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Correspondencia Introduccién: La prueba de caminata de seis minutos es sencilla, econémicay representati-
Hugo Saenz Leidinger vade laactividad fisica diaria. Diversos factores influyen en el rendimiento de la PC6M; por

La Florida Instituto Clinico . . . . .
tanto, se han desarrollado ecuaciones predictivas con caracteristicas sociodemograficas

y antropométricas regionales. Hasta la fecha, no existen ecuaciones de referencia para
la poblacién venezolana.

Objetivos: Desarrollar ecuaciones predictivas adaptadas a la poblaciéon venezolana para
la prueba de caminata de seis minutos. Analizar y comparar datos locales con ecuaciones
de otros paises.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo y observacional entre julio de
2024y marzo de 2025 con 247 adultos venezolanos mayores de 30 aiios, de ambos sexos.
Se ejecutaron dos pruebas, seleccionando la mayor distancia recorrida para el andlisis de
datos con el fin de identificar las variables con mayor valor predictivo.

Resultados: Las variables independientes con mayor poder predictivo fueron: sexo, edad,
estatura y circunferencia abdominal. La ecuacion resultante, con un R? del 50%, fue la
siguiente:

PC6M (m) = 278,7 - 58,6 x sexo™ - 1,2 x edad + 3,24 x altura (cm) - 2 x circunferencia
abdominal (cm) + sexo™ x circunferencia abdominal (sexo*: hombre = 1, mujer = 0).

Los hombres caminaron un promedio de 616,5 metros (m) y las mujeres, 547,2 m.
Conclusiones: Las ecuaciones foraneas mostraron subestimaciones o sobreestimaciones
al aplicarlas localmente. La circunferencia abdominal como variable predictiva es nove-
dosay resaltalaimportancia de la grasa visceral como un factor relevante en la actividad
fisicadiaria. El periodo de descanso de 20 minutos entre ambas pruebas es recomendable.

Palabras clave: (Prueba de caminata de seis minutos) (valor predictivo de la prueba)

(circu nferencia abdominaD (obesidad)
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ABSTRACT

Introduction: The six-minute walk test is simple, low-cost, and resembles daily physical
activity. Multiple factors influence the test performance in different regions; therefore,
predictive equations have been developed based on specific sociodemographic and an-
thropometric characteristics. To date, no reference equations exist for the Venezuelan
population.

Objectives: To develop native predictive equations for the six minute walk test distance.
To analyze and compare local data with equations derived from other countries.
Methods: An observational and prospective study was conducted between july 2024 and
march 2025 with 247 venezuelan adults over 30 years old, of both sexes. Two tests were
performed, selecting the longest distance walked for data analysis in order to identify
variables with the highest predictive value.

Results: Independent variables with the greatest predictive power were sex, age, height,
and waist circumference. The resulting equation, with an R? of 50%, was:

6MWT (m) =278.7 - 58.6 x sex™* - 1.2 x age + 3.24 x height (cm) - 2 x waist circumference
(cm) + sex™ x waist circumference (sex*: male = 1, female = 0).

On average, men walked 616.5 meters (m) and women 547.2 m.

Conclusions: Comparisons with foreign equations showed underestimations or overes-
timations when applied to our population. The inclusion of waist circumference as a pre-
dictive variable is novel and highlights the importance of visceral fat as a relevant factor
in daily physical activity. A 20 minutes rest period between both tests is recommended.

Key words: (six-minute walk test) (reference equations) (waist circumference)

INTRODUCCION

La prueba de caminata de seis minutos (PC6M)
es una prueba de ejercicio de campo sencillay eco-
némica que solo requiere instrumental basico y
un espacio adecuado. Permite evaluar la capacidad
funcional de personas sanasy con diversas patolo-
gias, asi como estimar el riesgo de mortalidad en
diversas afecciones médicas. L.a Sociedad Toracica
Estadounidense (AT'S)'y grupos de trabajo latinoa-
mericanos?? han establecido directrices para esta
prueba, que se utiliza ampliamente como variable
pronodstica y terapéutica en ensayos clinicos de
EPOCY, hipertensiéon pulmonar®, insuficiencia
cardiaca®y muchas otras patologias’.

Se han publicado diversos estudios en la bi-
bliografia, en los que se establecen ecuaciones de
referencia para esta prueba en diferentes paises;
sin embargo, la AT'S recomienda establecer valores
de referencia para la poblacion local debido a las
diferencias antropomeétricas, geograficas y étnicas
entre ellas.

