
Respirar 2023; 15 (2): 88

ARTÍCULO ORIGINAL / I. Baños Álvarez, L. De Ávila Quintana, E.G. Tapia Caez
Distancia recorrida y sexo, edad, comorbilidades y disnea en EPOC

ISSN 2953-3414

Relación entre la distancia recorrida en 
la prueba de caminata de 6 minutos y el 
sexo, la edad, comorbilidades y la disnea en 
pacientes con EPOC 

Relationship between the Distance Traveled in the Test of 6- 
Minute Walk and Sex, Age, Comorbidities and Dyspnea in 
Patients with CORP

Iván Baños Álvarez1 , Luzdaris De Ávila Quintana2 ,  
Esmeria Graciela Tapia Caez3  

1. Centro de Rehabilitación Pulmonar Integral S.A.S. Cartagena, Colombia. 

2. Universidad de San Buenaventura. Cartagena, Colombia. 

3. Universidad de Santander. Bucaramanga, Colombia. 

AUTOR CORRESPONSAL: 

Iván Baños Álvarez. Iba622001@gmail.com

Resumen
Introducción: la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es un trastorno res-
piratorio caracterizado por síntomas clínicos y compromiso funcional que afecta la ca-
pacidad aeróbica limitando las actividades cotidianas y la calidad de vida. La prueba de 
caminata de 6 minutos (C6M) es una prueba sencilla y de bajo costo que evalúa la capa-
cidad de los pacientes para realizar sus actividades cotidianas. Objetivo: evaluar la re-
lación entre la capacidad aeróbica medida por la distancia recorrida en la C6M y el se-
xo, edad, disnea y comorbilidades cardiometabólicas en pacientes con EPOC. Material 
y métodos: estudio de corte transversal, descriptivo, basado en pruebas de caminatas 
de 6 minutos (C6M) realizadas en pacientes con EPOC. Resultados: se evaluaron 101 
pacientes, hombres (63,4%), con una edad promedio de 74,1±8,7 años. Al correlacionar 
C6M con otras variables se encontraron diferencias estadísticamente significativas. La 
distancia media recorrida fue mayor en hombres que en mujeres (DM: 58,3 metros, IC 
95%; 16 - 100,6, p=0,007). Los pacientes < 75 años, sin comorbilidades y disnea < 2 tu-
vieron mejor desempeño en la C6M que los > 75 años (DM; 62,012 metros IC 95% 21,5 - 
102,4, p=0,003), con comorbilidades (DM: 42,2 metros, IC 95%, 0.003 - 84,4; p=0,050) 
y disnea ≥ 2 (DM: 65,8 IC 95% 23,9 - 107,6, p=0,002). Conclusiones: el sexo femenino, 
la presencia de comorbilidad cardiovascular y metabólica, y la edad se asocian con dis-
minución en la capacidad física aeróbica y funcional en los pacientes con EPOC.
Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), prueba de caminata de 6 minutos (C6M), 

comorbilidad, disnea, grupos de edad.

Abstract
Introduction: chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disorder 
characterized by clinical symptoms and functional impairment that affects aerobic ca-
pacity, limiting daily activities and quality of life. The 6-minute walk test (C6M) is a 
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simple, low-cost test that assesses a patient's ability to perform their daily activities. 
Objective: to evaluate the relationship between aerobic capacity measured by the dis-
tance covered in the C6M and gender, age, dyspnea and cardiometabolic comorbidi-
ties in patients with COPD. Materials and methods: cross-sectional, descriptive study, 
based on 6-minute walk tests (C6M) performed in patients with COPD. Results: 101 
male patients (63.4%), with a mean age of 74.1 ± 8.7 years, were evaluated. When cor-
relating C6M with other variables, statistically significant differences were found. The 
mean distance traveled was greater in men than in women (MD: 58.3 meters, 95% CI: 
16 - 100.6, p=0.007). Patients <75 years old, without comorbidities and dyspnea <2 had 
better performance in the C6M than those >75 years old (MD; 62 meters CI 95% 21.5 - 
102.4, p=0.003), with comorbidities (MD: 42.2 meters, 95% CI, 0.003 - 84.4; p=0.050) 
and dyspnea ≥ 2 (MD: 65.8, 95% CI 23.9 - 107.6, p=0.002). Conclusions: female sex, the 
presence of cardiovascular and metabolic comorbidity, and age are associated with de-
creased aerobic and functional physical capacity in patients with COPD. 
Keywords: COPD, 6-minute walk test (C6M), comorbidity, dyspnea, age groups.

