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Resumen

Introduccion: La prueba de caminata de seis minutos (PC6M) es ampliamente utilizada
para evaluar la capacidad funcional en distintos contextos clinicos. En Ecuador, no exis-
ten ecuaciones de referencia especificas para su poblacion.

Objetivo: Establecer valores de referencia y una ecuacién predictiva para la PC6M en
adultos ecuatorianos sanos.

Métodos: Estudio observacional, transversal, en adultos de 20-60 afos reclutados en
tres ciudades (2.225-2.850 msnm). Se registraron variables antropométricas y fisiold-
gicas antes y después de la PC6M. Se construyd una regresion lineal multiple (méto-
do enter) para la distancia caminada (DC6M). La consistencia con ecuaciones externas
se evalué mediante el coeficiente de correlaciéon intraclase (CCl); el acuerdo se exami-
né con grdficos de Bland—Altman y el coeficiente de correlacidon de concordancia de Lin.
Resultados: Se analizaron 303 sujetos sanos. La mediana de la DC6M fue 649 m [597—-
692]. La ecuacidn final incluyd edad, estatura y sexo (R2 = 0,304). El limite inferior de la
normalidad se definié como valor predicho — 94,9 m. Las ecuaciones de Osses y Casa-
nova mostraron baja consistencia y ausencia de acuerdo absoluto con los valores ob-
servados.

Conclusiodn: Este estudio proporciona valores de referencia y una ecuacién predicti-
va especifica para adultos ecuatorianos. Estos resultados pueden apoyar la valoracion
funcional en pacientes con enfermedades respiratorias.

Palabras clave: pruebas de ejercicio; capacidad fisica; valores de referencia; prueba de caminata de 6 minutos.

Abstract

Introduction: The six-minute walk test (6MWT) is a widely used assessment tool for
evaluating functional capacity in various clinical settings. In Ecuador, however, no po-
pulation-specific reference equations are currently available.
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Objective: To establish reference values and a predictive equation for the 6MWT in
healthy Ecuadorian adults.

Methods: Cross-sectional study of adults aged 20-60 years recruited in three cities at
2,225-2,850 m above sea level. Anthropometric and physiological variables were re-
corded before/after the GBMWT. A multiple linear regression model (enter method) was
used to predict six-minute walk distance (6MWD). Consistency with external equations
was assessed using ICC; agreement was examined with Bland—Altman plots and Lin’s
concordance correlation coefficient.

Results: We analyzed 303 healthy participants. Median 6MWD was 649 m [597-692].
The final equation included age, height, and sex (R? = 0.304). The lower limit of norma-
lity was defined as the predicted value — 94.9 m. The Osses and Casanova equations
showed low consistency and a lack of absolute agreement with the observed values.
Conclusion: This study provides reference values and a population-specific predictive
equation for healthy Ecuadorian adults. These findings may support the use of functio-
nal assessment in patients with respiratory diseases.

Keywords: exercise testing; physical capacity; reference values; six-minute walk test.

Introduccion
La prueba de caminata de seis minutos (PC6M) es una prueba submdxima de ejercicio amplia-
mente utilizada que evalla la respuesta integrada de los sistemas respiratorio, cardiovascular y
musculoesquelético bajo condiciones que simulan actividades cotidianas.! Se considera una he-
rramienta confiable y prdctica para valorar el estado funcional, evaluar el impacto de interven-
ciones terapéuticas, y predecir morbilidad y mortalidad en diversas enfermedades crénicas.?®

Diversos paises han desarrollado ecuaciones de referencia basadas en poblaciones sanas pa-
ra interpretar el rendimiento en la PC6M. Entre ellos se encuentran estudios realizados en Estados
Unidos,® Bélgica,” Italia® y China.® En América Latina, se han establecido valores de referencia en
paises como Brasil,*® Chile** y Colombia,*? asi como en un estudio multicéntrico de siete paises.!3