En el caso especifico de Venezuela, hasta don-
de sabemos, no disponemos de ecuaciones de
referencia para esta prueba en la poblacion adul-
ta autoéctona (nacida y residente en el pais) que
permitan realizar comparaciones en pacientes
con diversas patologias. Un estudio multicéntri-
co previo, en diversas ciudades de iberoamérica,
incluy6 una pequena muestra local, pero no tenia
como objetivo establecer ecuaciones para cada
region en particular.?

Los objetivos de este estudio fueron: medir,
en una muestra de poblacion venezolana, mayor
de 30 afnos, de ambos sexos y sin limitaciones
para caminar con normalidad, la mayor distancia
recorrida en dos PC6M, siguiendo las directrices
de la ATS y establecer su relacion con posibles
variables predictoras (datos sociodemograficos,
antropométricos y clinicos) con el fin de elaborar
una o mas ecuaciones que sirvan como estandar
de referencia local. Ademas, se buscaron simili-
tudes y diferencias con ecuaciones de referencia
comparables de poblaciones extranjeras.
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MATERIALES Y METODOS

Durante 8 meses (del 1 de julio de 2024 al 1 de
marzo de 2025) en el Instituto Clinico La Florida
de Caracas, Venezuela; 263 voluntarios venezola-
nos de nacimiento, mayores de 30 anos, de ambos
sexos, fueron considerados aptos para el estudio
segun los criterios de inclusion preestablecidos.
De ellos, 247 aceptaron participar en un estudio
prospectivo y observacional. El estudio cum-
pli6é con las normas de Helsinki para las buenas
practicas médicas y fue aprobado por el comité
de ética de la institucion. Todos los participantes
dieron su consentimiento verbal y firmaron una
autorizacién escrita para la prueba tras recibir la
explicaciéon correspondiente.

Los criterios de inclusion fueron: sujetos apa-
rentemente sanos, sin discapacidades que pudie-
ran interferir con la realizaciéon de las pruebas.
Los sujetos podian tener hipertension sistémica
controlada o antecedentes de asma estable y bien
controlada.

Los criterios de exclusion fueron: enfermedad
créonica no compensada o discapacidad muscu-
loesquelética, sensorial o neurolégica que pudiera
interferir con la capacidad de caminar o com-
prender instrucciones. Evento isquémico cardiaco
en los seis meses previos. Enfermedad aguda en
las 4 semanas previas al estudio. Presion arterial
sistolica superior a150 mmHg y/o presion arterial
diastolica superior a 100 mmHg en reposo. Fre-
cuencia cardiaca inferior a 50 latidos por minuto
o superior a 100 latidos por minuto en reposo.

Recopilacién de datos

El estudio fue realizado por personal expe-
rimentado bajo la supervision de tres médicos
y una enfermera. Cada participante complet6
un formulario antes de la caminata que incluia
datos sociodemograficos y antropométricos. Se
elabor6 una historia clinica detallada que incluia
antecedentes patologicos relevantes, tabaquismo,
medicacion actual y signos vitales. Se realizé una
exploracion fisica cardiopulmonar para verificar
que cumplieran con todos los criterios de inclu-
sion y exclusion del estudio.

Los datos antropométricos recopilados incluye-
ron el peso en kg, la estatura en cm y el indice de
masa corporal IMC) (peso expresado en kg sobre
la altura en metros?). La circunferencia del cuello
(CC) medida en cm, con el borde superior de la

cinta métrica bajo el cartilago tiroides, horizon-
tal y paralela al suelo y con el cuello en posicion
central y erguida. La circunferencia abdominal
(CA) medida a la altura de la cicatriz umbilical en
cm, con el abdomen descubierto y al final de la
espiracion, con el sujeto en posicion de pie.

Se utilizaron los siguientes materiales e instru-
mentos: un pupitre, dos conos de trafico, cinta adhe-
siva de color, un oximetro de pulso, un tensiémetro
digital, un estetoscopio, una bascula con estadi6-
metro, una cinta métrica de sastre en centimetros,
una cinta métrica con carcasa y una escala grafica
de Borg.? También se utilizaron los cronémetros y
contadores de vueltas de los teléfonos moviles. Los
tres primeros instrumentos se calibraron periodi-
camente con otros instrumentos similares.

