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RESUMEN 

Antecedentes: La prueba conocida como Test de marcha estacionaria de 2 minutos 

(TME2), fue tomada del trabajo original de la tesis de maestría en la universidad estatal de 

California, Fuellerton, realizada por Jhonston J, en 1998, quien indico que la tasa promedio 

de esfuerzo percibido informada durante el TME2’ se compara con la informada durante el 

TC6M. Rikli y Jones, encontraron que el TME2’ demostró una buena confiabilidad prueba-re 

test entre días, informaron la validez convergente en relación con el tiempo de caminata de 

1 milla (r = 0,73) y la validez conocida del grupo y han publicado valores de referencia 

normativos para adultos de 60 a 94 años. Sin embargo, la literatura existente en referencia 

al test, en su mayoría se encuentra desarrollada en población con características distintas a 

la población latina, lo que dificulta el uso de la misma en este tipo de población.   

Objetivo: Describir la evidencia existente acerca del TME2 en población latinoamericana. 

Diseño: Scoping Review 

Métodos: metodología descrita por Arksey y O’Malley40 modificada por el Instituto Joanna 

Briggs (JBI). Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos: Scielo, LILACS, 

Redalyc, Pubmed y BVS, esta última para mapear literatura gris y complementar la 

búsqueda. Se tuvieron en cuenta artículos publicados desde el año 2000 en adelante, en 

idioma español, inglés y portugués. Para evaluar la calidad de los estudios se utilizaron 

herramientas como CASPe para ensayos clínicos controlados, Appraisal tool for Cross-

Sectional Studies (AXIS), Methodological index for non-randomized studies (MINORS), y 

listas de chequeo de COSMIN. La extracción de datos y la evaluación de la calidad de los 

estudios se realizaron de forma independiente por cada investigador antes de reunirse en 

para definir la inclusión de los mismos en la revisión. Se presentan los resultados en tablas 

según los objetivos específicos planteados.  

Resultados: se incluyeron 25 artículos que cumplían los criterios de inclusión propuestos. 

Se construyeron tablas clasificadas por tipo de estudio, en las cuales se describen el año de 



 

publicación, el tipo de población en la cual se aplicó el test (edad, sexo y condición de salud) 

el contexto donde se realizó el estudio, objetivos, principales resultados, valores de 

capacidad funcional reportados (número de pasos), y valores de propiedades clinimétricas 

reportados. 

Conclusión: Se identificaron estudios de tipo transversal, experimental, ensayos 

controlados y estudios sobre propiedades clinimétricas. La mayoría de los estudios se 

realizaron con la versión en portugués del TME2, seguido de la versión en español, con 

mayor representación en población adulta mayor sana, aunque se incrementan en los 

últimos años los estudios con poblaciones con Enfermedades crónicas no trasmisibles. Los 

valores de capacidad funcional (número de pasos) reportados en los estudios son inferiores 

en población con enfermedad crónica y se disminuyen en los participantes de grupos 

etéreos más avanzados. Existe escasa información sobre las propiedades clinimétricas del 

TME2. 

Palabras Clave: Senior Fitness Test; Capacidad aerobica; Adulto mayor; TME2; Test de 

Marcha Estacionaria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCION 

 

La capacidad funcional se define como “la acción de ejecutar de manera autónoma 

aquellas acciones más o menos complejas que componen nuestro quehacer cotidiano en 

una manera deseada a nivel individual y social1, está estrechamente ligada al concepto de 

autonomía, definida como el grado en que hombres y mujeres pueden funcionar como 

deseen hacerlo; esto implica tomar las propias decisiones, asumir las propias 

responsabilidades y por tanto reorientar las propias acciones2. 

 

Los cambios y el impacto en la vida de las personas que padecen enfermedades 

cardiorrespiratorias (ECR), a menudo se manifiestan como declinaciones en el estado 

funcional. Estos problemas de salud condicionantes de deterioro funcional en los 

pacientes con ECR de no ser tratados pueden conducir a situaciones de incapacidad 

severa (inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual) y ponen al individuo en riesgo de 

iatrogenia. Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los pacientes 

con ECR es mediante la evaluación funcional, la cual provee los datos objetivos que 

pueden indicar la futura declinación o mejoría en el estado de salud y que permite al 

personal de salud intervenir de forma apropiada3. 

 

La capacidad funcional es un componente fundamental de la aptitud física. Como tal, es a 

menudo medida en poblaciones sanas y enfermas. Las bandas sin fin y los ciclo 

ergómetros pueden ser usados para medirla, pero los dispositivos no siempre están 

disponibles fuera de condiciones de laboratorio. Como consecuencia, otros modos de 

prueba han sido desarrollados4. La actividad humana se realiza fundamentalmente en 

movimiento, haciendo esfuerzos que ponen en condición de estrés tanto al sistema 



 

respiratorio como al cardiovascular y al musculoesquelético5. Históricamente las pruebas 

para evaluar la capacidad funcional según la intensidad se dividen en dos  grandes 

grupos: pruebas máximas y pruebas submaximas; entre las pruebas submaximas 

encontramos los test de caminata cronometradas (Test de caminata de 6 Minutos (TC6M) 

o Test de Marcha Estacionaria de 2 Minutos (TME2’)), Test step-up (Prueba escalonada 

YMCA) y Test sit-to-stand (prueba de subida a la silla de 1 minuto). Cada una de estas 

pruebas tiene ventajas, así como también limitaciones. Actualmente, no hay una síntesis 

de la evidencia acerca del TME2 en población latinoamericana, por lo cual, limita su uso 

en nuestro medio pues no existe información suficiente ni valores de referencia que 

soporte la aplicación de este en nuestra población.



 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las enfermedades cardiorrespiratorias (ERC) afectan y provocan sufrimiento a millones 

de personas en el mundo6. Estas ocupan en Colombia el cuarto lugar en cuanto a 

frecuencia de aparición dentro del grupo de las enfermedades crónicas  no 

transmisibles, ocasionando al año según datos del sistema integral de información de la 

protección social el 22,85% (97.927) de las muertes; para el año 2011 se encontró a las 

ECR como cuarta causa de mortalidad en hombres y quinta en mujeres. En la población 

de pacientes adultos mayores de 65 años es la tercera causa6. 