Para la poblacién ecuatoriana, no es comun encontrar valores de referencia para este tipo
de pruebas, sin embargo, en pruebas similares estdn disponibles valores de referencia como
del sit-to-stand test.!* Para la PC6M, las ecuaciones de referencia utilizadas son de otras po-
blaciones que difieren en caracteristicas antropométricas, genéticas y culturales. Diversos auto-
res han destacado la importancia de variables como la edad, el sexo, la estatura y el peso como
principales determinantes de la distancia recorrida.68911

Diversos estudios han establecido que la distancia caminada en la PC6M (DC6M), expresa-
da en metros absolutos, es un potente predictor de desenlaces clinicos en enfermedades respi-
ratorias crénicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la fibrosis pulmo-
nary la hipertensién pulmonar.t>’ Sin embargo, se ha sefialado que el uso exclusivo de metros
absolutos no considera las variaciones fisioldgicas relacionadas con edad, sexo o estatura. En
este sentido, la expresidn de la distancia como porcentaje del valor predicho (DC6M%) mejora
la precision diagndstica y prondstica, lo que permite una estratificacion mds ajustada del ries-
go, el monitoreo longitudinal del tratamiento y decisiones clinicas como la derivacion para tras-
plante pulmonar.’® La evidencia reciente sugiere que incluso pequefas ventajas en la capacidad
predictiva del DC6M%, respecto a la distancia absoluta, pueden tener implicancias clinicas re-
levantes en enfermedades intersticiales.!® Por ello, disponer de ecuaciones de referencia espe-
cificas para la poblacidn local es fundamental ya que las férmulas fordneas pueden no reflejar
adecuadamente las caracteristicas fisioldgicas de grupos especificos.!® Esta necesidad ha sido
subrayada también por revisiones sistematicas de la ERS/ATS que destacan la importancia de
contar con valores de referencia validados localmente para la correcta interpretacidn clinica de
los resultados en la PC6M.!
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Ecuador comparte desafios similares. A pesar del uso regional de la PC6M, actualmente no
existe una ecuacion de referencia validada para la poblacién ecuatoriana. El uso de modelos
predictivos derivados de otras poblaciones puede conllevar errores significativos en la estima-
cién de la capacidad funcional, y comprometer la toma de decisiones clinicas. Dada la necesidad
de contar con estdndares especificos para cada poblacidn, el objetivo de este estudio fue esta-
blecer valores de referencia y ecuaciones predictivas para la PC6M en poblacién adulta ecua-
toriana sana, entre 20 y 60 aios, con base en caracteristicas antropométricas y demogrdficas.

Métodos

Se realizé un estudio observacional de corte transversal en adultos ecuatorianos autorreporta-
dos sanos, con edades comprendidas entre los 20 y 60 anos. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Central del Ecuador [30-01-2019]. Todos los participantes fir-
maron un consentimiento informado previo a su inclusién en el estudio. La investigacion se llevé
a cabo conforme a los principios establecidos en la guia STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).’® Las mediciones se realizaron en instalaciones univer-
sitarias de tres ciudades ecuatorianas ubicadas entre 2.225 y 2.850 msnm (Quito, Riobamba e
Ibarra).

Los participantes fueron reclutados mediante convocatorias publicas y actividades de exten-
sién comunitaria. Los criterios de inclusién para este estudio consideraron a personas adultas
entre 20 y 60 anos, autorreportadas como saludables.?’ Fueron excluidos aquellos individuos
con IMC = 30, antecedentes de patologias respiratorias, cardiovasculares, neuromusculares o
musculoesqueléticas que pudieran alterar el desempeiio en la PC6M, asi como personas con dis-
capacidad fisica que limitara la movilidad independiente. También se excluyeron participantes
que utilizaran medicamentos o sustancias con potencial impacto en el rendimiento fisico y mu-
jeres embarazadas. El concepto de voluntario sano se establecié siguiendo los lineamientos del
Royal College of Physicians, que define esta poblacién como personas sin antecedentes médicos
conocidos ni signos clinicos o fisioldgicos de enfermedad.?° Las evaluaciones clinicas y la super-
visién de las pruebas fueron realizadas por dos médicos neumdlogos con experiencia en fisio-
logia del ejercicio. Estos confirmaron el estado de salud de los participantes mediante anam-
nesis dirigida, evaluacion de signos vitales, exploracién fisica general y revision de saturacion
basal, verificando la ausencia de signos o sintomas compatibles con enfermedad respiratoria o
cardiovascular, y descartando condiciones que pudieran limitar la capacidad funcional duran-
te la prueba.

