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Resumen

Objetivo: Esta revision exploratoria busco sistematizar la evidencia disponible en relacion
con la efectividad de la prueba de caminata de 6 minutos en la evaluacion de la capacidad
aerdbica de personas con obesidad, y su utilidad para la prescripcion del ejercicio fisico.
Métodos: Se revisaron las bases de datos PubMed, Science Direct, Springer, Scopus y
LILACS. Se limit6 la bisqueda desde 2013 a 2023. Se incluyeron estudios controlados
aleatorizados y estudios longitudinales prospectivos. Los datos obtenidos fueron analizados
mediante la lista de chequeo planteada por Extension for Scoping Reviews - (PRISMA-ScR)
para revisiones exploratorias.

Resultados: Se analizaron 10 articulos, resultados de estudios controlados aleatorizados y
estudios longitudinales prospectivos (50 % cada uno); el 70 % del continente americano y el
90 % en inglés. El total de participantes fue de 1575, con edades entre los 18 y los 75 afios.
En los estudios que especificaron el sexo, el 66,3 % eran mujeres. El indice de masa corporal
para el grupo experimental oscilo entre 30,5 + 2,8 y 48,99 + 11,61 kg/m?. La distancia
recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos se observo en un rango de 428,3 = 85,7 m,
p <0,0001, 2 602,6 70,2 m, p =0,001. E1 VO, méx se observé entre 16,9 = 2,7 mLO,/kg/
min™, p <0,05y 25,1 £4,7 mLO /kg/min™', p = 0,001.

Conclusion: La prueba de caminata de 6 minutos es una herramienta efectiva y
complementaria en el disefio de programas de ejercicio dirigido a personas con obesidad,
siendo una medida util, sencilla y objetiva para la prescripcion del ejercicio y el seguimiento
clinico.

---------- Palabras clave: capacidad aerdbica, obesidad, prueba de caminata de 6 minutos.

*  Este articulo es producto del proyecto de investigacion “Efectividad del test de la caminata de los

6 minutos en pacientes con obesidad: una revision exploratoria 2013-2023”. Fecha de inicio: 24 de
febrero de 2023; fecha de terminacion: 17 de agosto de 2023. Acta 618/2023.
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Effectiveness of the 6-minute walk test in the assessment of aerobic
capacity in people with obesity: a scoping review

Abstract

Objective: This scoping review aimed to systematize the available evidence on the effectiveness of the 6-minute walk test in the
assessment of aerobic capacity in people with obesity, and its usefulness for the prescription of physical exercise.

Methods: PubMed, Science Direct, Springer, Scopus and LILACS databases were reviewed. The search was limited from 2013 to
2023. Randomized controlled studies and prospective longitudinal studies were included. The data obtained were analyzed using
the checklist proposed by the PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Results: A total of 10 papers reporting results from randomized controlled studies and prospective longitudinal studies (50% of
each) were analyzed, with 70% being from the Americas and 90% being written in English. The total number of participants was
1,575, and they were aged between 18 and 75 years. In the studies that specified sex, 66.3% were women. The body mass index for
the experimental group ranged from 30.5 +2.8 t0 48.99 + 11.61 kg/m2. The distance traveled in the 6-minute walk test was observed
to range from 428.3 = 85.7 m, p < 0.0001, to 602.6 = 70.2 m, p = 0.001. The VO2 max ranged between 16.9 + 2.7 mLO2/kg/min-1
(p <0.05) and 25.1 + 4.7 mLO2/kg/min-1 (p = 0.001).

Conclusion: The 6-minute walk test is an effective and complementary tool in the design of exercise programs aimed at people with
obesity, as it is a useful, simple and objective measure for exercise prescription and clinical follow-up.

—————————— Keywords: aerobic capacity, obesity, 6-minute walk test

Eficacia do teste de caminhada de 6 minutos na avaliacao da
capacidade aerdbica em individuos obesos: uma revisao de escopo

Resumo

Objetivo: Esta revisdo exploratoria buscou sistematizar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia do teste de caminhada de 6
minutos na avaliagdo da capacidade aerobica de pessoas com obesidade e sua utilidade na prescrigao de exercicios fisicos.
Métodos: Foram revisadas as bases de dados PubMed, Science Direct, Springer, Scopus e lilacs. A busca foi limitada de 2013 a
2023. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos longitudinais prospectivos. Os dados obtidos foram analisados
utilizando o checklist proposto pela Extension for Scoping Reviews - (PRISMA-ScR) para revisdes exploratorias.