 

Las ECR se definen como aquellas enfermedades o alteraciones funcionales que 

comprometen no solo el pulmón y corazón, sino el sistema respiratorio y cardiovascular 

visto integralmente como el conjunto funcional compuesto por las vías aéreas, el 

parénquima pulmonar, la circulación pulmonar, la pleura, los músculos implicados en la 

mecánica respiratoria y los mecanismos de control de la respiración y el ciclo cardiaco; la 

consecuencia más importante de las ECR en la persona que la padece, independiente de 

su etiología, es el deterioro funcional del paciente adulto o pediátrico que poco a poco lo 

limita y deteriora su clase funcional para la realización de sus actividades de la vida diaria 

(estudiar, trabajar, caminar, vestirse, etc.), trayendo como consecuencia la pérdida de su 

calidad de vida7. 

 

Según la Asociación Latinoamericana de Tórax, en América Latina el tabaquismo continúa 

siendo el principal factor de riesgo en la generación de ECR8, aunque para las mujeres 

del área rural la exposición al humo de leña es el mayor riesgo, a estos dos factores  

se suman algunas exposiciones ocupacionales y la deficiencia de alfa-1 antitripsina9. Los 



 

principales factores de riesgo para las ECR son difíciles de controlar y generan una gran 

limitación funcional y psicosocial en el paciente que las sufre; la Rehabilitación Cardiaca y 

Pulmonar (RCP) ha surgido como una excelente alternativa de manejo integral que 

complementa el tratamiento médico logrando disminuir el impacto de estas, sobre las 

personas que la sufren y disminuir también sus consecuencias sociales y económicas10. 

 

Para conseguir el objetivo de la RCP en el individuo con ECR crónica se hace necesario 

realizar una evaluación que incluya diferentes aspectos como la calidad de vida, aspectos 

psicosociales, de auto cuidado, nutrición, y evaluación de la capacidad funcional. Las 

pruebas de ejercicio se utilizan para identificar anormalidades funcionales no presentes en 

reposo, cuantificar la verdadera severidad de la limitación funcional, monitorizar los 

niveles de saturación de oxigeno (O2), y conseguir el diagnóstico diferencial de la 

limitación al ejercicio (cardiovascular, respiratoria, periférica). Estas pruebas también se 

utilizan para prescribir el componente de ejercicio del programa y evaluar la respuesta a la 

rehabilitación. 

 

La RCP tiene como objetivo que el paciente logre un máximo grado de autonomía y 

mejore su calidad de vida. Estos objetivos se logran en la medida en que al paciente con 

ECR se le disminuye la disnea, mejora la disfunción muscular periférica e incrementa la 

capacidad de ejercicio, permitiéndole una mayor actividad en su vida diaria y en la 

relación con el entorno11. 

 

Existen pruebas de ejercicio estandarizadas para ser realizadas en un laboratorio de 

fisiología con protocolos incrementales o con cargas constantes, realizadas en banda sin 

fin o en cicloergómetro. Sin embargo, los equipos son costosos y no están disponibles en 



 

todas las instituciones. La segunda alternativa la constituyen las pruebas de campo que 

son frecuentemente utilizadas debido a su simplicidad, la más utilizada es el TC6M7. 

 

El propósito del TC6M, es evaluar de manera integrada, la respuesta de los sistemas 

respiratorio, cardiovascular, metabólico, musculo esquelético y neurosensorial que el 

individuo desarrolla durante el ejercicio12. Teniendo en cuenta que las ECR, se 

caracterizan por generar limitación para realizar actividades básicas de la vida diaria, 

debido principalmente a la disnea, y una marcada restricción en la participación social 

viéndose impedido para realizar, actividades recreativas o de trabajo9, los pacientes que 

tienen gran compromiso de su capacidad funcional se les dificulta completar pruebas 

submaximas como esta, imposibilitando realizar una evaluación completa para ingresar a 

programas de RCP provocando la subestimación de la capacidad física del paciente y 

dificultando el proceso de la prescripción del ejercicio, esto genera la necesidad de tener 

otras pruebas disponibles que puedan ser aplicadas cuando un paciente no se encuentre 

en condiciones de completar el TCM6M y de esta manera tener otras opciones al 

momento de abordar este tipo de pacientes. 

 

En el año de 1999 Rikli y Jones introdujeron una prueba de capacidad de ejercicio 

alternativa que se realiza fácilmente en casi cualquier entorno como parte de la Prueba de 

aptitud para adultos mayoreres4. La prueba conocida como TME2’, fue tomada del trabajo 

original de la tesis de maestría en la universidad estatal de California, Fuellerton, realizada 

por Jhonston J, en 1998, quien indico que la tasa promedio de esfuerzo percibido 

informada durante el TME2’ se compara con la informada durante el TC6M13. 

Para desarrollar el TME2’ se dará la instrucción al paciente valorado que marche en el 

mismo sitio donde está ubicado, lo más rápido posible durante 2 minutos mientras elevan 



 

sus rodillas a una altura intermedia entre las patelas y las crestas iliacas. El resultado de 

la prueba se define como el número de pasos contados del lado derecho, a la altura 

establecida en 2 minutos4. 

Rikli y Jones, encontraron que el TME2’ demostró una buena confiabilidad prueba-re test 

entre días (coeficiente de correlación intraclase = 0,90). También informaron la validez 

convergente en relación con el tiempo de caminata de 1 milla (r = 0,73) y la validez 

conocida del grupo (diferencias entre los grupos de edad y entre las mujeres que eran 

muy activas frente a las bajas) y han publicado valores de referencia normativos para 

adultos de 60 a 94 años4. El test de marcha estacionaria de 2 minutos puede ser una 

alternativa para evaluar la resistencia aeróbica, que se utilizará cuando el espacio impida 

realizar la caminata de 6 minutos14. 

Sin embargo, la literatura existente en referencia al test, en su mayoría se encuentra 

desarrollada en población con características distintas a la población latina, por esta razón 

surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la evidencia existente acerca del 

test de marcha estacionaria de dos minutos tras su aplicación en población 

latinoamericana?