Prueba de caminata de seis minutos (PC6M)

Cada participante realizé dos PC6 M —-PC6M1
y PC6M2-, con un periodo de descanso aleatorio
de 20 o 30 min entre ambas. Esto permiti6é de-
terminar si existian diferencias en las distancias
recorridas entre ambas pruebas en relacion con el
tiempo de descanso. Las pruebas se realizaron en
un pasillo interior de mas de 30 m, recto y plano,
con aire acondicionado a una temperatura estable
de 23 °C. Se midi¢ la distancia seleccionada de 30
m por recorrery se colocaron dos conos de trafico
en cada extremo. La ruta se marco lateralmente
con cinta adhesiva cada 3 m, segun las directri-
ces de la ATS. Se indic6 a cada participante que
recorriera la mayor distancia posible sin correr.
Se les anim6 durante la prueba y se les permitié
detenerse, si era necesario, y reanudar la caminata
lo antes posible. El médico supervisor se situd en
el extremo distante del punto de partiday advirtio
al participante del tiempo transcurrido durante
la caminata cada minuto, ademas de emitir una
orden positiva, por ejemplo: ‘buen trabajo, buen
paso”. Se registr6 la distancia recorrida durante
seis minutos.

La saturacion de oxigeno, la frecuencia cardiaca
yla presion arterial se registraron inmediatamente
antes y después de las pruebas, y los valores ob-
servados dentro de los 30 segundos posteriores al
final de la prueba se denominaron signos vitales
inmediatos. También se le pregunt6 a la persona
sobre la percepcion de fatiga y disnea utilizando
una escala de Borg. Las mismas mediciones se
repitieron, en promedio, 3 min después de com-
pletar la prueba. El participante se mantuvo en
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reposo, en posicion sentada, durante el tiempo
estipulado aleatoriamente de 20 o 30 min (véase
Apéndice), después de lo cual se repiti6 el mismo
procedimiento. Para fines de calculo y elabora-
cion de las ecuaciones, se utilizo para el analisis
la prueba con la mayor distancia recorrida, con la
respectiva puntuacion en la escala de Borg y los
signos vitales obtenidos en dicha prueba.

Analisis de datos

Las variables continuas se expresaron como
medias * desviacion estandar, mientras que las
variables categoéricas se expresaron como porcen-
tajes. La comparacion de las diferencias entre la
edad y la distancia maxima recorrida se estable-
ci6 mediante la prueba ¢ de Student (variante de
Welch). La comparacién de la distancia maxima
recorrida en funcién de la duracién del descanso
entre pruebas se realizé mediante la prueba ¢ de
Student para muestras independientes y varianzas
iguales. Finalmente, la comparacion de la distancia
recorrida en las dos caminatas se realizo mediante
la pruebat de Student para muestras pareadas. En
todos los casos, un valor de p bilateral < 0,05 se
considero estadisticamente significativo.

El ajuste de lamejor ecuacion de regresion lineal
multiple de referencia se obtuvo mediante un pro-
cedimiento de seleccion bidireccional paso a paso
basado en el Criterio de Informacion de Akaike,
que asegura un buen equilibrio entre la calidad
del ajuste y la complejidad del modelo resultante.
Para estudiar la bondad del ajuste del modelo,
se calcularon los residuos utilizando diferentes
tipos de graficos para el examen visual. También
utilizamos la Distancia de Cook para identificar
observaciones influyentes. Adicionalmente, se
realiz6 un analisis de varianza siguiendo el prin-
cipio de marginalidad con sumas de cuadrados de
tipo II para resumir los resultados del ajuste del
modelo estimado. La ecuacién considerd sexo,
edad, IMC, peso en kg, estatura, CC y CA en cm
como el conjunto inicial de posibles regresores.

Tamano de la muestra: En nuestro estudio,
una vez examinados varios trabajos realizados
en diversos paises sobre la estimacion de ecua-
ciones de referencia consideramos que nuestras
ecuaciones estimadas podrian terminar con un
maximo de ocho parametros, distribuidos en un
intercepto, cinco coeficientes de regresion y dos
interacciones. De esta manera empleando el cri-
terio de Green'® deberiamos trabajar con un total

de 114 sujetos y si quisiéramos tener estimados
estables de los parametros y un error estandar
pequeiio deberiamos trabajar con 240 sujetos. De
esta forma, se reclutaron 263 personas, de las que
finalmente 247 completaron la prueba.