Procedimientos

Cada sujeto realizé un unico intento de la PC6M en horario matutino, siguiendo el protocolo es-
tandarizado de la American Thoracic Society (ATS).! La prueba se llevé a cabo en un pasillo inte-
rior, plano, de 30 metros de longitud, con estimulo verbal estandarizado cada minuto. Se registré
la distancia total recorrida durante los seis minutos para su posterior andlisis.

Las mediciones antropométricas se realizaron con los participantes en ropa ligera y sin cal-
zado. Se registré el peso (kg) y la talla (cm), y se calculd el IMC. Ademds, se consignaron la edad
y sexo al nacimiento de cada participante.

Las variables fisioldgicas, incluyendo frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno estimada
por pulsioximetria (SpO-) inicial y final, disnea y fatiga de extremidades inferiores percibida (es-
cala de Borg),? fueron evaluadas antes y después de la prueba. Durante la PC6M, se realizé mo-
nitoreo continuo con oximetria de pulso (Nonin GO 2 Model 9570, Nonin medical, USA).

Todas las evaluaciones fueron realizadas por dos médicos neumdlogos con experiencia en
programas de rehabilitacién cardiopulmonar y aplicacién de la PCEM.
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Andlisis estadistico

Se utilizaron estadisticas descriptivas para resumir las variables demogrdficas, antropométri-
cas y fisioldgicas. Las variables con distribucion normal se presentan como media + DE, mien-
tras que aquellas con distribucién no normal se presentan como mediana [p25-p75], depen-
diendo de los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables categdricas se expresaron
como frecuencias absolutas y porcentajes. Adicionalmente, se explord la distribucion de la edad
de la muestra mediante histogramas estratificados por sexo, empleando intervalos de clase de 5
afos. Esto permitié describir visualmente la composicién etaria de la poblacién estudiada y eva-
luar la representatividad en los distintos grupos de edad y sexo.

La variable principal del estudio fue la distancia caminada (DC6M). Se aplicé un modelo
de regresion lineal multiple (método enter) para identificar los predictores significativos de la
DC6M, incluyendo como variables candidatas la edad, el sexo, la estatura y el peso. El modelo
de regresion fue evaluado mediante el coeficiente de determinacion (R?) y la desviacion estdndar
residual (RSD). El limite inferior de la normalidad (LIN) para la DC6M se calculd con la férmula:
LIN = valor predicho — 1,645 x RSD, segun lo recomendado en estudios de referencia poblacio-
nal.2?2 Antes de interpretar el modelo, se verificaron los supuestos de la regresion lineal: normali-
dad y homocedasticidad de los residuos, independencia de errores (Durbin-Watson) y ausencia
de colinealidad (tolerancia > 0,1; FIV < 10).

Para evaluar la validez externa del modelo, se compararon los valores predichos de la DC6M
con aquellos derivados de ecuaciones de referencia previamente publicadas como Casanova et
al.®® y Osses et al.,'* mediante el coeficiente de correlacién intraclase (CCl) modelo de dos vias,
consistencia, medidas Unicas, con efectos fijos (3,1), apropiado para evaluadores fijos y resulta-
dos continuos.?? Se seleccionaron estas ecuaciones por su mayor similitud en rango etario y ca-
racteristicas poblacionales con la cohorte estudiada, evitando modelos cuyo rango original de
validacidon no incluyera adultos jévenes. El CCl se categorizé en diferentes niveles de confiabili-
dad: baja (< 0,5), moderada (entre 0,5 y 0,75), buena (entre 0,75 y 0,90) y excelente (> 0,90).%
Ademds, se calcularon coeficientes de correlacién de Pearson para estimar la asociacion lineal
entre los valores observados y los valores predichos. El acuerdo absoluto se evalué mediante
grdficos de Bland—Altman, reportando el sesgo (media de las diferencias) y los limites de acuer-
do al 95% (media = 1,96 x DE); adicionalmente, se cuantificé con el coeficiente de correlacién de
concordancia de Lin (CCC) con intervalos de confianza del 95%. Todos los andlisis estadisticos
se realizaron utilizando los software GraphPad Prism 10 (GraphPad Software, Boston, Massa-
chusetts, USA) y JASP (Version 0.18.3),2° considerando un valor de p < 0,05 como umbral de sig-
nificacién estadistica.

