, porque 
la primera categoría de EFAM5 reporta el desempeño 
en las actividades básicas de la vida diaria y condición 
funcional de tren superior e inferior, en cambio, las ca-
tegorías de autovalente con y sin riesgo, se relacionan 
preferentemente a factores de morbilidad, cognitivos y 
emocionales.

Al contrastar los resultados de la presente investigación 
con los reportados por el estudio de Osses y cols21 que 
proponen valores referenciales para la población chile-
na de 20 a 80 años. Considerando que dichos autores 
no entregan información específica, como por ejem-
plo, edad, género, etc., y tan sólo exponen la media, 
para el total de la muestra evaluada. Esto no permite 
comparar con exactitud los valores entre ambos estu-
dios, sin embargo, podemos desprender que el mayor 
valor obtenido por ellos, puede obedecer a las siguien-
tes causas: primero, la presente investigación considera 
sólo a AM, en cambio, ellos incorporaron sujetos entre 
20 y 80 años; segundo, participaron sólo personas sa-
ludables, por el contrario, en la presente investigación 
se incorporaron AM con distintas enfermedades (HTA, 
Diabetes Mellitus, Obesidad, entre otras) y sólo debían 
estar compensados cardiovascularmente al momento 
de ser evaluados; tercero, al considerar que los sujetos 
incluidos por Osses y cols fueron evaluados en una ins-
titución relacionada al sistema de salud privado, podría-
mos inferir que su nivel socioeconómico era más alto 
(lo que se asocia a diferencias en factores tales como 
talla, IMC, cognición, funcionalidad, etc.), los cuales 
impactan de forma significativa en una mayor distan-
cia recorrida13-16; y cuarto, el número de repeticiones 
de la prueba, en el presente trabajo sólo se realizó una 
repetición, en cambio, ellos ejecutaron dos y reporta-
ron el promedio de ambas (donde habían 13 metros 
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Tabla 2: Comparación de la Distancia Recorrida en el TM6M entre Decenios y Quinquenios con-
secutivos

Leyenda:	 - = p>0,05	 *= p<0,05 	 ** = p<0,01	 *** = p<0,001

Tabla 3: Comparación de la Distancia Recorrida en el TM6M según Funcionalidad, Clasificada 
por EFAM (Auto S/R, Auto C/R y  Riesgo Dependencia), organizada en Decenios y Quinquenios 

Leyenda:	 - = p>0,05	 *= p<0,05 	 ** = p<0,01	 ***= p<0,001

Decenios Quinquenios

60-69 70-79 80-89 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

N 242 206 70 88 154 108 98 55 15

Edad 
(X ± DE)

65,01±
2,83

74,31±
2,70

82,62±
2,28

61,80
±1,49

66,84± 
1,33

72,07±
1,33

76,78±
1,33

81,75±
1,37

86,20±
1,01

Distancia
(X ± DE)

458,084±
98,255

402,525±
112,683

330,177±
116,791

479,212±
 91,784

445,295±
100,112

409,167±
112,347

395,417±
112,347

331,250±
109,882

314,588±
143,192

Valor P <0,001 <0,001 0,013 0,015 0,291 0,001 0,670

Sig. *** *** * * - *** -

Rango N

Media Distancia 
EFAM Auto 

S/R
(1)

Media Distancia 
EFAM Auto 

C/R 
(2)

Media Distancia 
EFAM Riesgo 
Dependencia 

(3)
Valor P 
(1-2)

Valor P 
(1-3)

Valor P 
(2-3)

Total 518 48,296 431,272 320,076 0,090 0,001*** 0,001***
Decenios

60-69 242 465,481 466,000 383,360 0,928 0,001*** 0,001***
70-79 206 445,946 409,980 302,790 0,022* 0,001*** 0,001***
80-89 70 375,105 325,043 288,172 0,104 0,025* 0,464

Quinquenios
60-64 88 479,881 498,366 414,771 0,442 0,088 0,038*
65-69 154 455,224 451,016 366,445 0,925 0,006** 0,008**
70-74 108 461,224 451,016 310,444 0,028* 0,001*** 0,001***
75-79 98 430,794 411,208 286,892 0,350 0,001*** 0,001***
80-84 55 374,948 325,069 297,875 0,115 0,079 0,538
85-89 15 358,725 328,400 268,767 0,857 0,589 0,999

de diferencia), lo que es coincidente con Wu y cols16 
quienes han establecido que el efecto del aprendizaje 
en el TM6M produce un incremento desde un 4 hasta 
un 33% sobre el rendimiento inicial. Reconociendo la 
importancia de la información aportada por Osses y 
cols, creemos que los datos expuestos en el presente 
artículo, son más detallados (por decenios, quinque-
nios, género y EFAM), presentan un mayor número de 
sujetos por cada grupo y representan con mayor fide-
lidad a la población AM que se controla en el sistema 
APS chileno. Asimismo, Lorca y cols22 reportan una 

distancia más cercana (465.03 metros) a los resultados 
de esta investigación (417.51 metros), pero tampoco 
entregan detalles relacionados a promedios de edad, ta-
lla, peso o el número de evaluaciones, etc. Esto impide 
relacionar sus datos con los nuestros, siendo la proce-
dencia de los AM (CESFAM), la única variable cercana 
y con características eventualmente similares a las del 
presente estudio.
Un asunto a considerar, es lo definido por Rasekaba y 
cols23, quienes afirman que un sujeto experimenta un 
cambio cardiovascular significativo, cuando la distancia 
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que recorre en el TM6M cambia en al menos 50-54 
metros, en tal sentido, aun cuando este argumento se 
refiere al deterioro de cada individuo, concuerda con 
los resultados de nuestros grupos etarios, cuando las 
diferencias fueron estadísticamente significativas, entre 
ellos, por ejemplo: en los tres decenios y en un quin-
quenio que fueron catalogados como períodos claves 
de pérdida funcional (Figura 1). Cabe destacar que los 

obtuvieron valores mayores a lo esperado, lo que re-
fuerza el concepto de “envejecimiento exitoso”,  el cual 
pudo haber influido sobre la longevidad y funcionalidad 
de los AM de la muestra evaluada.

CONCLUSIÓN
Según los resultados del presente estudio, podemos 
concluir que la distancia recorrida en el TM6M (Ta-
blas 1 y 3) experimenta cambios significativos según 
edad (p<0,001) y funcionalidad (p<0,001), los cuales, 
podrían ser utilizados como valores comparativos para 
AM de los CESFAM incorporados,u otros con caracte-
rísticas similares.
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