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Resumen 
Fundamentos: En Chile el 40% de la población entre 15 y 19 años tiene malnutrición por exceso. La 
evaluación a través de la antropometría y la actividad física (AF) funcional brindan un diagnóstico más 
completo. El objetivo fue elaborar una ecuación para predecir el desempeño aeróbico en la Prueba de 
caminata de seis minutos (PC6M) desde el estado nutricional, antropometría y AF en adolecentes chilenos de 
ambos sexos.  

Métodos: Participaron 180 adolescentes con edad promedio de 16 años, se les determinó el peso corporal y 
la estatura, respondieron un cuestionario de hábitos de vida sobre AF y consumo de drogas, entre otros, y 
realizaron la PC6M. Se comparó las variables por sexo y las que se relacionaron significativamente con la 
distancia en la PC6M se incluyeron en una ecuación multivariada. Finalmente se verificó la concordancia entre 
la ecuación y la PC6M con el diagrama de Bland-Almant. Se utilizó el programa SPSS v20 (p<0,05).    
Resultados: Existió diferencias significativas en las características corporales, la AF y la PC6M, siendo mayores 
en hombres, la mayoría de los adolescentes no consumen drogas lo que es similar en ambos sexos. La 
ecuación que predice la distancia en la PC6M es 479,477 + (46,581 ˣ Sexo) + (74,441 ˣ Estatura) + (-0,865 ˣ 
IMC) + (10,784 ˣ AF) con valor p<0,001, y según Bland-Altman no hubo diferencias entre la ecuación y la PC6M 
(p=0,845).  
Conclusiones: Las características corporales de estatura e IMC, la AF y ser hombre o mujer predicen la 
distancia en la PC6M, pero la explican en un bajo porcentaje. 
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The Six-Minute Walk Test Related to Nutricional, Anthropometric and Physical 

Activity Variables in Chilean Adolescents 

Summary 
Background: In Chile, 40% of the population between 15 and 19 years old has malnutrition by excess. The 
evaluation through anthropometry and functional physical activity (PA) provide a comprehensive diagnosis. 
The aim was to develop an equation to predict the aerobic performance in the Six-minute walk test (SMWT) 
from the nutritional status, anthropometry and PA in Chilean adolescents of both sexes. 

Methods: A total of 180 adolescents with an average age of 16 years participated, their body weight and 
height were determined; they answered a questionnaire related to life habits, PA and drug consumption, 
among others, and performed the SMWT. The variables compared by sex and those that are significantly 
related to distance in the SMWT, were included in a multivariate equation. Finally, the concordance between 
the equation and the SMWT was verified with the Bland-Almant diagram. The SPSS program, v20, was used 
(p<0.05). 

Results: There were significant differences in body characteristics, PA and SMWT, being higher in men; the 
majority of adolescents do not consume drugs, which is similar in both genders. The equation that predicts 
the distance in the SMWT is 479.477 + (46.581 ˣ Gender) + (74.441 ˣ Height) + (-0.865 ˣ BMI) + (10.784 ˣ PA) 
with value p<0.001, and according to Bland-Altman there were no differences between the equation and the 
SMWT (p=0.845). 

Conclusions: The corporal characteristics of height and BMI, the PA and being male or female predict the 

distance in the SMWT, but they explain it in a low percentage. 
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Introducción 

La Encuesta Nacional de Salud 2016-20171 

aplicada en Chile arrojó como resultado que 

parte de la población tiene malnutrición por 

exceso, de esta forma el 27,6% de las 

personas de ambos sexos entre 15 y 19 años 

de edad tienen sobrepeso, el 12,2% obesidad 

y el 1% es mórbido. La medición precisa y 

evaluación de parámetros antropométricos 

son fundamentales para poder detectar 

estados nutricionales que requieran 

someterse a algún tipo de tratamiento2, es así 

como la evaluación del peso y la estatura, y 

su relación a través del índice de masa 

cororal (IMC), siguen siendo medidas de fácil 

aplicación y diagnóstico a pesar de la 

controvertida sensibilidad de éste último3. 