Cdlculo del tamafno muestral

El tamano muestral fue estimado mediante la férmula para estudios transversales con propor-
ciones, con el software libre de la Universidad de Granada, asumiendo un nivel de confianza del
90% (Z = 1,645), una proporcion poblacional conservadora de 0,5 y un margen de error del 5%
(d = 0,05). Por lo tanto, se estimé un minimo de 271 participantes.

Resultados

Se incluyeron en el andlisis un total de 303 adultos ecuatorianos sanos, compuestos por 194
hombres (64%) y 109 mujeres (36%). La mediana de edad fue de 36 anos [30-44]. La distribu-
cién etaria mostré que la muestra incluyd participantes en todos los grupos quinquenales entre
20y 60 anos, con mayor frecuencia en el rango de 30 a 39 anos, y predominio de hombres en la
mayoria de los intervalos de edad. (Figura 1) La media del peso corporal fue de 69,6 + 9,8 kg, la
mediana de la estatura fue de 165 cm [160-169] y la media de IMC fue de 25,8 + 3,4 kg/m2. La
mediana de la DC6M fue de 649 metros [597-692].
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Figura 1.
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Distribucion de la edad en la muestra segun sexo. Se presentan las frecuencias absolutas de participantes en

intervalos de cinco afios, diferenciados por sexo. La muestra incluyd adultos de 20 a 60 afios.
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La SpO, inicial fue de 93% [92-95], la frecuencia cardiaca inicial fue de 76 Ipm [65-85], y los

puntajes iniciales de disnea y fatiga fueron ambos 0 [0-0]. Al finalizar la prueba, la diferencia

entre la SpO, final e inicial (ASpO,) disminuyd levemente -2% [-4—-1%], la frecuencia cardiaca

aumentd a 123 lpm [114-135], y los puntajes de disnea y fatiga se incrementaron a 2 [1-4] y 3
[1-5], respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1.
Caracteristicas basales y resultados de la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) segun sexo.
Variable Hombres Mujeres

(n=303) (n=194) (n=109) p-value

Sexo
Hombres 194 (64,0%)
Mujeres 109 (36,0%)

Edad, anos 36 (30-44) 36 (30-43) 36 (29-47) n.s
Peso, kg 69,6 £9,8 729+8,4 63,6 +9,2 p<0,001
Altura, cm 165 (160-169) 167 (164-171) 159 (153-163) p<0,001
IMC, kg/m? 258+3,4 26,1+2,6 25,6 £3,7 n.s
PCeM
Metros caminados 649 (597-692) 669 (634-707) 597 (556-634) p<0,001
SpO, inicial 93 (92-95) 93 (92-95) 93 (92-95) n.s
FC inicial 76 (65-85) 72 (64-81) 82 (73-88) p<0,001
Disnea inicial 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) n.s
Fatiga EEll inicial 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) n.s
SpO, final 91 (90-93) 91 (90-93) 91 (89-93) n.s
ASpO, "2 (4-1) "2 (4-1) "2 (4-1) n.s
FC final 123 (114-135) 121,5 (110-135) 127 (119-135) 0,03
Disnea final 2 (1-4) 2 (1-5) 2 (1-4) n.s
Fatiga EEIl final 3(1-5) 3(1-5) 2 (3-5) n.s