Resultados: Foram analisados dez artigos, resultados de ensaios clinicos randomizados e estudos longitudinais prospectivos (50%
cada); 70% do continente americano e 90% em inglés. O nimero total de participantes foi de 1.575, com idades entre 18 ¢ 75 anos.
Nos estudos que especificaram sexo, 66,3% eram mulheres. O indice de massa corporal do grupo experimental variou de 30,5 £2,8
a48,99 £ 11,61 kg/m2. A distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos variou de 428,3 + 85,7 m, p < 0,0001, a 602,6 £
70,2 m, p=0,001. O VO2 max foi observado entre 16,9 + 2,7 mLO2/kg/min-1, p < 0,05 e 25,1 4,7 mLO2/kg/min—1, p = 0,001.
Conclusio: O teste de caminhada de 6 minutos é uma ferramenta eficaz ¢ complementar no desenho de programas de exercicios
direcionados a pessoas com obesidade, sendo uma medida 1itil, simples e objetiva para prescri¢do de exercicios ¢ acompanhamento
clinico.

---------- Palavras-chave: capacidade aerobica, obesidade, teste de caminhada de 6 minutos.
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Introduccidn

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
obesidad como una condicion en donde se presenta acu-
mulacion anormal o excesiva de tejido graso corporal,
con efectos perjudiciales para la salud [1]. La forma su-
perior de almacenamiento energético dentro del organis-
mo esta principalmente distribuida en los depdsitos lipi-
dicos [2]. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de
este recurso, es bien sabido que el consumo energético
utilizado prioritariamente durante un estrés metabolico y
general para el mantenimiento de las funciones bésicas
de sobrevida provienen del metabolismo oxidativo de
los carbohidratos para la resintesis de adenosin trifosfato
(ATP) [3]. La liberacion de energia en el catabolismo de
los macronutrientes tiene como objetivo la fosforilacion
del adenosin difosfato, para regenerar el compuesto rico
en energia ATP, en donde la utilizacion del oxigeno cum-
ple un papel fundamental del proceso. Desde el punto de
vista fisiologico, la obesidad resulta en un desequilibrio
entre el aporte y el consumo de energia. La mayoria de
los nutrientes que no llegan a utilizarse como recurso
energético son almacenados para su posterior uso [4].

En el mundo existen mas de un billén de adultos con
sobrepeso, de los cuales aproximadamente 300 millones
padecen obesidad. El hecho de tener sobrepeso u obesi-
dad implica un mayor riesgo de mortalidad, asi como al
desarrollo de multiples patologias, especialmente enfer-
medad coronaria, diabetes tipo 2 y céancer, catalogadas
como principales causas de muerte en el mundo [5]. En
Estados Unidos, la obesidad exhibe valores de prevalen-
cia entre el 5 y el 20 % en adultos varones y entre el 8 y
el 30 % en mujeres [6]. En Colombia es similar la pre-
valencia de obesidad, siendo mas frecuente en mujeres,
con el 22,4 %, que en hombres, con el 14,4 % [7].

El indicador que frecuentemente se utiliza para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos es
el indice de masa corporal (IMC). Este establece la re-
lacién entre el peso y la talla. La OMS considera que
un adulto presenta sobrepeso cuando su IMC es igual o
superior que 25, y obesidad grado I, con un IMC igual
o superior que 30 [8]. No obstante, es de resaltar que si
bien este indicador es el mas implementando, puede no
evaluar adecuadamente el sobrepeso y la obesidad, ya
que podria funcionar bien si la relacion entre la grasa
y proporcion muscular es normal, pero puede generar
clasificaciones erroneas cuando hay mayor porcentaje
magro que de grasa [9].

Multiples sistemas corporales son impactados en
la persona con obesidad. A nivel pulmonar, la obesidad
causa compresion mecéanica de los pulmones y restringe
la cavidad toracica, aumenta tanto el impulso respirato-
rio neural como el volumen sanguineo toracico, lo que
resulta en una reduccién de la distensibilidad toracica,

deterioro de la funcion diafragmatica y un incremento
en el trabajo respiratorio, limitando en gran medida el
desempeiio funcional del paciente con obesidad en ac-
tividades motoras cotidianas como caminar o subir es-
caleras, lo que afectan el consumo de oxigeno (VO,) del
paciente [10].