También existen otros indicadores 

antropométricos como la circunferencia de 

cintura, la cual se considera como una 

medición simple y económica y que ofrece 

información relevante sobre la distribución 

de la grasa abdominal en niños, adolescentes 

y adultos4. La relación cintura/estatura es 

considerada como una herramienta para 

predecir el riesgo cardiovascular en niños 

escolares y pre-escolares, y su uso es 

comparable tanto con el IMC como con la 

circunferencia de cintura5. Otro indicador útil, 

simple y económico para evaluar la 

distribución de grasa corporal y el riesgo de 

enfermedades, es la relación cintura/cadera, 

el cual se utiliza como indicador clínico para 

intervenciones de pérdida de peso6.  

Los hábitos alimentarios frente al descenso 

en la práctica de actividad física (AF) 

condicionan nuestro estado nutricional y, por 

ende, nuestro estado de salud presente y 

futuro7. Una vez conocido el estado 

nutricional a través de variables 

antropométricas, es importante desarrollar 

estrategias en las cuales la ingesta de 

alimentos adecuada, así como la AF y el 

ejercicio, cobren un rol preponderante a la 

hora de generar cambios de conducta8.  

Estas variables se relacionan de tal manera 

que una baja en la AF trae asociada la 

malnutrición por exceso y merma en la 

condición cardiovascular en los jóvenes, ante 

esto la Organización Mundial de la Salud ha 

llegado a recomendar como mínimo una hora 

de ejercicio de intensidad moderada a 

vigorosa para niños y adolescentes, lo que 

puede traer como consecuencia la reducción 

de potenciales enfermedades crónicas9. Así 

es como se sostiene10 que a mayor práctica 

de ejercicio físico mejora la condición física, 

hace la composición corporal más saludable y 

disminuye el riesgo cardiovascular. Por lo 

tanto, es pertinente también evaluar la 

capacidad cardiorrespiratoria como 

complemento al estado nutricional y las 

características corporales.  

Para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria 

existen diferentes test, de laboratorio y de 

campo, de esfuerzo máximo y submáximo, y 

al parecer los más adecuados, sobre todo 

para la niños y adolescentes, son estos 

últimos, por lo que se reafirma11 que la 

necesidad de un bajo riesgo y bajo costo para 

la evaluación ha provocado la validación de 

una gran cantidad de pruebas submáximas 

para los deportes, la parte clínica y la vida 

cotidiana. En este sentido, se han reportado 

en la literatura algunas pruebas de esfuerzo 

submáximo que estiman la capacidad 

cardiopulmonar a través del género, la masa 

corporal, la frecuencia cardíaca (FC), entre 

otros12. Una de las pruebas para valorar la 

capacidad cardiopulmonar es la prueba de 

caminata de seis minutos (PC6M), esta 

prueba se ha utilizado en personas con 

diversas patologías, en adultos y en niños, 

demostrando que tiene alta confiabilidad y 

validez, además se han elaborado una 

variedad de estudios que intentan normalizar 
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los valores de la distancia recorrida, pero han 

sido muy heterogéneos por lo que se dificulta 

la asociación entre la distancia recorrida en el 

test y otras covariables, así como también la 

predicción de la distancia en base a las co-

variables13.  

El objetivo de esta investigación fue elaborar 

una ecuación para predecir la distancia 

recorrida en la PC6M en base a variables del 

estado nutricional, de la antropometría y la 

AF en estudiantes adolescentes de un liceo 

del centro-sur de Chile.  

Material y métodos 

El estudio tiene un diseño no experimental, 

de corte transversal, de alcance descriptivo y 

correlacional. La muestra fue de tipo 

incidental quedando conformada por 180 

estudiantes hombres y mujeres de 16,2±1,1 

años. A los adolescentes se les aplicó el 

cuestionario “Hábitos de Vida en los 

Escolares de la Región del Maule14” de 

manera virtual con la herramienta Google 

Docs formularios guiados por un profesor de 

educación física, además los participantes 

registraron fecha de nacimiento y sexo. De 

este cuestionario se consideró las variables 

de frecuencia de AF (1 a 7 veces/semana), 

participación en la clase de educación física 

(sí o no), consumo de alcohol (no consumo, 

consumo ocasional, 1 a 3 veces/semana, 1 a 3 

veces/mes), consumo de cigarrillos (jamás he 

fumado, lo dejé recientemente, actualmente 

un cigarro de vez en cuando) y número de 

horas de sueño (sin considerar la siesta). 