Los datos se expresan como media + desviacién estdndar o mediana (percentil 25-75), segun la distribucidn

de normalidad de cada variable. Para la comparacidn de variables categdricas se utilizd x2; para continuas, t

de Student (si normal) o U de Mann-Whitney (si no normal). IMC: indice de masa corporal; SpO2: saturacién de

oxigeno estimada por pulsioximetria; FC: frecuencia cardiaca; EEIl: extremidades inferiores; n.s.: no significativo.
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En el andlisis bivariado, la DC6M presenté correlacion negativa débil con la edad (r=-0,18; p
<0,001; R2=0,034) y correlacién positiva moderada con la talla (r = 0,43; p < 0,001; R2=0,182).
El peso mostré correlacion positiva débil (r = 0,24; p < 0,001; R2 = 0,056), mientras que el IMC no
presentd asociacién significativa con la DC6M (r = -0,07; p = 0,099; R2 = 0,005). (Figura 2)

Figura 2.
Correlaciones entre la distancia caminada en la prueba de caminata de seis minutos (DC6M) y las variables
edad, estatura, peso e indice de masa corporal (IMC).
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La regresidn lineal mdltiple identificd la edad, estatura y sexo como predictores independien-
tes de la DC6M (R2 = 0,303; R2 ajustado = 0,296; F(3,299) = 43,24; p < 0,001; RSD = 57,69; Dur-
bin—Watson = 1,393). La ecuacidén final fue: DC6M (m) = 353,87 — 0,962 x edad (afios) + 177,55
x estatura (m) + 53,53 x sexo (hombre = 1; mujer = 0).

Todos los coeficientes fueron estadisticamente significativos: intercepto 353,87 (IC95%:
191,97-515,77; p < 0,001), edad -0,962 (IC95%: -1,566 a —0,358; p = 0,002), estatura 177,55
(IC95%: 76,44-278,66; p < 0,001) y sexo 53,53 (IC95%: 36,89-70,17; p < 0,001). Los diagndsti-
cos de colinealidad mostraron tolerancia > 0,66 y FIV < 1,50. No se identificaron casos influyen-
tes (distancia de Cook < 1).

Con base en la desviacion estdndar residual del modelo final (RSD =57,69), el LIN se estable-
ce como: LIN = valor predicho - 94,9 m.

Los valores predichos de la DC6M segun edad y sexo se presentan en la Tabla 2, con una ten-
dencia consistente de mejor rendimiento en hombres y en individuos mds jovenes.

ISSN 2953-3414
Respirar 2026; 18 (1): 96



ARTICULO ORIGINAL / M.-B. Noboa-Sevilla, W.-D. Arias-Calvache, S. Cadena-Mosquera, et al.
Valores de referencia PC6M en adultos ecuatorianos

Tabla 2.
Valores percentilares de la distancia caminada en seis minutos (DC6M) en metros, seguin sexo y grupo etario.
Rango DC6M
etario Mujeres Hombres
(anos)
p2,5 p25 p50 p75 p97,5 p2,5 p25 p50 p75 p97,5
20-29 473 523 612 636 695 600 634 684 731 766
30-39 480 573 615 668 713 551 655 675 701 751
40-49 550 560 584 617 675 504 632 670 707 791
50-60 505 555 580 597 653 520 601 645 700 765

Se presentan los percentiles 2,5 (p2,5), 25 (p25), 50 (p50), 75 (p75) y 97,5 (p97,5) para mujeres y hombres entre
20y 60 anos.

El modelo mostrd una confiabilidad baja con la ecuaciéon de Casanova et al.** (CCl = 0,247;
IC 95 %: 0,188-0,305) al igual que con Osses et al.,!* cuyo CCl fue cercano a cero (CCl = 0,025;
IC 95 %:-0,037-0,087).

La Tabla 2 muestra las distancias predichas estratificadas por sexo y grupo etario, desde el
percentil 2,5 hasta el percentil 97,5. En general, los hombres superaron sistemdticamente a las
mujeres en todos los grupos etarios y los participantes mds jovenes demostraron mayor capaci-
dad funcional que los mayores. Por ejemplo, la mediana de la PC6M en hombres de 20 a 29 afios
fue de 684 metros, frente a 612 metros en mujeres del mismo grupo etario.