Introducción 
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad prevenible y tratable 
caracterizada por obstrucción al flujo aéreo, generalmente progresiva producida por la exposi-
ción a humos o gases.1 En estadios avanzados, la EPOC produce alteraciones funcionales que 
se manifiestan con disnea, intolerancia a las actividades de la vida diaria y al ejercicio; adicio-
nalmente, la EPOC impacta y se relaciona con el compromiso de otros órganos o sistemas, cuya 
presencia está asociada con mortalidad y pobres desenlaces centrados en el paciente.2 Actual-
mente, no basta con determinar la severidad de la EPOC, sino también, cómo afecta esta la cali-
dad de vida de las personas que la padecen y, en particular, cómo es afectada la capacidad pa-
ra realizar las actividades cotidianas que demanden un esfuerzo físico.3 

La prueba de caminata de seis minutos (C6M) es un estudio estandarizado, confiable y de 
bajo costo que brinda una importante información sobre la capacidad de los pacientes para rea-
lizar sus actividades.4,5 Es utilizada en numerosas enfermedades pulmonares y cardíacas como 
elemento de evaluación del estado basal, de la necesidad de oxigenoterapia durante el ejercicio, 
de la respuesta clínica ante la administración de métodos o procedimientos y en la inferencia de 
la posible sobrevida de estos enfermos.6,7

Objetivo
Evaluar la relación entre la capacidad aeróbica medida por la distancia recorrida en la camina-
ta de 6 minutos (C6M) y el sexo, edad, disnea y comorbilidades cardiometabólicas en pacien-
tes con EPOC atendidos en un programa de rehabilitación pulmonar en la ciudad de Cartage-
na, Colombia. 

Materiales y métodos
Estudio de corte transversal, descriptivo, de muestreo no probabilístico, basado en pruebas de 
caminatas de 6 minutos realizadas en pacientes con EPOC remitidos a un centro de rehabilita-
ción pulmonar por el neumólogo tratante, entre el 1 de marzo de 2021 y el 28 de febrero de 2022. 
Los pacientes cumplieron los criterios de inclusión: diagnóstico de EPOC confirmado por espiro-
metría y capacidad para realizar la prueba de caminata de 6 minutos. Todos los pacientes firma-
ron el consentimiento informado y el estudio fue aprobado por el Comité de Ética Humana de la 
institución donde se desarrolló el proyecto. 
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Variables
Las variables incluidas en el estudio fueron:  edad, sexo, peso, talla e índice de masa corporal 
(IMC), hábito tabáquico, comorbilidades (cardiovasculares y metabólicas), disnea en actividades 
de la vida diaria medida con la mMRC,8,9 distancia recorrida (metros) en la prueba de caminata 
de 6 minutos (C6M), espirometría post broncodilatadora (VEF1, CVF, VEF1/CVF en valores ab-
solutos y en porcentaje del predicho)

Procedimientos
Una vez firmado el consentimiento informado, los pacientes fueron evaluados por un fisiotera-
peuta especialista en rehabilitación cardíaca y pulmonar, quien realizó un cuestionario sociode-
mográfico y de aspectos clínicos.  Posteriormente, este profesional valoró la disnea con la esca-
la modified Medical Research Council (mMRC).8,9 Finalmente, los pacientes hicieron la prueba de 
caminata de 6 minutos con supervisión del fisioterapeuta. Se realizaron dos pruebas con un in-
tervalo de 30 minutos para incrementar la confiabilidad, seleccionando el mejor resultado pa-
ra el análisis.4,5

Análisis estadístico
Los datos fueron ingresados en una base de datos en Excel versión 2010. Posteriormente, se 
realizó un análisis comparativo en la distancia caminada en 6 minutos con la edad, sexo, pre-
sencia de comorbilidades agrupadas en cardio metabólicas y disnea medida por la escala de 
mMRC. Se aplicaron pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov y prueba de levence para 
igualdad de varianzas para la variable de metros caminados. Se aplicó prueba de T student pa-
ra identificar diferencias significativas entre grupos, con sus intervalos de confianza para dife-
rencia de medias (DM) e IC del 95%.