 

2. JUSTIFICACION 

 

Aunque la medición de la capacidad funcional es muy importante para cuantificar el 

impacto de las distintas enfermedades en la vida de las personas, así como en la 

población en contextos de rehabilitación y acondicionamiento físico, en muchas ocasiones 

no es posible evaluarla con él TC6M y se requiere una prueba como el TME2’ para medir 

la capacidad funcional en menos tiempo, y de forma segura. Esta investigación permitirá 

conocer el uso de esta prueba en población latinoamericana como base para el diseño de 

estudios sobre las propiedades clinimetricas y puntos de cohorte del TME2 en población 

latinoamericana. 

 

Por otra parte, teniendo en cuenta que la especialización en fisioterapia cardiopulmonar 

tiene como misión la generación de conocimiento para adquirir competencias 

profesionales para un desempeño excelente en la atención a los usuarios, esta 

investigación al fomentar nuestro espíritu investigativo, provee una actualización y 

recopilación de información sobre el test de marcha estacionaria de 2 minutos, lo que 

permite aumentar las posibilidades de evaluación e intervención en los usuarios 

atendidos, basados en la evidencia disponible encontrada. 

 

La profesión de Fisioterapia dentro de su Agenda de Investigación clínica, publicada en 

febrero de 201115, plantea como uno de sus ítems, la investigación clínica, dentro de la 

cual es posible determinar los efectos de las intervenciones proporcionadas por 

fisioterapeutas para abordar la prevención secundaria en pacientes / clientes con 

enfermedades crónicas, y cabe resaltar que la agenda mencionada representa un 

continuo centrado en el paciente, las comunidades y la población, que para esta 



 

investigación en específico, constituye a los principales beneficiarios de los resultados, al 

poderles brindar como principal beneficio una atención de calidad desde su proceso de 

valoración inicial, con test actualizados y con una síntesis de información adecuada que 

permitan plantear objetivos de tratamiento medibles, y que permitan satisfacer la 

necesidad por la que el paciente / cliente acude a nosotros. 

 

El presente proyecto de investigación es desarrollable, porque hasta el momento no se 

cuenta con una revisión o síntesis de información que abarque únicamente la evidencia 

existente en cuanto al TME2’ en población latinoamericana, y nosotros como 

nvestigadores tenemos el tiempo, la disposición y la capacidad económica de llevarla 

hasta la publicación de resultados.



 

3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Describir la evidencia existente acerca del TME2’ en población latinoamericana. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Describir las características de las publicaciones que han usado el TME2’ en 

población adulta. 

 Describir la capacidad funcional medida con TME2’ en diferentes poblaciones de 

adultos. 

 Describir las características clinimetricas del TME2´ reportadas por los estudios en 

diferentes poblaciones.



 

4. MARCO TEÓRICO 

 

 Capacidad Funcional: 

La capacidad funcional se considera como la facultad presente en una persona para 

realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervisión, dirección o 

asistencia, es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempeñar roles sociales en la 

cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad. Por otro lado, la capacidad 

funcional está estrechamente ligada al concepto de autonomía, la cual se define como el 

grado en que hombres y mujeres pueden funcionar como deseen hacerlo; esto implica 

tomar las propias decisiones, asumir las propias responsabilidades y por tanto reorientar 

las propias acciones16. 

 

 Evaluación de la capacidad funcional: 

La salud no puede ser medida solo en términos de la presencia o ausencia de 

enfermedad, pues se debe valorar también el grado de conservación de la capacidad 

funcional17. La evaluación de la capacidad funcional y la aptitud física de las personas con 

alteraciones cardiopulmonares es un pilar fundamental para guiar intervenciones 

específicas y su monitoreo, así como también es esencial para combatir las dependencias 

prevenibles y para promover una vida lo más activa posible. La detección del grado de 

dependencia de los diferentes componentes de la aptitud física permite seleccionar 

intervenciones apropiadas, aplicadas tanto individualmente como en grupos, con miras a 

mejorar la capacidad funcional principalmente en el desempeño de las actividades de la 

vida diaria18. 

 



 

 Test para evaluar la capacidad funcional: 

La capacidad funcional es un componente fundamental de la aptitud física, el cual es 

medido en poblaciones sanas y enfermas. Para su medición se pueden utilizar las bandas 

sin fin y los ciclo ergometros, pero los dispositivos no siempre están disponibles fuera de 

condiciones de laboratorio, como consecuencia, otros modos de prueba han sido 

desarrollados4. 

 

Por lo general, para intentar evaluar la capacidad funcional se hacen pruebas en 

condiciones de reposo, desde las primeras mediciones efectuadas a mediados del siglo 

XIX sobre capacidad vital hasta la actual curva de relación flujo/volumen o el estudio de 

volúmenes por pletismografía. Sin embargo, la actividad humana se realiza 

fundamentalmente en movimiento, haciendo esfuerzos que ponen en condición de estrés 

tanto al sistema respiratorio como al cardiovascular y al musculoesquelético5. 

 

Las pruebas para evaluar la capacidad funcional según la intensidad se dividen en dos 

grandes grupos: pruebas máximas y pruebas sub máximas. Las pruebas máximas se 

caracterizan porque se realizan hasta el agotamiento de la persona19, el origen de las 

pruebas máximas modernas inicio en 1956, cuando Robert Bruce, describió una prueba 

con tapiz ergométrico y muchos de los protocolos actuales se basan en los principios 

establecidos por Bruce. Poco antes de esta época, Astrand y Ryhming demostraron que la 

máxima captación de oxígeno o capacidad aeróbica podía predecirse por la frecuencia 

cardiaca durante el ejercicio; Así pues, las pruebas para evaluar capacidad funcional 

máximas son de enorme valor en la evaluación clínica y tratamiento de los pacientes con 

alteraciones cardiorrespiratorias o como procedimiento de control en individuos 

asintomáticos para determinar el riesgo de cardiopatía isquémica y para realizar una 



 

evaluación funcional de individuos sanos, especialmente atletas y personas que quieren 

hacer ejercicio, para conocer su capacidad física durante este19. 