También se determinó la estatura y el peso 

corporal, y se aplicó la PC6M que consiste en 

recorrer la mayor distancia posible en este 

límite de tiempo sobre una superficie de 30 

metros marcada cada tres metros, de manera 

que el participante realiza pasadas de ida y 

vuelta en las que se les va estimulando a cada 

minuto15. En esta prueba se ha informado 

que tiene valores de reproductibilidad 

relativa intra e inter-evaluadores (CCI>0,75)16. 

En los estudiantes se midió la distancia 

recorrida y la sensación subjetiva de la fatiga 

(SSF) en escala de cero a diez, y durante la 

realización se utilizaron frases estandarizadas 

para estimular verbalmente a los 

participantes17. 

El análisis de datos se realizó por sexo y 

también en conjunto. Se utilizó promedios, 

desviaciones estándar y valores porcentuales, 

y se comprobó el supuesto de normalidad 

con el test de Kolmogorov-Smirnov. Se 

comparó las variables medidas entre ambos 

sexos utilizando el test T-Student para 

muestras independientes o el test de 

Wilcoxon, cuando correspondía. Para la 

relación de las variables se utilizó la 

correlación de Spearman, luego las variables 

se llevaron a una regresión multivariada para 

generar la ecuación de predicción de la 

distancia en la PC6M. La bondad de ajuste se 

evaluó con el coeficiente de determinación 

(r2) y se verificó la concordancia entre lo 

observado y lo previsto de la distancia en la 

PC6M con el diagrama de Bland-Altman. Todo 

el análisis estadístico se realizó con el 

programa SPSS versión número 20 

(International Business Machines, EEUU) y se 

optó por un nivel de significancia de p<0,05 

para todas las pruebas.  

Resguardos éticos 

El estudio siguió las directrices sobre la 

investigación con seres humanos de la 

declaración de Helsinki, los que están 

explicitados en los documentos del Comité de 

Ética Científico de la Universidad Católica del 

Maule, Chile. La aplicación del cuestionario y 

de la PC6M se realizó bajo el control del 

profesor de educación física del liceo, el que 

cuenta con ocho años de labores docentes 

con jornada completa semanal de 44 horas 

de trabajo y que es jefe del departamento de 

educación física del establecimiento, además 

de profesores colaboradores. Los datos 
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fueron recolectados en dependencias de la 

institución educativa, tanto en la sala de 

computación como en el pabellón utilizado 

para la clase de educación física, por lo que 

en ningún caso estas mediciones fueron 

éticamente sensibles ni se puso en riesgo la 

integridad física, psicológica y/o social de los 

estudiantes.  

Resultados 

En la tabla 1 se presenta las variables 

continuas en promedio y desviación estándar, 

y las categóricas como valor absoluto y 

porcentaje. Se observa que hay diferencias 

entre hombres y mujeres en las variables de 

las características corporales, en la AF 

semanal y en la distancia alcanzada en la 

PC6M. También se da cuenta que en conjunto 

la mayoría de los adolescentes no consume 

alcohol ni tabaco, aunque el primero es más 

prevalente. La tendencia es similar para 

hombres y mujeres, pero estas últimas 

presentan un mayor hábito tabáquico.  

 

 

Tabla 1. Características corporales, hábitos de vida y desempeño en la PC6M. 

 
Total (n=180) Hombres (n=76) 

Mujeres  
(n=104) p-valor a 

Variables Media DE Media DE Media DE 

Edad (años) 16,2 1,1 16,2 1 16,1 1,1 0,596b 

Peso (kg) 61 10,6 63,8 11 59 9,9 0,007c 

Estatura (m) 1,65 0,08 1,71 0,06 1,60 0,05 <0,001b 

IMC (kg/m2) 22,3 3,3 21,5 3,1 22,8 3,4 0,011c 

AF (frecuencia/semana) 3 1,3 3,4 1,5 2,7 1 0,002c 

Sueño (horas) 6,9 1,2 7 1,1 6,9 1,2 0,234c 

PC6M (metros) 680,9 67,4 716,1 73,2 655,2 49,2 <0,001c 

PC6M (SSF) 3,2 1,6 3 1,7 3,3 1,1 0,213c 

 n % n % n %  

Alcohol (NC) 143 79,4 60 78,9 83 79,8  

Alcohol (1 a 3 v/s) 2 1,1 2 2,6 0 0  

Alcohol (1 a 3 v/m) 35 19,4 14 18,4 21 20,2  

Tabaco (NF) 160 88,9 73 96,1 87 83,7  

Tabaco (DFP) 10 5,6 2 2,6 8 7,7  

Tabaco (1 v/c) 10 5,6 1 1,3 9 8,7  
DE: desviación estandar; AF: actividad física; PC6M: prueba de caminata de seis minutos; SSF: sensación subjetiva de 

la fatiga; NC: no consumo; v/s: veces/semana; NF: nunca he fumado; DFP: dejé de fumar hace poco; v/c: de vez en 

cuando; 
a
: diferencias entre hombres y mujeres; 

b
: T-Student; 

c
: Wilcoxon. 