En la mayoria de los casos, la obesidad es tratada
con ejercicio y modificacion de habitos de vida. Este
tipo de intervenciones ha reducido la resistencia a la
sensibilidad a la insulina, optimiza el perfil lipidico, y
disminuye el IMC y la masa libre de grasa [11]. El ejer-
cicio de tipo aerdbico es una estrategia para mejorar la
composicion corporal, con multiples beneficios en la ac-
tivacion y la regulacion del metabolismo, lo que permite
un balance energético 6ptimo entre el consumo y la pér-
dida caldrica, con efectos directos sobre la disminucion
del tejido adiposo [12].

La valoracion del consumo de oxigeno en perso-
nas con obesidad es fundamental dentro del abordaje
integral de su salud. Este grupo de pacientes presen-
ta una mayor demanda de oxigeno, debido al exceso
de masa corporal [13], lo que puede comprometer las
funciones corporales. Evaluar el consumo de oxige-
no permite a los profesionales de la salud identificar
limitaciones en la capacidad aerdbica, planificar in-
tervenciones personalizadas de ejercicio y nutricion,
y monitorear la eficacia de los tratamientos, lo que
mejora la calidad de vida y reduce el riesgo de morta-
lidad asociada con la obesidad [14].

Teniendo en cuenta lo anterior, la literatura reporta
el uso de diferentes pruebas para determinar la capaci-
dad aerdbica en personas con obesidad como, por ejem-
plo, el test de ejercicio incremental [15], la caminata
nérdica [16] y la ergoespirometria [17]. Sin embargo,
una de las pruebas mas implementadas en los programas
de prescripcion del ejercicio en la obesidad para realizar
seguimiento y evaluacion es la prueba de caminata de
6 minutos (PC6M) [18].

La PC6M es una medida de la capacidad funcional
y es una herramienta confiable para el diagndstico, pro-
nostico y seguimiento de individuos con enfermedades
cronicas; es de bajo costo y facil de administrar [19].
Evalta de forma integrada la respuesta de los sistemas
cardiovascular pulmonar, neuromuscular y metaboélico
al estrés impuesto por el ejercicio [20]. Analiza la dis-
tancia maxima que un individuo pueda caminar tan rapi-
do como sea posible, en un tiempo de 6 minutos, en un
pasillo de 30 metros [21]. Suele considerarse como una
prueba submaxima del ejercicio, aunque algunas perso-
nas pueden alcanzar su maxima capacidad de ejercicio,
lo que permite establecer el célculo del VO, de manera
indirecta [22]. Asi, se constituye en una herramienta 1til
para valorar la capacidad aerdbica en distintas pobla-
ciones, y en particular se usa en pacientes que padecen
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obesidad como una prueba de utilidad en la estimacion
del VO, [23]. Por lo tanto, es relevante evaluar la efecti-
vidad de la PC6M para determinar la respuesta aerobica
y su implementacion en la practica clinica.

Por lo anterior, la pregunta que orienta la inves-
tigacion es: ;cual es la efectividad de la PC6M en la
estimacion de la capacidad aerdbica en personas con
obesidad de acuerdo a la literatura cientifica? De esta
manera, el objetivo de esta revision exploratoria fue
sistematizar la evidencia disponible con relacion a la
efectividad de la PC6M en la evaluacion de la capaci-
dad aerobica y su utilidad para la prescripcion del ejer-
cicio en personas con obesidad.

Métodos

Revision exploratoria, también con conocida como
scooping review, en donde a partir de una pregunta de
investigacion, el conocimiento existente se sintetiza con
una metodologia sistematica y se mapean los conceptos
claves [24].

Fuentes de busqueda de informacion

Se incluyeron articulos con los siguientes resultados pri-
marios: poblacion obesa, PC6M, distancia recorrida y
VO, pico, entre el periodo 2013-2023. Para la busque-
da, se utilizaron las bases de datos electronicas PubMed,
Science Direct, Springer, Scopus y LILACS, entre el 1.°
de marzo de 2023 y el 1.° de junio de 2023 en espafiol,
inglés y portugués.