 

Las pruebas sub máximas para evaluar la capacidad funcional se caracterizan porque 

finalizan antes de que la persona que la realiza llegue al agotamiento19. El origen de estas 

pruebas se da en la década de los ’70, donde 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 en 

deportistas, pero muy exigente en sujetos con patologías cardiorrespiratorias, por lo cual 

aparecieron modificaciones como las sugeridas por Mc Gavin y cols, en 1972, que la 

transforma en caminata cronometrada, especialmente la prueba reducida a 6 minutos 

presentada en 1982 por Butland y cols, en pacientes respiratorios; Allí se demuestra su 

utilidad como método de evaluación en un sistema más adecuado al paciente,  más 

natural y fácil de controlar por el equipo de salud5. 

 

Entre este tipo de pruebas de caminata cronometradas encontramos al Test de caminata 

de 6 o 2 Minutos, test Step-up, Prueba escalonada YMCA, y test de sit-to-stand (Prueba 

de subida a la silla de 1 minuto), cada uno de estos tipos de pruebas tienen ventajas, pero 

todas tienen limitaciones también. Las pruebas de caminata cronometradas, si se realizan 

con los protocolos establecidos, requieren pasillos interiores de longitudes no disponibles 

en muchos entornos; Step-up test y sit-to-stand son dependientes de una fuerza muscular 

adecuada y pueden ser dolorosos para las personas con artritis en sus extremidades 

inferiores4. 

 

En la actualidad, disponemos de numerosas publicaciones que demuestran la utilidad de 

este tipo de pruebas tanto en pacientes respiratorios como cardíacos, estando 



 

especialmente indicada en aquellos con mayor compromiso, con valor pronóstico en 

mortalidad y morbilidad. Por otro lado, es especialmente útil en el seguimiento de medidas 

terapéuticas y de rehabilitación e incluso en el trasplante de pulmón ya que refleja 

adecuadamente las limitaciones en las actividades de la vida diaria de las personas5. 

 

 Test de marcha estacionaria de 2 minutos: 

La prueba conocida como TME2’, fue tomada del trabajo original de la tesis de maestría 

en la Universidad estatal de California, realizada por Jhonston J, en 199813, y a su vez fue 

introducida por Rikli y Jones como parte de la prueba denominada Senior Fitness en el 

año de1999, el TME2´ consiste en que los individuos evaluados marchen en su lugar lo 

más rápido posible durante 2 minutos, se han publicado valores de referencia para adultos 

entre 60 a 94 años de edad. 

 

Rikli y Jones demostraron en su estudio que el TME2 presenta una buena confiabilidad en 

la prueba retest entre días (coeficiente de correlación intraclase = 0.90), también 

reportaron la validez convergente en relación con el tiempo de la prueba de caminata de 1 

milla (r = 0.73) y validez de grupo conocida (diferencias entre la edad de los grupos y 

entre mujeres que eran activas vs mujeres que tenían baja actividad)4. 

 

 Protocolo de aplicación del TME2 

El propósito del test consiste en evaluar la capacidad aeróbica. 

 

Materiales: cronómetro, cinta métrica o cable de 30 pulgadas, cinta de enmascarar, 

contador mecánico (si es posible) para garantizar un recuento preciso de los pasos.



 

La altura adecuada (mínima) para levantar la rodilla está a nivel de un punto intermedio 

entre la rótula (centro de la rótula) y la cresta ilíaca (hueso superior de la cadera). Este 

punto puede determinarse usando una cinta métrica o estirando un trozo de cordón desde 

la rótula hasta la cresta ilíaca, luego doblándolo por la mitad para determinar el punto 

medio. Para controlar la altura correcta de la rodilla al dar el paso, se pueden apilar libros 

en una mesa adyacente o se puede fijar una regla a una silla o pared con cinta adhesiva 

para marcar la altura correcta de la rodilla. 

En la señal "vamos", el participante comienza a dar pasos (sin correr) en su lugar, 

comenzando con la pierna derecha, y completando tantos pasos como sea posible dentro 

del período de tiempo establecido. Aunque ambas rodillas deben elevarse a la altura 

correcta para ser contadas, el contador solo tiene en cuenta la cantidad de veces que la 

rodilla derecha llega al tope establecido. El contador también sirve como observador en 

caso de pérdida de equilibrio y asegura que el participante mantenga la altura adecuada 

de la rodilla. Tan pronto como ya no se pueda mantener la altura adecuada de la rodilla,  

se le pide al participante que pare y descanse hasta que se recupere la forma adecuada 

del paso. 

El test se puede reanudar si no ha transcurrido el período de tiempo de 2 minutos, si es 

necesario, el participante puede colocar una mano sobre la mesa o la silla para ayudar a 

mantener el equilibrio. Para ayudar con el ritmo adecuado y mejorar la precisión de la 

puntuación, se debe realizar una prueba de práctica antes del día de la prueba, el día del 

examen, el examinador debe demostrar el procedimiento y permitir que los participantes 

practiquen brevemente para volver a verificar su comprensión del protocolo. 

Al final de la prueba, el participante debe caminar lentamente por alrededor de un minuto 

para realizar la fase de enfriamiento. 



 

Puntuación: El puntaje corresponde al número total de veces que la rodilla derecha 

alcanza la altura mínima establecida al inicio. Para ayudar con el ritmo, se debe informar a 

los participantes cuándo ha transcurrido 1 minuto y cuando faltan 30 segundos. 

 

El TME2 ha sido utilizado como una medida de efectividad de intervenciones con ejercicio 

en población adulta y adulta mayor. En un estudio con adultos mayores con insuficiencia 

cardiaca21,22,23, donde se encontró que un rendimiento más bajo en el test se relaciona  

con una función cognitiva reducida. Otros estudios reportan el uso del TME2 en población 

con obesidad asociada a insuficiencia renal cronica24,25, mujeres de edad avanzada con 

diagnóstico de osteoporosis26, adultos mayores que viven en la comunidad27,28,29 y 

residentes en centros de atención30,31, mujeres sanas de edad avanzada32, hombres 

sanos de edad avanzada33,34, pacientes con enfermedad de Parkinson35, y pacientes con 

enfermedad cerebro vascular36,37,38. Sin embargo dentro de la búsqueda preliminar no se 

reportan estudios de uso del test en población pediátrica. 