Declaración sobre aspectos éticos
La presente investigación se rige bajo la Resolución 8430 de 1993 que reglamenta la investiga-
ción científica en Colombia. Teniendo en cuenta el artículo 11, este estudio es clasificado de ries-
go mínimo. También se adoptó la Resolución de Helsinki con el fin de proteger los datos de par-
ticipantes en investigación y diligenciar el consentimiento informado por parte del paciente y/o 
acompañante, donde se explicaron los objetivos de investigación.  Además, este estudio cuen-
ta con aval ético institucional.

Resultados
Durante el periodo de estudio se vincularon 101 pacientes mayoritariamente expuestos a humo 
de cigarrillo. El 63,4% fueron hombres, con una edad promedio de 74,1±8,7 años (rango entre 40 
y 90 años), 50,5% de los cuales tenían edad < 75 años. El 40,6% presentaba comorbilidad car-
diovascular o metabólica, algunos pacientes presentaron más de una comorbilidad. El promedio 
de disnea según mMRC fue de 2,06±1.15, 36,6% de los pacientes presentaban disnea < 2. No se 
determinó la gravedad de la EPOC de acuerdo con la clasificación GOLD en el presente estudio. 
Los datos son presentados en la tabla 1. 
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Tabla 1. 
Características demográficas y clínicas de los pacientes

Variables n (%)

Sexo

Mujer 37 (36,6)

Hombre 64 (63,4)

Edad (años), rango                                                                                                                        74,1±8.7 (40-90 años)

< 75 años 51 (50,5)

≥ 75 años 50 (49,5)

IMC kg/m2 24,6/5,2

Habito tabáquico

Exfumador 62 (61,3)

Fumador actual 5 (4,9)

No fumador 34 (33,6)

Comorbilidades 40.6%

Hipertensión 36 (35,6)

Diabetes 10 (9,9)

Disnea mMRC 2,06±1.15

< 2 37 (36,6)

≥ 2 64 (63,4)

IMC: Índice de Masa Corporal; mMRC: modified Medical Research Council

En todas las variables analizadas, se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas, Tabla 2. Con relación al sexo, encontramos mejor desempeño en hombres que en mujeres 
con una DM: 58,3 metros, IC 95%; 16 - 100,6, p=0,007. En el análisis por rango edad se encon-
tró una distancia recorrida mayor en pacientes < 75 años con una DM; 62 metros IC 95% 21,5 
- 102,4, p=0,003. El análisis de comorbilidades evidenció un mayor desempeño en los pacien-
tes sin comorbilidades con DM: 42,2 metros, IC 95%, 0.003 - 84,4; p=0,050. Finalmente, la com-
paración por grado de disnea mostró mayor distancia recorrida en los pacientes con disnea 
(mMRC) < 2 con una DM: 65,8 IC 95% 23,9 - 107,6, p=0,002. 

Tabla 2.
Diferencias entre la distancia caminada en 6 minutos, el sexo, la edad, disnea y comorbilidades

Variables M DM
IC 95%

p valorLI LS

Sexo
Hombre 342

-58,3 -16 - 100,6 0,007Mujer 283,7

Rangos de edad
< 75 años 351

62 21,5 102,4 0,003≥ 75 años 289,3

Comorbilidad
No 337,8

-42,2 -0,003 -84,4 0,050Si 295,6

mMRC
< 2 362, 4

65,8 23,9 107,6 0,002.≥ 2 296,5

mMRC: modified Medical Research Council
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Discusión
Las alteraciones pulmonares estructurales, los síntomas y las comorbilidades asociadas con la 
EPOC afectan el desempeño y la capacidad aeróbica de los pacientes e impactan negativamen-
te en la calidad de vida. Este estudio exploró la relación entre variables demográficas y clínicas 
con la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos en pacientes con EPOC. 