Para evaluar la validez externa, se compard el modelo predictivo con ecuaciones de refe-
rencia previamente establecidas por Casanova et al.!® y Osses et al.}' mediante grdficos de
dispersion. Los coeficientes de correlacién de Pearson entre las distancias observadas y las
predichas por las ecuaciones externas fueron: Casanova et al.: r = 0,256; p < 0,0001 y Osses
etal.:.r=0,0272; p =0,63. (Figura 3)

Figura 3.

Correlacién entre la distancia caminada en seis minutos (DC6M) observada en la muestra y la estimada por
dos ecuaciones internacionales: Osses et al.}' y Casanova et al.'* Se muestran los coeficientes de correlacion de
Pearson (r) y los valores de significancia estadistica (p).
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Adicionalmente, se analizaron los niveles de acuerdo entre los valores observados en nuestra
cohorte y los valores esperados segun las ecuaciones internacionales, con grdficos de Bland-Al-
tman. Estos andlisis evidenciaron un sesgo sistemdtico variable entre modelos, siendo mds ba-
jo con Osses et al. (sesgo = -19,5 m; -178,6 a 139,5 m), mientras que con Casanova et al. (ses-
go =213,9m; 66,0 a 361,7 m) mostré un mayor desplazamiento respecto a los valores medidos.
(Figura 4) De manera complementaria, la concordancia absoluta cuantificada mediante el coe-
ficiente de correlacién de concordancia de Lin (CCC) fue nula: observado vs Osses: CCC = 0,024
(1C95% -0,089 a 0,136); observado vs Casanova: CCC = 0,035 (IC95% -0,078 a 0,147), en co-
herencia con los hallazgos de Bland-Altman.

Figura 4.

Bland-Altman del acuerdo entre la distancia caminada observada y la estimada por las ecuaciones de Osses
(arriba) y Casanova (abajo). La linea discontinua central indica el sesgo; las lineas punteadas, los limites de

acuerdo del 95% (media + 1,96 DE). Se muestra el CCC de Lin como medida complementaria de acuerdo
absoluto.
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Discusion

Este estudio establece por primera vez valores de referencia y una ecuacion predictiva para la
PC6M en adultos ecuatorianos sanos entre 20 y 60 afios. La mediana de distancia caminada fue
de 649 metros, resultado coherente con estudios internacionales que emplearon protocolos si-
milares en poblacidén sana.®!%!3 Sin embargo, al comparar las predicciones del modelo ecuato-
riano con ecuaciones previamente publicadas, se observd baja concordancia, lo que refuerza la
necesidad de contar con estdndares especificos para cada poblacién.
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Un aspecto geogrdfico clave que justifica la necesidad de valores de referencia locales es la
altitud. La evidencia sobre su impacto en la DC6M es heterogénea y depende de la magnitud
del gradiente altitudinal. Por ejemplo, Squassoni et al. no encontraron diferencias significativas
en el desempenio del PC6M entre pacientes con EPOC moderada a severa evaluados a 760 me-
tros y al nivel del mar, sugiriendo que altitudes moderadas podrian no modificar sustantivamen-
te la capacidad funcional en poblaciones aclimatadas.?® Sin embargo, Caffrey et al. compara-
ron adultos sanos residentes en Lima (150 m) y en Puno (3.825 m), y reportaron una diferencia
media de 47,6 metros a favor del grupo a nivel del mar, incluso después de ajustar por variables
demogrdficas y antropométricas.?” Esto indica que, a mayores altitudes, el efecto sobre la oxi-
genacion y la tolerancia al ejercicio se vuelve clinicamente relevante, ain en individuos sanos.

Dado que gran parte de la poblacién ecuatoriana reside por sobre los 2.500 metros sobre el
nivel del mar, y que la fisiologia del ejercicio puede estar modulada por la exposicion crénica a
hipoxia leve, establecer valores de referencia especificos resulta indispensable. En este caso, las
tres ciudades estdn entre 2.225-2.850 msnm por lo que la variacién de altitud no permite rea-
lizar subandlisis de distintas altitudes. En este contexto, el presente estudio proporciona ecua-
ciones de prediccion y limites inferiores de normalidad contextualizados, que reflejan con mayor
fidelidad el rendimiento funcional esperado en adultos sanos que viven en ciudades ecuatoria-
nas de altura.