 

En Colombia, en el año 2014 Ochoa-Gonzales y cols.39 realizaron la adaptación 

transcultural del Senior Fitness Test por medio de un estudio de tipo descriptivo que 

determino la validez aparente de la prueb. Inicialmente se realizó la adaptación lingüística 

de la versión original al idioma español por parte de los autores y, luego por tres expertos 

en el idioma extranjero, quienes evaluaron y corrigieron elementos gramaticales y 

sintácticos. El segundo paso consistió en la revisión por un comité de tres expertos: 

fisioterapeutas bilingües con estudios de posgrado de los niveles de maestría, doctorado  

o postdoctorado, y la síntesis de la observación de los expertos por parte de los 

investigadores, acompañado de una segunda revisión por parte de los expertos. 

Finalmente, la versión definida por los investigadores se sometió a una prueba piloto de 

aplicabilidad con 40 voluntarios para estimar la inteligibilidad y claridad de los ítems, 



 

obteniendo la versión adaptada al español, respaldada en la validez de apariencia, 

conservando la equivalencia semántica, idiomática y conceptual en relación a la versión 

original.



 

5. ESTADO DEL ARTE 

 

Las publicaciones sobre el TME2 aparecen en la década de los noventa, inicialmente 

consisten en reportes sobre el protocolo de aplicación y su correlación con otras pruebas 

de marcha como la TC6M, en la siguiente década se publican estudios descriptivos sobre 

la valoración de la capacidad funcional con este test en diferentes poblaciones (adultos 

mayores sanos, con enfermedad crónica), en los últimos cinco años, se han incrementado 

las publicaciones y se encuentran estudios en los que se evalúan los efectos de 

intervenciones con el TME2 así como revisiones. 

Los datos iniciales referentes al TME2’ fueron recopilados inicialmente del trabajo original 

de la tesis de maestría en la universidad estatal de California, Fullerton, realizada por 

Johnston J, en 1998, quien indico que la tasa promedio de esfuerzo percibido informada 

durante el TME2’ se compara con la informada durante el TC6M13. 

Un año después, Rikly y Jones (1999) introdujeron una prueba de capacidad de ejercicio 

alternativa que se realiza fácilmente en casi cualquier entorno como parte de la Prueba de 

aptitud para adultos mayores denominada “Senior Fitness Test”4, la cual incluye el TME2’. 

A nivel latinoamericano se encuentran estudios como el de Schenatto, Priscila y cols, del 

año 2009, realizado en mujeres mayores de 65 años, cuyo objetivo fue identificar la 

asociación entre las variables de aptitud muscular, amplitud y cadencia de pasos según la 

edad, dentro de estas variables utilizaron el TME2’ para medir la fuerza de miembros 

inferiores. Como resultado al comparar los grupos por edad se encontró que el grupo de 

65 a 69 años tenía un rendimiento superior al grupo mayor de 80 años. Los datos 

sugerían que, con la edad avanzada el rendimiento en la prueba de marcha estacionaria 

disminuye, pero estadísticamente las diferencias entre los grupos no mostraron 

significancia.43
 



 

En el año 2011, Virtuoso J.S. y cols, realizaron un estudio para analizar la confiabilidad 

expresada por la consistencia interna y la estabilidad en la aplicación de dos baterías de 

aptitud funcional específica a poblaciones de edad avanzada (AAHPERD y Fullerton). 

Para este propósito, 36 mujeres de edad avanzada con una edad media de 68 años 

fueron seleccionadas por conveniencia (DE = 6.64). Los parámetros de aptitud funcional 

evaluados fueron: resistencia a la fuerza, flexibilidad, agilidad y equilibrio dinámico, 

coordinación y resistencia aeróbica, este último evaluado a través del TME2´. Como 

resultado se obtuvo que las dos baterías mostraron niveles aceptables de confiabilidad, 

con un coeficiente de correlación interclase (cci) que oscila entre 0,60 y 0,94. Sin 

embargo, la batería Fullerton fue más consistente en el cci en las pruebas propuestas, 

principalmente respecto a las pruebas de flexibilidad de la cadera y la marcha estacionaria 

de dos minutos para evaluar la resistencia aeróbica.44
 

El TME2’ también fue utilizado para valorar la capacidad aeróbica en el estudio de Vidarte 

Claros J. y cols en el año 2012, en la ciudad de Barranquilla (Colombia) cuyo objetivo fue 

establecer los efectos del ejercicio físico sobre la condición física funcional y el riesgo de 

caídas en un grupo de adultos mayores de 60 años. En este estudio de tipo cuasi- 

experimental, se trabajó con un grupo control y experimental de 38 adultos mayores a 

través de un muestreo intencional, no probabilístico y aleatorio. Se midió la capacidad 

funcional a través de la batería Senior Fitness Test y el riesgo de caídas mediante la 

escala de Tinetti, antes y después del programa de ejercicios, el cual fue aplicado durante 

12 semanas al grupo experimental, mientras el grupo control continuó en el programa 

tradicional. En cuanto a los resultados, se evidencio un aumento en la resistencia  

aeróbica de 70,32 a 83,47 pasos, de igual manera una disminución del índice cintura 

cadera, aumento de la fuerza y flexibilidad, por lo cual se concluye que existe una 

asociación entre el ejercicio aeróbico y el aumento de la capacidad aeróbica y el equilibrio 

en este grupo de adultos mayores al caminar. 45
 



 

Como antecedente también se encuentra el estudio de Guedes, Marcello y cols, en el año 

2015, realizado en Brasil, en el cual se pretendía analizar la precisión del test de marcha 

estacionaria de dos minutos para diagnóstico de capacidad funcional en personas 

mayores hipertensas o personas hipertensas acompañadas de otras afecciones crónicas 

asociadas. Con una metodología de tipo transversal observacional, se evaluaron 101 

sujetos, 41 de los cuales eran hipertensos y 60 normotensos46. 

Para el análisis se construyeron curvas de características operativas del receptor (ROC), 

teniendo la capacidad funcional (CF) normal como la variable de base, de esta forma se 

obtuvo como resultado para pacientes hipertensos un área bajo la curva ROC de 0.7 (IC 

95%: 0.50 a 0.87; p = 0.04), lo cual demostraba que el TME2’ es preciso en el diagnóstico 

de la CF, de igual manera para los pacientes hipertensos con ACC, con un área bajo la 

curva ROC de 0,88 (IC del 95%: 0,69 a 1,00; p = 0,02)46. 