  

Respecto a la relación entre la distancia y las 

variables independientes, las que se 

relacionaron de manera significativa con la 

distancia se incluyeron en la ecuación de 

predicción (Tabla 2), de manera que el mejor 

modelo de estimación fue: Distancia (metros) 

= 479,477 + (46,581 ˣ Sexo) + (74,441 ˣ 

Estatura) + (-0,865 ˣ IMC) + (10,784 ˣ AF), con 

un r = 0,52, un r2 = 0,27 y un error de 

estimación de 58 metros (p<0,001). Donde, el 

sexo para mujer = 1 y hombre = 2, la estatura 

es en metros, el IMC en kg/m2 y la AF es la 

cantidad de veces por semana.  
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Tabla 2. Predictores univariables y modelo que explica la distancia en la PC6M. 

   

Coeficientes no 
estandarizados 

95% intervalo de 
confianza para B 

Variables r p-valor B 
Error 

estándar 
Límite 

inferior 
Límite 

superior 

Constante   479,477 114,027 254,395 704,559 

Sexo 0,432 <0,001 46,581 12,384 22,137 71,026 

Estatura 0,397 <0,001 74,441 74,672 -72,957 221,839 

IMC -0,161 0,033 -0,865 1,338 -3,506 1,776 

AF f/s 0,293 <0,001 10,784 3,417 4,038 17,530 

IMC: índice de masa corporal; AF: actividad física; f/s: frecuencia semanal. 

 

Por último, el diagrama de Bland-Altman 

mostró que no hubo diferencias significativas 

entre la distancia observada en la PC6M y la 

que estimó la ecuación (p=0,845) y que 

solamente siete pares de la distancia (3,8%) 

estuvieron fuera de los límites de 

concordancia (Figura 1), estos límites fueron 

entre - 123,06 y 121,24 metros. Además, la 

diferencia de medias entre la ecuación y la 

PC6M fue -0,9106 ± 62,326 metros (sesgo 

promedio cercano a cero) con un intervalo de 

confianza del 95% (-10,078 a 8,256). 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de Bland-Altman, acuerdo entre lo observado y la predicción de la distancia 
recorrida. 
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Discusión 

El principal hallazgo de este estudio es que la 

estatura, el IMC y la frecuencia de AF 

semanal se relacionaron significativamente 

con la distancia de la PC6M y tienen el mayor 

poder predictivo de la misma, a parte de la 

variable sexo. El aporte al nuevo 

conocimiento respecto a otras 

investigaciones es la incorporación de la 

frecuencia de AF semanal como variable que 

explica la distancia recorrida, ya que esta 

característica ha sido poco estudiada en 

trabajos reportados en la literatura, de modo 

que la presente investigación complementa y 

potencia el estudio sobre este fenómeno. 

Otro aspecto importante, es que, hasta 

donde pudimos indagar, este es uno de los 

estudios más actuales en la población 

adolescente de Chile considerando como 

precursora la investigación de Gatica et al.18 

en la que elaboran una ecuación para 

predecir la distancia en una muestra de 

escolares chilenos entre 6 y 14 años.  

Según Rodríguez-Núñez et al.13, en su trabajo 

de revisión sistemática sobre la PC6M en 

niños y adolescentes, las variables que se han 

relacionado significativamente con la 

distancia recorrida son la edad, la estatura y 

el peso corporal, aunque estas determinan 

escasamente la distancia recorrida. Mylius et 

al.19 y Cacau et al.20 analizan diversas 

ecuaciones de predicción de la distancia 

alcanzada y estos autores coinciden en que 

las variables de edad, peso y estatura, son las 

que más se repiten, y tienen mayor 

prevalencia de asociación con la distancia, 

respectivamente. Además, indican19 que en 

pocos trabajos se incorpora la FC como 

variable de predicción, pero señalan20 que la 

FC tiene alta preponderancia en la relación 

con la distancia. En estos trabajos de revisión, 

la AF no se indica como una variable que se 

relaciona con la distancia y tampoco que 

tenga poder predictivo de la misma.  