El modelo de regresion multiple que propor-
cioné el mejor ajuste, empleando el Criterio de
Informacion de Akaike, resulté con tres predic-
tores cuantitativos, uno cualitativo dicotéomico
y una interaccion del factor cualitativo con uno
de los predictores cuantitativos. De esta forma el
modelo requirio la estimacion de seis parametros
para lo cual una muestra de 180 sujetos hubiera
resultado suficiente.!

Para el procesamiento estadistico se utilizo el
lenguaje de programacion libre R en su version
4.5.0. URL de la pagina web: https://cran.r-project.
org/.

RESULTADOS

Se evalud a un total de 268 voluntarios, de
los cuales 16 fueron excluidos por: hipertension
arterial descontrolada (n = 12), datos sociodemo-
graficos invalidos (n = 2), sintomas respiratorios
agudos (n = 1) e interrupcion de la prueba por
lumbalgia (n = 1). Por lo tanto, se seleccionaron
247 sujetos validos para el analisis (Grafico 1, Dia-
grama de flujo).

Las caracteristicas agrupadas por sexo se mues-
tran en la Tabla 1.

En total, el 61% declaré no tener patologias
concomitantes, el 24 % declar6é una patologia
cardiovascular, el 9% patologias respiratorias y
el 6% patologias de otras etiologias; el 637% de los
participantes nunca habia fumado y el 60% era
sedentario. Todas las variables antropométricas
fueron menores en las mujeres (p < 0,001), con
excepcion del IMC (p = 0,097) (Tabla 2).

PC6M

La distancia media recorrida en la mejor de
las dos pruebas fue de 581 + 70 m, inferior para
las mujeres (547 + 54 m) en comparacion con los
hombres (615 = 67 m). La diferencia media fue
de 69 m y resulté estadisticamente significativa
(p < 0,001). En promedio, la distancia recorrida en
la PC6M1 fue 19,3 m inferior a la registrada en la
segunda caminata (p < 0,001). La distancia recorri-
da para ambos sexos fue mayor en los sujetos que
informaron realizar ejercicio al menos una hora
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Voluntarios reclutados
n: 263
julio 2024 —marzo 2025

Excluidos n: 15

2 pais de nacimiento
1 enfermedad aguda
12 presion arterial no

controlada

1 prueba interrumpida por
dolor lumbar

Grafico 1. Diagrama de flujo

ala semana (caminata rapida o trote) dividida en
dos o mas sesiones, y se clasificaron como activos
vs. sedentarios (p < 0,05).

La distancia maxima recorrida por los partici-
pantes con estudios de secundaria o universitarios
fue mayor que la de los participantes con menor
nivel educativo (p < 0,001). Considerando el estado
de salud, se observo que la poblacion que declaro
no tener patologias recorri6, en promedio, una
mayor distancia en las pruebas realizadas que
quienes declararon tener patologias controladas
(p < 0,05). No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas para las demas variables
sociodemograficas.

El estudio incluydé un experimento aleatorio
para establecer si el descanso de 20 o0 30 min des-
pués de la PC6MI1y antes de la PC6M2 influiria en

Participantes incluidos

n: 248

Participante que completaron
ambas pruebas

n: 247

los resultados de la distancia recorrida, y concluyo
que no hubo diferencias entre los dos tiempos de
descanso (p = 0,981).

Relacion entre la PC6M y todas las variables
del estudio

De todas las variables estudiadas, solo la edad,
el sexo, la estatura y la CA mostraron una asocia-
cion significativa e independiente con la distancia
recorrida maxima en la PC6M. La ecuacion parala
prediccion de la distancia maxima recorrida que
mejor se ajustod a los datos, con un R2 del 50%
fue la siguiente:

PC6M = 278,7 — 58,6 x Sexo — 1,2 x Edad + 3,24
x Estatura en cm — 2 x Circunferencia abdominal
en cm + Sexo x Circunferencia abdominal en cm

El regresor de sexo tiene un valor de O en la
ecuacion si el sexo del participante es femenino
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TABLA 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Datos sociodemograficos Femenino (n) Masculino (n) Totales
Excluidos 9 3,4 7 2,7 16 6,1
Voluntarios
Participantes 125 50,6 122 494 247 100,0
Participantes Edad promedio 51,7 53,3 52,5
Region Capital 64 25,9 87 35,2 151 61,1
Origen geografico