La ecuacién obtenida identificé la edad, la estatura y el sexo como predictores independien-
tes de la distancia caminada, lo cual concuerda con diversas investigaciones previas que des-
tacan estas variables como determinantes relevantes del rendimiento final.881° El coeficiente de
determinacion del modelo (R2 = 0,304) indica que aproximadamente el 30% de la variabilidad
de la distancia caminada puede explicarse por estos factores. Este valor es inferior al reporta-
do por Troosters et al. (R?2 = 0,66) en adultos mayores belgas,” y levemente menor al valor infor-
mado por Enright et al. (R2 = 0,40) en adultos estadounidenses.® Sin embargo, supera los R2 ob-
tenidos por Cazzoletti et al. en una muestra italiana (R2 = 0,238 para mujeres y R2 = 0,159 para
hombres).8 Estas diferencias pueden atribuirse a variaciones en las caracteristicas sociodemo-
grdficas, antropométricas y funcionales de las poblaciones estudiadas, asi como al niumero y ti-
po de variables consideradas en cada modelo.

Un aporte metodoldgico relevante del presente estudio es el cdlculo del LIN con base en la
desviacion estdndar residual del modelo. Esta estrategia, recomendada por Culver et al.,?? per-
mite establecer umbrales clinicamente utiles para la deteccidn de desempefio subdptimo. En es-
te caso, el LIN se calculéd como el valor predicho menos 94,9 metros, lo cual aporta un criterio
cuantitativo que puede ser utilizado en programas de evaluacién funcional o cribado en aten-
cién primaria. Este enfoque contrasta con el utilizado por Cazzoletti et al., quienes determinaron
el LIN restando valores fijos de 122 metros para hombres y 96 metros para mujeres.® Esta dife-
rencia metodoldgica podria limitar la aplicabilidad de sus umbrales en poblaciones con carac-
teristicas distintas.

En cuanto a la comparacion con modelos internacionales, los andlisis de concordancia mos-
traron valores de CCl bajos o despreciables. Este hallazgo coincide con estudios previos que
advierten sobre las limitaciones de aplicar ecuaciones desarrolladas en otras poblaciones a
contextos con diferencias geogrdficas, étnicas o culturales.'?!3 Dichas discrepancias pueden
atribuirse a factores como las caracteristicas antropométricas, los niveles habituales de activi-
dad fisica, la altitud y las condiciones especificas en las que se ejecuta la prueba. De forma com-
plementaria, el CCC confirmd la ausencia de acuerdo absoluto con las ecuaciones externas —en
consonancia con los Bland-Altman—, por lo que la interpretacion clinica deberia basarse en es-
tos valores de referencia propuestos en esta investigacion.

Ademds, al analizar los percentiles por edad y sexo, se observaron diferencias consistentes:
los hombres caminaron distancias mayores que las mujeres en todos los grupos etarios, y los
adultos jovenes superaron sistemdticamente a los mayores. Estos patrones son esperables y re-
flejan los cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento, asi como las diferencias sexuales en
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masa muscular, estatura y eficiencia cardiorrespiratoria.?®-3° La inclusién de estos datos estra-
tificados representa un insumo valioso para la evaluacién individualizada en contextos clinicos
o de investigacidn.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, no se
recolectaron variables relacionadas con el nivel de actividad fisica habitual, que podrian haber
mejorado el poder explicativo del modelo. Asimismo, la muestra incluyé un mayor ndmero de
hombres que de mujeres (64% vs. 36%), lo que podria influir en la representatividad de los valo-
res de referencia. Por otro lado, si bien el reclutamiento incluyd participantes de distintas regio-
nes del pais, no se estratificaron los resultados segun la altitud de residencia. Dado que las ciu-
dades involucradas (Quito, Riobamba e Ibarra) presentan diferencias altitudinales que oscilan
entre los 2.225-2.850 msnm, esta variabilidad podria haber influido en el rendimiento funcional
observado. La exposicidn crénica a diferentes niveles de hipoxia leve puede modular respuestas
fisioldgicas al ejercicio, incluyendo adaptaciones ventilatorias, hematoldgicas y musculares que
influyen en la capacidad funcional. Estos efectos han sido descritos incluso en condiciones de
hipoxia pasiva prolongada, como las que ocurren naturalmente en ciudades situadas a gran al-
titud, similares a las incluidas en este estudio.3! Futuras investigaciones deberian considerar el
andlisis estratificado por altitud como un factor potencialmente relevante. Ademds, se observé
un bajo porcentaje de sujetos en los grupos etarios de mayor edad, lo que podria limitar la pre-
cision de la ecuacidén predictiva en ese segmento poblacional.