 

En cuanto a recopilación de información sobre el TME2’, en el año 2017 se publicó una 

revisión sistemática sobre el test, acerca de sus procedimientos, rendimiento y 

propiedades clinimétricas (Bohannon R. y cols), la búsqueda se realizó en 3 bases de 

datos electrónicas; PubMed, Scopus, y Cumulative Index of Nursing and Allied Healt, 

teniendo en cuenta solo artículos publicados en idioma Ingles. Finalmente 30 artículos se 

consideraron apropiados según los criterios de inclusión y exclusión, dentro de los cuales 

se incluían adultos mayores sanos y adultos con diversas patologías. 

Como resultados se encontraron, diversos métodos para realizar el TME2’, entre las 

pruebas en las que se contaron los pasos para un lado durante 2 minutos completos, el 

número medio de pasos entre las poblaciones osciló entre 29.1 para pacientes con 

accidente cerebrovascular y 110.8 para mujeres osteoporóticas mayores. De igual manera 

se encontró que gran parte de los estudios que se revisaron brindan apoyo para la validez 

de la TMST, pero solo un estudio abordó la fiabilidad y ninguno se centró en la capacidad 



 

de respuesta4. Dentro de la búsqueda preliminar, no se encontró ninguna revisión de tipo 

exploratoria a nivel de Latinoamérica.
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6. METODOLOGIA 

 

6.1. Diseño del Estudio 

Se realizó una revisión exploratoria utilizando la metodología descrita por Arksey y 

O’Malley40 y modificada por el Instituto Joanna Briggs (JBI)20. Las revisiones exploratorias 

también conocidas como revisión de alcance o Scoping Review, hacen referencia a la 

síntesis y el análisis de una amplia gama de material de investigación para proporcionar 

una mayor claridad conceptual sobre un tema específico o campo de evidencia, tienen la 

intención de guiar líneas de investigación y desarrollo más enfocadas41. 

La revisión exploratoria tiene como objetivo mapear rápidamente los conceptos clave que 

sustentan un área de investigación, las principales fuentes y tipos de evidencia 

disponibles, y pueden llevarse a cabo como proyectos independientes, especialmente 

cuando un área es compleja o no ha sido revisado exhaustivamente antes42. 

 

 

6.2. Criterios de Inclusión 

 Estudios que hayan utilizado el TME2´en población Latinoamericana. 

 Estudios publicados en idiomas inglés, español y portugués 

 Estudios que reporten los valores de capacidad funcional con TME2 

 

 

6.3. Estrategias de Búsqueda 
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La recolección de la información se llevó a cabo durante 3 semanas (Mayo 18-Junio 7 de 

2020), se tuvieron en cuenta estudios publicados desde el año 2000 en adelante, en 

idioma español, portugués e inglés. La búsqueda se realizó en las siguientes bases de 

datos: Scielo, Redalyc, LILACS, PubMed y BVS, esta última se incluyó para poder 

identificar literatura gris que no estaba presente en las bases de datos anteriores, cada 

investigador y asesora realizaron la búsqueda en 1 o 2 bases de datos.  

 

Siguiendo la estructura propuesta por el Instituto Joanna Briggs, inicialmente se realizó 

una búsqueda preliminar de información en las bases de datos Scielo y LILACS, las 

cuales se consideraron relevantes para el tema, usando las ecuaciones: “Capacidad 

aerobica” y “2 min walk test”. De esta búsqueda preliminar se revisaron los resúmenes de 

6 artículos (más relevantes) para identificar palabras claves adicionales. Con esta 

información, se construyeron las ecuaciones para realizar la búsqueda en todas las bases 

de datos.  

 

En conjunto se definieron 3 ecuaciones, con las cuales cada investigador realizo la 

búsqueda en las bases de datos descritas anteriormente. La información de los artículos 

con posibilidad de uso para la investigación se registró en un archivo de Excel creado por 

los investigadores para facilitar luego la comparación de artículos, eliminación de 

duplicados y su adición o no en el proyecto. Se realizó una búsqueda de literatura gris en 

la base de datos BVS, para complementar la búsqueda de información.  

 

Para el desarrollo de la búsqueda se utilizaron las palabras clave: 

 

 Portugués: “resistência aeróbica”, “idosos”, “test de marcha estacionaria”, “senior 

fitness test” 
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 Español: “Capacidad aeróbica”, “Adulto mayor”, “test de marcha estacionaria”, 

“senior fitness test” 

 Inglés: “aerobic capacity” “elderly, “two minute step test”, “senior fitness test”  

 

En el anexo 1 se presenta una descripción detallada de las estrategias de búsqueda para 

cada base de datos. 

 

 

6.4. Tamizaje y Selección de Estudios 

 

El proceso de selección de estudios para incluir en la revisión tuvo 2 etapas. La selección 

inicial se realizó teniendo en cuenta los títulos y los resúmenes para identificar si cumplían 

criterios de inclusión, si se encontraban duplicados y realizar la respectiva eliminación. 

Todos los estudios incluidos en esta primera etapa se registraron en Excel. En un 

segundo momento, se revisó el texto completo de los estudios seleccionados en la 

primera etapa para verificar que si cumplían los criterios de inclusión, que habían 

realizado el TME2 (en algunos estudios realizaban prueba de marcha no estacionaria o 

prueba de escalón) y extraer información adicional o información más detallada sobre 

métodos, resultados y propiedades clinimétricas de la prueba. 

 

 El objetivo de esta revisión era identificar todos los estudios realizados en latinoamérica 

con el TME2 y mapear esta información para identificar una ruta de investigación con el 

TME2 en nuestro medio, por esta razón no se excluyeron estudios de acuerdo a la calidad 

metodológica de los mismos. Sin embargo, si se realizó una revisión crítica de cada 

estudio que puede resultar útil en la interpretación de la información recolectada. 
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Las decisiones acerca de la inclusión de estudios fueron tomadas por los investigadores. 

Sin embargo, si existía desacuerdo en la inclusión de algún estudio por parte de los dos 

investigadores se tuvo como tercera opción la decisión de la tutora para incluirlo o no.  

Finalmente se incluyeron un total de 3 artículos que cumplían con los criterios de 

inclusión, sobre los cuales se realizó la extracción de datos.  