Interior del pais 61 247 35 14,2 96 38,9

(}rupo No caucasicos 62 251 63 25,5 125 50,6
Sc2 Caucésicos 63 25,5 59 23,9 122 494
Estado Casado/Unido 28 11,3 87 15,0 65 26,3
S Otros 97 393 85 34.4 182 737

Nivel Basico 23 9.3 19 7.7 42 17,0
Edluesiive Superior 102 413 103 417 205 830
o Sano 70 28,3 80 32,4 150 60,7

alu

Patologfa controlada 55 22,3 42 17,0 97 39,3

Nunca fumo 93 37,7 62 251 155 62,8

RELiED) Ex fumador 20 81 42 170 62 251

Tabaquico

Fumador activo 12 4.9 18 7,3 30 12,1

Activo 43 17,4 55 22,3 98 39,7

Actividad Fisica

Sedentario 82 33,2 67 27,1 149 60,3

TABLA 2. Datos antropométricos

Femenino Masculino
Variables Medias+SD Min. Max. Medias+SD Min. Max. Valor de p
Peso (kg) 70,3+ 143 445134 80,3+ 14,7 50125 <0,001
Altura (cm) 1573+6 144 173.3 17172 154190 <0,001
Cuello (cm) 344+29 2945 39231 3247 <0,001
Cintura (cm) 89+117 62125 94,9+ 10,8 62130 <0,001
IMC (kg/ m?) 244+51 19,1478 274+43 15.240 <0,097

y 1si es masculino, por lo que, para una mejor in-
terpretacion, podemos particularizar la ecuacién
para mujeres de la siguiente manera:

PC6M (m) = 278,7-1,2 x Edad + 8,24 x Altura cm
— 2 x Circunferencia abdominal cm

Y para los hombres:

PC6M (m) = 220,1 — 1,2 x Edad + 38,24 x Altura
cm - Circunferencia abdominal cm

Para las mujeres, por cada aumento de un afno
de edad, la distancia maxima recorrida disminuyo6
en promedio 1,2 m; por cada aumento de 1 cm en
la estatura, la distancia maxima recorrida aumen-
t6 en promedio 3,2 m (graficos 2 y 3) y por cada
aumento de 1 cm en la circunferencia abdominal,

la distancia maxima recorrida disminuyo en 2 m.
Para los hombres, la tnica diferencia en compa-
racion con las mujeres fue que, por cada aumento
de 1 cm en la circunferencia abdominal, hubo
una disminucién de 1 m en la distancia maxima
recorrida (grafico 4).

DISCUSION

El presente estudio muestra que la circunfe-
rencia abdominal debe sumarse al sexo, la edad y
la estatura como determinantes importantes de
la capacidad funcional. En conjunto, explican el
50% de la variabilidad de la PC6M.



Ecuaciones predictivas en la PC6M en venezolanos adultos 9

620 o

600 o

580 - o

Distancia maxima recorrida

560 o

540 - -

N I TR I NN NS L1
30 40 50 60 70 80
Edad

Grafico 2. Efecto de la edad en la distancia maxima recorrida

650 =

600 u

Distancia maxima recorrida

550 + -

500 =
) I § L Ll ut IIIIIIIII Il IIIIIIIIIJIIIIIIIIIIIIIIII llIIIIIIl!I: 1l 1
150 160 170 180 190

Talla en cm

Grafico 3. Efecto de la talla en la distancia maxima recorrida

Hasta donde sabemos, ninguna ecuacion de de la distancia recorrida por individuos sanos.
prediccion de la PC6M realizada previamente Esta variable ha sido previamente significati-
en paises occidentales ha relacionado la circun- va e incluida en ecuaciones de la PC6M en un
ferencia abdominal como variable determinante Unico estudio en pacientes japoneses sanos'?y



10

Revista Americana de Medicina Respiratoria | Vol 26 N° 1 - Marzo 2026

70 80 90
1 1

100 110 120 130

1 1

1 1 1
sex01 = Femenino

1 1 1
sex01 = Masculino

650

600

550

Distancia maxima recorrida

500

450 L1 1 II} lllIIIII{II[llllII{lllHIlll}llll]llll}lll[ 11 {

1l
T

11 II{ IlllI[llIIlllllll]lllllllIl[l}lllllllll{llll 11 { 1l |-

70 80 90 100 110 120

T

130

Cintura en cm

Grafico 4. Efecto de la cintura en la distancia maxima recorrida

en otro estudio en pacientes asiaticos diabéticos
obesos.® A diferencia de otros estudios similares
publicados,'*!¢ en nuestros criterios de exclusion
no discriminamos a pacientes con IMC fuera de
rango y consideramos su inclusiéon como criterio
de mayor representatividad de la poblacion nativa.
Cabe destacar que el IMC medio en la poblacion
estudiada fue de 27,9 + 5,1 kg/m?, correspondiente
a una condicion de sobrepeso.