Si bien el tamafno muestral total cumplié con los criterios de estimacidn poblacional, se re-
conoce como limitacién que no se alcanzaron al menos 150 participantes por sexo, tal como se
ha recomendado en estudios metodoldgicos de referencia respiratoria como los del Global Lung
Function Initiative (GLI),3? y esto podria influir en la estabilidad de las ecuaciones predictivas.

Otra limitacidon es que no se registraron datos sobre la condicién tabdquica, como la propor-
cién de fumadores o el indice tabdquico, que podrian haber aportado informacién relevante, da-
do que incluso niveles bajos de consumo de tabaco pueden afectar la capacidad funcional en
sujetos asintomdticos.??

Otra limitacion de este estudio es que no se realizé una segunda prueba de la PC6M para
controlar el posible efecto de aprendizaje entre intentos sucesivos. La cohorte mds grande en
pacientes con EPOC establece la diferencia en 27 metros entre el primer y segundo intento,3*
lo cual podria influir en la precisién de las ecuaciones predictivas. Sin embargo, este efecto no
afecta de forma significativa los resultados cuando se utilizan con fines predictivos o descripti-
vos en poblaciones sanas® aunque, en sujetos que realizan la prueba por primera vez, el efecto
de aprendizaje podria ser mds evidente. Ademds, se replicaron las condiciones habitualmente
disponibles en contextos clinicos ecuatorianos. Si bien las guias ATS/ERS recomiendan realizar
al menos dos intentos para minimizar el efecto de aprendizaje,t en la prdctica clinica y en va-
rios estudios de ecuaciones de referencia se ha utilizado un Unico test ,*83-3 [o que refleja limi-
taciones logisticas y probablemente de recursos humanos. De todas maneras, existen estudios
de valores de referencia disponibles en los cuales solo se realiza una medicién®83536 y en pacien-
tes pos-COVID-19 la diferencia entre el 1ro y 2do test fue solo de 1 metro.3® De forma similar,
en insuficiencia cardiaca estable se han descrito diferencias promedio de apenas 12-13 m entre
pruebas sucesivas, sin relevancia clinica.3*4° Estos hallazgos sugieren que, en determinadas po-
blaciones, el efecto de aprendizaje puede ser limitado; no obstante, se requiere evaluar en futu-
ros estudios si esta estabilidad se mantiene en adultos sanos de diferentes contextos.

Conclusidn
Este estudio establece valores de referencia especificos y una ecuacién predictiva para la prue-
ba de caminata de seis minutos en adultos ecuatorianos sanos entre 20 y 60 afos. La edad, la
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estatura y el sexo fueron identificados como predictores independientes del rendimiento funcio-
nal, reflejado en la distancia caminada. La comparaciéon con modelos internacionales evidencid

baja concordancia, lo que refuerza la necesidad de contar con ecuaciones locales adaptadas a

las

caracteristicas fisioldgicas y geogrdficas de la poblacidn, especialmente en contextos de ciu-

dades en grandes alturas. Futuros estudios deberian incorporar el nivel de actividad fisica habi-

tual y considerar el andlisis estratificado por diferentes altitudes, dada su posible influencia so-
bre la capacidad funcional.
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