Respecto a los datos reportados en otras 

investigaciones, la PC6M se ha utilizado en 

niños y adolescentes de ambos sexos y se ha 

relacionado la distancia recorrida con algunas 

características de los participantes como 

variables antropométricas, cardiovasculares, 

etc. En un estudio reportado en la década del 

2000 en niños y adolescentes entre 3 a 18 

años, las variables de edad, estatura, peso, 

longitud de piernas, IMC, presión arterial, la 

FC y el flujo espiratorio se relacionaron 

significativamente con la distancia recorrida 

en la PC6M. En base a ello se elaboró una 

ecuación que incorpora la edad y la estatura, 

tanto en hombres (r2 = 0,49) como en 

mujeres (r2 = 0,59)21. La ecuación de Li et al.22 

incluye la diferencia de FC entre el inicio y 

final del test y la estatura, para hombres y 

mujeres por separado. Además, el peso y la 

estatura, y otras variables cardiovasculares y 

respiratorias se relacionaron 

significativamente con la distancia en la 

PC6M. En nuestro estudio encontramos que 

la estatura y el IMC se relacionaron 

significativamente con la distancia y forman 

parte de la ecuación, de manera que la 

variable estatura coincide con lo expuesto en 

los otros trabajos.  

La ecuación de Saad et al.23 incluyó las 

variables de edad, peso y estatura, las que 

explicaron el 60% de la variabilidad de la 

distancia, variables que coinciden con la 

ecuación propuesta por Priesnitz et al.24 en 

que además incluyen la diferencia en la FC 

entre el inicio y final de la prueba, todas ellas 

se relacionaron significativamente con la 

distancia y explicaron el 36,6% del 

comportamiento de la misma. También, en 

niños de 5 a 12 años de edad la relación entre 

la distancia y el peso corporal, la estatura y 

longitud de las piernas fue estadísticamente 

significativa. Así, solo la edad fue la variable 

que predice la distancia y la explicó en un 

47%25. La estatura sigue siendo una variable 

importante y se debe tener en cuenta para 
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elaborar un modelo de predicción. Otro 

aspecto importante es el grado en que las 

variables de la ecuación explican la 

variabilidad de la distancia recorrida, en 

nuestro caso el modelo predictivo fue menor 

a lo que exponen otras investigaciones ya que 

solo reveló un 27%. 

Ulrich et al.26 relacionaron variables 

antropométricas básicas y cardiovasculares 

antes y después de la PC6M en niños y 

adolescentes. El mejor modelo predictivo de 

la distancia alcanzada consideró variables 

como la edad, la estatura, el peso corporal y 

la FC después de la prueba, también incluyó 

la AF medida por autoreporte sólo en las 

niñas que tenían 12 o más años de edad. 

Todas estas variables se relacionaron 

significativamente con la distancia. Oliveira et 

al.27 indican que para elaborar las ecuaciones 

que predicen la distancia recorrida en niños y 

niñas de 6 a 13 años, las variables de edad, 

peso corporal, estatura y la longitud de las 

piernas se relacionaron significativamente 

con la distancia (un “r” entre 0,21 y 0,39), y 

tanto para niños como para niñas incluyen la 

edad y el peso corporal más la longitud de las 

piernas en la ecuación de predicción, con un 

r2 = 0,54 y de r2 = 0,47, respectivamente. Sin 

embargo, al incluir la longitud de las piernas 

en vez de la estatura encuentran un r2 = 0,49 

y 0,33, en niños y niñas, respectivamente. 

Hasta ahora solo un estudio ha incorporado 

la AF en la ecuación lo que va en la misma 

línea que nuestro trabajo en el que 

incorporamos la frecuencia de AF semanal, y 

en ambos estudios ha sido recolectada a 

través de auto-reporte. Por otra parte, los 

modelos predictivos siguen explicando el 

comportamiento de la distancia en un 

porcentaje mayor al que encontramos en los 

adolescentes chilenos.  