A diferencia de otros estudios, en el procedi-
miento de seleccion de las potenciales variables
predictoras, no se eligi6 el IMC, porque su inclu-
sion podria haber provocado multicolinealidad en
el modelo. Dada la ausencia del IMC en nuestros
resultados, que en otros estudios publicados en
la literatura ha sido significativamente diferente
de cero, decidimos repetir el procedimiento de
seleccion, forzando la inclusion del IMC. Aunque
el resultado claramente incluia el IMC, no fue
significativamente diferente de cero (p = 0,8825).

Especulamos que la inclusiéon de participantes
con sobrepeso y obesidad en la poblacién recluta-
da para el estudio podria impulsar la inclusiéon de
la circunferencia abdominal con un mayor poder
predictivo de la distancia maxima caminada que el
IMC. Algunos autores consideran que la composi-

cion de la masa corporal puede ser mas significa-
tiva al estudiar a un individuo que el IMC, siendo
este ultimo un indicador del estado nutricional y
no de la distribucion de la grasa corporal.””!® La
mayoria de los ensayos clinicos previos utilizaron,
entre las variables antropométricas, peso 8, 19?' e
indice de masa corporal?*% como predictoras de
la distancia caminada en sus ecuaciones. Solo un
ensayo clinicol2 incluye la CA en la ecuacion. En
nuestro estudio fueron evaluados el peso y el IMC,
sin embargo, la CA tuvo mayor poder predictor,
porlo que quedo en la ecuacion final. Es probable
que la razoén por la cual la CA, como valor subro-
gado de la grasa visceral, no haya tenido mayor
relevancia en los estudios mencionados sea no
haber sido incluida como dato antropométrico'y,
por ende, no haber sido comparada con las otras
variables. Estudios recientes, como el de Zhou 'y
cols.,?® que utilizaron un puntaje metabodlico que
permite la evaluacion de la obesidad abdominal,
encontraron una relacién inversa entre grasa
visceral y masa muscular en una gran muestra de
adultos provenientes de la base de datos NHA-
NES, siendo esta relacion de mayor importancia
en los grupos con sobrepeso y obesidad, lo cual
podria explicar la relacion inversa entre obesidad
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abdominal y distancia caminada. Adicionalmente
un programa de rehabilitacion fisica en pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica NYHA II-1III sin
congestion, mostré que independientemente a
la reduccion del peso, la disminucién de la grasa
visceral estaba directamente relacionada con el
aumento de la distancia caminada en la PC6M.*
Especulamos que el aumento de la CA como
marcador subrogado de la grasa visceral tiene un
efecto negativo sobre la marcha. Las probables
causas de esta relacion han sido atribuidas a la
respuesta inflamatoria crénica, la insulinorresis-
tencia, el sedentarismo, la pobre nutriciéon y los
cambios hormonales asociados al incremento de
la grasa visceral. Cabe destacar que incluimos la
CC entre las variables antropomeétricas, ya que es
una medida de facil acceso, también representa-
tiva de la grasa visceral y con valor predictivo de
la mortalidad cardiovascular;?> % sin embargo,
no fue seleccionada por el método estadistico
utilizado como un buen predictor de la distancia
caminada.

El valor de la distancia promedio recorrida por
nuestra muestra es estadisticamente comparable
con el reportado en los estudios multicéntricos
de Brasil” y Espanal6. En el ensayo realizado en
poblacion china por Zou y cols.?® se encuentra una
caracteristica particular, las mujeres recorren una
distancia cercana a la de los hombres (diferencia
menor de 50 metros en promedio), con una dife-
rencia significativa para mujeres (p < 0,001) pero no
parahombres (p = 0,33) al compararlos con nuestro
estudio. Encontramos diferencias marcadas en las
distancias recorridas por otras poblaciones! 6 19
2L,27-30 - asi como en los valores predictivos que se
pudieron establecer al utilizar ecuaciones extran-
jeras para nuestra poblacion (Tabla 3). Pueden
existir varias explicaciones para estas diferencias,
aparte de las consideraciones étnicas: el rango de
edad seleccionado, la inclusion de participantes
con sobrepeso u obesidad, las comorbilidades, la
actividad fisica usual y el nivel académico.