 

A continuación, se describe el proceso de selección de artículos:  

 

 

 

6.5. Extracción de Datos 

 

Los investigadores realizaron la extracción de la información relevante de cada uno de los 

estudios incluidos en la revisión y el registro en un documento en Excel. Las categorías 

seleccionadas de acuerdo con los objetivos del estudio fueron: 

 Autor / año: 

 

Nombres y apellidos del primer autor, así como también el año de publicación de los 

estudios analizados. 

 País: 

Lugar en el que se realiza el estudio 
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 Objetivo: 

 

Descripción clara del objetivo de los estudios analizados. 

 

 Diseño del estudio 

 

Se identificó el diseño metodológico del estudio declarado por los autores o utilizando 

descriptores de diseños. 

 Participantes (Características/Población total): 

 

 

Descripción de las características de la población participante como edad y condición de 

salud en los estudios incluidos. 

 Valores de capacidad funcional: 

 

Descripción de los rangos y promedios de capacidad funcional medidos con el TME2 

(número de pasos u otro) reportados en las poblaciones de los estudios. 

 Contexto: 

 

Se describe si la información está disponible el lugar, ubicación o contexto donde se 

desarrollaron los estudios incluidos. 

 Propiedades psicométricas del TME2 

 

Se registran también los valores reportados de confiabilidad (interevaluador, 

intraevaluador, test-retest, consistencia interna y error de medición) y validez (de criterio y 
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de constructo). Para aquellos estudios en los que los resultados del TME2 se utilizaron 

como criterio diagnóstico de una condición, se registra la especificidad y sensibilidad del 

test que se haya reportado. 

 

6.6. Análisis y Presentación de Resultados 

 

 Análisis 

Los artículos incluidos en la revisión fueron revisados críticamente por los investigadores 

utilizando las siguientes herramientas de acuerdo al tipo de estudio: 

 

  Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS): Herramienta desarrollada 

para uso en la evaluación de estudios transversales observacionales. Está 

diseñado para abordar el diseño del estudio, la calidad de los informes, así como el 

riesgo de sesgo en los estudios transversales.47
 

 

 Methodological index for non-randomized studies (MINORS): Herramienta 

creada con el objetivo de realizar un índice metodológico para analizar la calidad 

de estudios no aleatorizados que pudiera ser utilizada por lectores, revisores de 

manuscritos o editores de revistas para evaluar la calidad de dichos estudios48. 

 

 Herramientas en CASpe: En los estudios de tipo ensayos clínicos, revisiones 

sistemáticas, casos y controles y cohortes se utilizaron los instrumentos de lectura 

crítica desarrollados por la red CASpe4 9. 
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 Listas de chequeo COSMIN: En tres estudios sobre propiedades clinimétricas del 

TME2 (uno sobre validez de criterio; otro de traducción y adaptación cultural; y otro 

sobre confiabilidad y consistencia interna) se utilizaron listas de chequeo de 

COSMIN para evaluar la calidad metodológica de estudios sobre propiedades de 

medición50.  

 

La información sobre la revisión crítica de cada estudio (cómo puntuaba cada estudio en los 

ítems de una herramienta o lista de chequeo) fue registrada en un formato en Excel para 

facilitar la lectura y síntesis posterior de esta información. 

 

6.7. Presentación de resultados 

 

Se elaboraron gráficos para mostrar la frecuencia de estudios de acuerdo al país de 

origen, año de publicación y tipos de estudios encontrados. También se elaboraron tablas 

de síntesis sobre las características de los estudios, los valores reportados de capacidad 

funcional con el TME2 en diferentes poblaciones y las propiedades psicométricas 

reportadas del TME2 en diferentes estudios. Finalmente se elaboraron gráficos de 

semáforo para ilustrar la calidad metodológica de los estudios incluidos en la revisión 

según criterios de herramientas de lectura crítica referidas en la metodología. 

 

Aspectos Éticos 

 

De acuerdo con el decreto 008430 de 1993, por el cual se establecen las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, y amparados en 

artículo 11, el presente proyecto se considera como una investigación con riesgo mínimo, 
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debido a que existe riesgo de confidencialidad de la información obtenida de la revisión de 

artículos con sus respectivos autores.   

Para la protección de la información obtenida en la revisión de artículos, se creó una 

carpeta en el computador portátil de los investigadores principales, denominada “Artículos 

Scoping Review TME2´”, sobre la cual también tendrá acceso la directora del proyecto y 

asesora metodológica de investigación, la información será almacenada por lo próximos 3 

años. Este anteproyecto será sometido a evaluación por el Comité de revisión de Ética de 

la Universidad del Valle. 
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7. CRONOGRAMA 

 
 

Relación de actividades a realizar en función del tiempo (meses calendario), en el 

periodo de ejecución del proyecto. 

 

Año 2019 2020 

Mes 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Revisión de 
literatura 

                 

Escritura del 
proyecto de 
Investigación 

                 

Presentación de 

Proyecto de 

investigación a 

comité de Ética - 

UniValle 

                 

Recolección de artículos en bases de datos                  

Selección y 

análisis de 

estudios con 

herramientas 

CASPE, AXIS, 

MINORS. 

                 

Análisis y 

procesamiento de 

los datos 

                 

Elaboración del 
informe 

                 

Sustentación                  

Escritura del 
artículo 

                 



 

8. PRESUPUESTO 
 
 

 

PRESUPUESTO GLOBAL DEL 
PROYECTO 

 
RUBROS 

FUENTES  
TOTAL 

Estudiantes UV Externa 

Personal $ 3’000.000 $ $ $ 3’000.000 

Materiales $ 50.000 $ $ $ 50.000 

Bibliografía $ 1’000.000 $ $ $ 1’000.000 

Equipos $ 3’900.000 $ $ $ 3’900.000 

TOTAL $ 7’950.000 $ $ $ $ 7’950.000 

 
 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS GASTOS DE PERSONAL 

 

Nombre de 

Estudiantes 

 
FUNCIÓN 

EN EL 

trabajo 

DEDICACIÓ 

N 

horas/semana 

FUENTES  

 
TOTAL  

Estudiantes 

 