En el contexto chileno, desde hace tiempo la 

PC6M se ha estudiado en situaciones clínicas 

para relacionarla con variables 

cardiorrespiratorias en niños28, inclusive se 

han elaborado recomendaciones para la 

aplicación del test en niños con patologías 

cardiopulmonares17. También se ha incluido 

la FC y la percepción de la fatiga para 

relacionarlas con el rendimiento en la prueba, 

además se ha incorporado el IMC, pero esta 

vez en escolares de enseñanza básica29. En 

esta misma parte de la población (escolares 

de enseñanza básica) se hizo una relación 

entre los conocimientos nutricionales a 

través de cuestionarios, estado nutricional 

(IMC) y el desempeño en la PC6M30 siendo 

uno de los pocos estudios que incorpora 

aspectos conceptuales. De manera similar se 

han establecido diferencias por sexo en las 

variables de IMC, porcentaje de grasa 

corporal y desempeño en la PC6M en 

escolares de 4 a 7 años31, pero sin asociar 

dichas variables. En los últimos años la PC6M 

se ha utilizado en pre-escolares donde se ha 

relacionado con variables del estado 

nutricional32. Durante esta última década en 

Chile se ha caracterizado la PC6M 

asociándola con diversas características de 

los niños, más allá de una relación 

matemática, estas relaciones dejan en claro 

la conexión entre la PC6M y, sobre todo, los 

hábitos nutricionales de esta parte de la 

población.  

En el estudio de Rodríguez-Núñez et al.13 se 

aprecia que es difícil encontrar 

investigaciones sobre la PC6M en 

adolescentes chilenos, más aún si se trata de 

encontrar ecuaciones para predecir la 

distancia. En nuestro estudio la distancia 

alcanzada por los adolescentes chilenos (16,2 

± 1,1 años) fue de 716,1 ± 73,2 metros en 

hombres y 655,2 ± 49,2 metros en mujeres, y 

de manera similar Geiger et al.21 encuentran 

en hombres y mujeres ≥ 16 años distancias de 

725,8 ± 61,2 y 664,3 ± 49,5 metros, 

respectivamente. Sin embargo, para mujeres 

y hombres de 16 años se han encontrado 730 

± 43 y 799 ± 54 metros, respectivamente23, y 
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también se ha reportado26 valores de 680 ± 

55 metros en hombres y 629 ± 52 metros en 

mujeres, ambos de 16 años, datos que se 

alejan de lo encontrado en los adolescentes 

chilenos. Por su parte, Rodríguez-Núñez et 

al.13 señalan que para hombres y mujeres de 

6 a 18 años el promedio ponderado de las 

distancias es de 672,8 ± 66,1 y 623,4 ± 53,2 

metros, respectivamente, y de 619,8 ± 58 

para ambos sexos.  

El estudio que hemos hecho referencia de 

Gatica et al.18 al inicio de la discusión, trata 

sobre escolares chilenos de 6 a 14 años para 

los que se han planteado valores de 

referencia y ecuaciones que predicen la 

distancia recorrida en base a variables 

independientes como la estatura, el peso 

corporal, la edad y frecuencia cardíaca de 

reserva, las que se relacionaron 

significativamente con la variable 

dependiente. Las cuatro variables 

representaron en un 34,4% la distancia 

recorrida, pero separado por sexo esta 

representatividad fue distinta: 29,9% en 

hombres y 39,6% en mujeres. Al comparar 

con nuestro estudio, la estatura es la única 

variable que se relacionó significativamente 

con la distancia y coincide en la estructura de 

la ecuación. Las variables que no coinciden 

son la FC y la frecuencia de AF semanal, esta 

última debería ser incluida en futuros 

estudios ya que indica un aspecto del hábito 

de vida. Respecto a la variabilidad de la 

distancia, el porcentaje que la explica en la 

ecuación es mayor a lo encontrado en 

nuestra investigación, 34,4% versus 27%.  

Se concluye que características corporales 

como la estatura y el IMC, la frecuencia de AF 

semanal y el sexo son predictores de la 

distancia recorrida de la PC6M en la muestra 

de adolescentes chilenos, aunque estas 

variables explican en un bajo porcentaje la 

variación de la distancia.  

La limitación de esta investigación es que las 

variables que se relacionaron con la distancia 

recorrida en la PC6M se recolectaron por 

medio de cuestionarios auto-administrados, 

lo que puede tener un sesgo sobre la 

frecuencia de AF, consumo de drogas y horas 

de sueño de los estudiantes. Sin embargo, el 

cuestionario es el medio habitual para 

recolectar este tipo de datos lo que se 

aprecia en diversos estudios. 
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