Nuestra población fue de edad avanzada, tabaquista y predominantemente masculina, lo 
que es coherente con los diferentes estudios. La edad media de nuestros participantes fue > 70 
años, lo que es muy similar a lo encontrado por Cameron-Tucker et al. quien reportó una edad 
media de 65 años en su estudio.10 Por otra parte, nuestra población fue mayoritariamente hom-
bres, resultados similares a los encontrados por Benavides, donde el 58,3% de los pacientes 
fueron hombres.11 Finalmente, dos tercios de nuestros pacientes fueron fumadores o fumadores 
actuales, lo que es similar a lo encontrado por Caballero et al. en su estudio.12

En nuestro estudio, el 40,6% de los pacientes presentaron comorbilidades cardiometabóli-
cas, hallazgos que se correlacionan con numerosos estudios que demuestran que las comorbi-
lidades son un problema generalizado en pacientes con EPOC. Se documentó que 86 a 98% de 
los individuos con EPOC tienen al menos una comorbilidad y el número promedio de comorbi-
lidades por paciente es de 1,2-4. La prevalencia de diabetes fue estimada entre 10,1-23% y la 
enfermedad cardiovascular general entre 21-57% en pacientes con EPOC.13 Finalmente, nues-
tra población fue muy sintomática, un 63,4% de los pacientes presentó disnea ≥ 2 (nMRC), ha-
llazgos que se reproducen en el estudio de Betancourt et al. en el que 95 de 130 (73%) de los pa-
cientes presentaban disnea mMRC ≥2.14

Así mismo, la investigación reveló una menor distancia recorrida en la caminata de 6 minu-
tos en pacientes mayores y en mujeres, hallazgos similares a los de Steffen et al. quienes encon-
traron una tendencia constante en la disminución de la distancia recorrida en 6 minutos con la 
edad, tanto en hombres como en mujeres.15 Igualmente, Spruit et al., en la cohorte de ECLIPSE, 
encontraron que el grupo de pacientes con C6M < 350 m tenía una proporción mayor de muje-
res (41% vs 34%).16

La asociación de enfermedad cardiovascular y diabetes con los desenlaces en EPOC ha sido 
establecida. Black-Shinn et al. y Kinney et al., investigadores de la cohorte COPDGene, encon-
traron que la enfermedad cardiovascular y la diabetes estaban asociados con pobre calidad de 
vida, estado de salud, disnea y capacidad de ejercicio disminuida en pacientes con EPOC. Estos 
hallazgos se correlacionan con los observados en nuestro estudio.17,18

Betancourt-Peña et al. encontraron asociación clínicamente significativa entre la disnea y el 
desempeño en la caminata de 6 minutos, y otras variables clínicas, con el grupo de pacientes 
con disnea mMRC ≥2, lo que mostró resultados inferiores a los pacientes con disnea mMRC  0-1, 
(r = -0.383, p = 0.0001).14 Por otro lado, Patel reportó que hay una correlación clínicamente sig-
nificativa entre la C6M y la disnea mMRC (p <0.001).19 Los hallazgos anteriormente expuestos 
generan confiabilidad en los resultados obtenidos en nuestra investigación dado que corrobo-
ran que mientras más sintomático es el paciente con EPOC, menos distancia recorre en la C6M. 

Dentro de las limitaciones del estudio, se destaca que la selección de pacientes se realiza en 
un centro especializado de atención respiratoria en la ciudad de Cartagena lo que puede deter-
minar una población más sintomática y probablemente con estadios más graves de EPOC, aun-
que en este caso no se determinó la severidad con la clasificación de GOLD. Estos factores y la 
forma de vinculación de la población limitan la generalización de nuestros resultados.  

Conclusiones
Este estudio realizado en pacientes con EPOC en un centro especializado de rehabilitación pul-
monar en la ciudad de Cartagena, Colombia, muestra que los pacientes presentaban una edad 
avanzada mayoritariamente masculina; que el sexo femenino, la edad avanzada, la severidad 
de la disnea y la presencia de comorbilidad cardiovascular y metabólica se relacionan con una 
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disminución en la capacidad física aeróbica y funcional en los pacientes con EPOC, dentro del 
análisis comparativo desarrollado. En este estudio exploratorio, las variables de edad y mMRC 
confirman un comportamiento esperado. 
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