Los 247 sujetos que participaron en el estudio
representan los porcentajes disponibles del ulti-
mo Censo de Poblacién y Vivienda de Venezuela
realizado en el pais.®! En particular, la proporcion
de género es similar, con un 51% de mujeres y un
49 7% de hombres. La edad promedio del grupo de
participantes, que oscilaba entre los 30 y los 83
afos, fue de 52,5 + 12,5 anos. La distribucion por

color de piel también coincide con el censo de
2011: 49 % de poblacion blancay 51% de poblacion
mestiza y afroamericana.

En este estudio, la distancia recorrida fue
mayor en el grupo con educacién superior que
en el grupo con educacion basica, y las personas
que reportaron realizar ejercicio durante mas
de una hora, distribuidas en dos o mas sesiones
semanales, recorrieron una mayor distancia en
las pruebas que quienes no lo hicieron. Diversos
estudios han demostrado estas relaciones con
el nivel educativo, asi como con el mayor nivel
socioeconémico, que se ha relacionado con el
ejercicio fisico regular.?>3?

El estudio incluy6 el uso aleatorio de un pe-
riodo de descanso de 20 o 30 minutos entre las
dos pruebas. No se observaron diferencias en los
resultados, por lo que recomendamos el uso de
20 minutos de descanso, ya que acorta la duracion
total del estudio.

Reconocemos que este estudio presento limita-
ciones. En primer lugar, la investigacion se realizo
en un solo centroy es un estudio de conveniencia,
como lo son los estudios precursores de otros
paises en este campo, por tanto, no lo podemos
extrapolar al resto de la poblacién. Sin embargo,
casi el 40% de los participantes provienen de ciu-
dades o pueblos del interior del pais. En segundo
lugar, la edad minima de las personas reclutadas
fue de 30 anos, por lo que la ecuaciéon no puede
utilizarse para personas menores de esta edad.
En tercer lugar, el 19% de los sujetos incluidos
tenia hipertension sistémica bien controlada,
el 12% eran fumadores sanos y el 7% tenia asma
bien controlada. Sin embargo, todos estos sujetos
estaban bien controlados y sanos, y representan a
personas de la vida real.

CONCLUSIONES

El presente estudio, realizado en una poblacion
venezolana autoctona adulta con un amplio rango
de edad y una muestra suficiente de individuos,
muestra que la distancia caminada en la PC6M,
calculada mediante la ecuacion: PC6M = 278,7 —
58,6 x Sexo — 1,2 x Edad + 8,24 x Estaturaen cm — 2
x CA en cm + Sexo x CA en cm (regresor = 1 para
varones y O para mujeres), difiere de los obtenidos
con ecuaciones extranjeras al aplicarse a nuestra
poblacion. En este estudio, la CA contribuye de
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Tabla 3. Distancia recorrida en la PC6M (m) en diferentes poblaciones y estimacion del recorrido al introducir datos venezolanos
a la féormula foranea

Distanciarecorrida Distancia estimada Distancia Venezuela Referencia Valor dep

EEUU 5760 4949 5760 5399 6170 5479 Enright (19) <0,001
Chile 6443 5769 6373 578 %9 6175 5479 Osses (21) <0,05
Brasil 6143 5609 578G 5299 6170 5479 Britto (27) NS

A. Saudita 409 (A) 474 581 Alameri (30) <0,001
India 5120 4579 4863 4449 6170 5479 Fernandes (29) <0,001
China 6239 5789 6050 554 Q 6170 5479 Zou (28) NS J" - <0,001 2
Portugal 6580" 605 2 6153 5599 6170 5479 Oliveira (14) <0,001
Espana 6150 5572 6700 605 2 6173 54792 Gimeno-Santos (16) NS

(*) Ensayos clinicos con muestra mayor a 100 participantes y corredor de 30 metros. En el estudio de Espaia, 61% de la muestra

realizé la PC6M en un corredor de 30 metros.
(A) Reporta ecuacién no discriminada por sexo.

forma independiente a la capacidad funcional,
medida mediante la distancia recorrida en la
PC6M. También demuestra que un periodo de
descanso de 20 min proporciona resultados si-
milares a uno de 30 min, con lo que se acorta asi
el tiempo total para completar las dos caminatas
obligatorias recomendadas por las guias.
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