 
UV 

 
Externa 

 
Laura Lotero 

Investigador 

Primario 

 
8h 

$ 1’500.00 

0 

 
$ 

 
$ 

$ 
1’500.00 

0 

 
Johan Parra 

Investigador 

Primario 

 
8h 

$ 1’500.00 

0 

 
$ 

 
$ 

$ 
1’500.00 

0 

Nazly 
Hernández 

Asesora 

metodológica 

18h $ 26.875 $ $ $483750 

 
TOTAL 

  $ 

3’026.875 

 
$ 

 
$ 

$ 

3’483.750 

 

 

 

 

 



 

DESCRIPCIÓN DEL MATERIALES Y SUMINISTROS 

MATERIAL 

FUENTES 

TOTAL  

Estudiantes UV Externa 

Artículos de Oficina $ 50.000 $ $ $ 50.000 

TOTAL $ 50.000 $ $ $ 50.000 

DESCRIPCIÓN BIBLIOGRAFIA 

DESCRIPCIÓN 

BIBLIOGRAFIA 

FUENTES  
TOTAL 

Estudiantes UV Externa 

Artículos $ 1’000.000 $ $ $ 1’000.000 

TOTAL $1’000.000 $ $ $ 1’000.000 

 
 
 

DESCRIPCIÓN 
EQUIPOS 

DESCRIPCIÓN 

EQUIPOS 

FUENTES  
TOTAL 

Estudiantes UV Externa 

Computador de 

uso propio 

 
$ 3’850.000 

 
$ 

 
$ 

 
$ 3’850.000 

Memoria USB $ 50.000 $ $ $ 50.000 

TOTAL $ 3’900.000 $ $ $ 3’900.000 



 

9. RESULTADOS 

25 estudios hicieron parte del Scoping Review, donde se encontró que el país 

latinoamericano que mas ha desarrollado estudios en el TME2 fue Brasil con un total de 

15 estudios (Grafica 1), la mayoría de los estudios tenían un diseño metodológico de tipo 

transversal (Grafica 2) y el año donde mas se publicaron estudios del TME2 fue en el 

2012 (Grafica 3). 

Grafica 1. Estudios publicados por país 

 



 

Grafica 2. Tipo de estudio 

 

Grafica 3. Estudios publicados por año 
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Tabla 1. Características de las publicaciones que han usado el TME2’ en población 

adulta, estudios transversales 

 

 



 

Tabla 2. Características de las publicaciones que han usado el TME2’ en población 

adulta, ensayos clínicos controlados 

 

 

 



 

Tabla 3. Características de las publicaciones que han usado el TME2’ en población 

adulta, estudios sobre propiedades clinimetricas 

 

Tabla 4. Valores de capacidad funcional medida con TME2’ en diferentes poblaciones de 

adultos, estudios transversales 

 

 

 



 

 

Tabla 5. Valores de capacidad funcional medida con TME2’ en diferentes poblaciones de 

adultos, ensayos clínicos controlados

 

 



 

Tabla 6. Características clinimétricas del TME2´ reportadas por los estudios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10. DISCUSION 

En esta revisión exploratoria se identifican y analizan estudios que utilizan el TME2 en 

población latinoamericana. Se han realizado revisiones sistemáticas sobre el TME2 

(Bohannon) previamente, pero la búsqueda de esos estudios se centró en bases de datos 

con escasa representación de fuentes latinoamericanas y se eliminaron los estudios 

escritos en idiomas diferentes al inglés (español, portugués), por lo que solo incluyeron 2 

estudios latinoamericanos. 

En esta revisión exploratoria se incluyeron 15 estudios realizados en Brasil, 4 en 

Colombia, 4 en chile, 1 en México y 1 en costa rica. 

En total se analizaron 25 estudios de los cuales 12 fueron transversales, 9 cuasi 

experimentales, 2 ensayos clínicos controlados y 2 estudios de propiedades clinimétricas.  

La población incluida en la mayoría de los estudios tenía 60 años o más en condición 

sana, sin embargo, varios estudios reportaron la aplicación del test en población con 

diagnósticos de Parkinson, cáncer de mama, o condiciones como alto riesgo de caída.   

Hicimos un proceso de identificación, registro y análisis juicioso, siguiendo el manual de 

revisores del JBI. Tuvimos una limitación con el tiempo para realizar esta revisión, es 

probable que con más tiempo se pudieran incluir más estudios de literatura gris (tesis y 

documentos de trabajo) para tener una mirada más amplia sobre lo realizado con el test 

en Latino América. En las búsquedas hubo muchos estudios eliminados que hacían otras 

pruebas similares (escalón o marcha de 2 minutos no estacionaria) pero no TME2.  

Los estudios en los cuales se aplicó el Senior Fitness Test se incluyeron inicialmente pero 

luego la mayoría se excluyeron porque la batería permite elegir entre TM6M y TME2 y no 

todos eligieron el segundo test. 

Utilidad del estudio 



 

Se requiere identificar valores normativos por grupo etáreo para población sana y valores 

de referencia para población con enfermedad crónica no transmisible. 

Las propiedades clinimétricas de la prueba no se han establecido en nuestro contexto con 

sujetos sanos o enfermos. 

Es importante contar con valores de cambio mínimo detectable en población sana y con 

condiciones de salud alteradas. 

 

11. Implicaciones  

Esta revisión brinda una ruta para continuar la investigación utilizando el TME2 en 

Colombia. 

Por sus características, el paciente con Síndrome post uci esta prueba es ideal para tener 

una medición de la capacidad funcional en una situación en la que la limitación del 

paciente y el contexto en el que se encuentra hacen más difícil el uso de las otras 

pruebas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12. CONCLUSIONES 

• Se identificaron 25 estudios; transversales (12), cuasi experimentales (9), ensayos 

controlados 2() y estudios sobre propiedades clinimétricas (2) 

• La mayoría de los estudios se realizaron con la versión en portugués del TME2 

(Brasil 15), seguido de la versión en español en Colombia (4) y Chile (4), México y 

Costarica 

• Existe una mayor representación de estudios en población adulta mayor sana, 

aunque se incrementan en los últimos años los estudios con poblaciones con ECNT 

• Los valores de capacidad funcional en número de pasos reportados en los estudios 

son inferiores en población con enfermedad crónica y se disminuyen en los 

participantes de grupos etéreos más avanzados 

• Existe escasa información sobre las propiedades clinimétricas del TME2 
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