Criterios de elegibilidad

* Criterios de inclusion: articulos tipo ensayos cli-
nicos aleatorizados (ECA) y estudios longitudina-
les prospectivos (ELP), cuyos participantes fueron
adultos con obesidad, con IMC > 30, a los que les
realizaron la PC6M para evaluar el VO, pico.

* Criterios de exclusion: articulos tipo revisiones
sistematicas o metaanalisis, series de casos o re-
porte de caso.

Estrategia de busqueda

A continuacion se describe la estrategia de busqueda a
través de la metodologia PICO: P (Participantes), I (Inter-
vencion), C (Comparacion), O (Resultados - Outcomes).
* Participantes: personas con IMC > 30 (Obesidad
grado 1).
* Intervencion: prescripcion del ejercicio con la
PCoM.
* Comparacion: personas con peso normal IMC en-
tre 18,5 y 24,9 o sobrepeso IMC entre 25,0 y 29,9,
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a las que se les apliquen otras pruebas aerobicas

para estimar la capacidad aerdbica.

* Resultados: medicion de la distancia recorrida para
célculo indirecto del VO, max.

En la bisqueda se incluyeron los siguientes térmi-
nos que se encuentran en el tesauro multilingiie Descrip-
tores en Ciencias de la Salud/Medical Subject Headings
(DeCS/Mesh) y se usaron las diferentes combinaciones
con los siguientes operadores boléanos (en las tres len-
guas seleccionadas): (obesity OR overweight) AND
(six minute walk test OR oxygen consumption) AND
(exercise OR cardiac performance).

La revision de la literatura permitié registrar 2353
estudios de las cinco bases de datos. Se eliminaron 1885
registros antes de la fase de eleccion, por duplicado. En
total, 468 registros fueron evaluados por titulo y resu-
men, de los cuales 430 fueron excluidos de acuerdo con
los criterios de inclusion mencionados, quedando 44
estudios para la lectura en texto completo. De estos, 6
estudios no se recuperaron, 38 se evaluaron para elegi-
bilidad, y se excluyeron 28 por utilizar estrategias de
evaluacion distintas a la PC6M vy por el tipo de estudio.

La extraccion de la informacion de los articulos
incluidos la hicieron dos investigadores, quienes reco-
lectaron los datos, y otro verifico si estos cumplian con
todos los criterios de inclusion descritos en los criterios
de elegibilidad.

Los investigadores, mediante una lectura critica de
los articulos seleccionados, elaboraron en una matriz de
Excel®, que contenia una lista de chequeo con los crite-
rios de inclusion. Esta etapa tuvo como objetivo identi-
ficar los estudios que cumplieron las variables a analizar
en el estudio, y se eliminaron los registros duplicados.

Tras la extraccion de la informacion de los dos in-
vestigadores, en el caso que no se acordara un consenso
en relacion con los articulos a incluir, se establecio la
discusion y se convocd a un tercer miembro del equipo
investigador para la toma de decision final. Esto tam-
bién evité el riesgo de sesgo de seleccion en los articulos
incluidos. Finalmente, son incluidos 10 estudios. En la
Figura 1 se presenta el diagrama de flujo PRISMA [25].

Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad

Para evaluar la calidad de los articulos en los ECA se
utiliz6 la escala TESTEX, una herramienta de evalua-
cion de la calidad de los estudios de entrenamiento
con ejercicios, que aborda el cruce del control seden-
tario al ejercicio, el ajuste periddico de la intensidad
del entrenamiento con ejercicios con respecto a la
adaptacion al entrenamiento fisico y el informe de
las caracteristicas del programa de ejercicios. Consta
de 12 criterios, algunos de los cuales tienen mas de
un punto posible, para una puntuacién maxima de 15
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Figura 1. Identificacién de los estudios para incluir

puntos (5 puntos para la calidad del estudio y 10 para
la presentacion de informes) [26].

Para los ELP se utiliz6 la escala Minors, que cons-
ta de 12 items, en donde se tienen en cuenta aspectos
como: objetivos definidos, recoleccion prospectiva, ce-
gamiento, calculo de tamafio de muestra y analisis esta-
distico adecuado. Para su evaluacion, cada item se cali-
fica de la siguiente manera: se asigna 0 si no se reporta;
1 si se reporta, pero es inadecuado; y 2 si es reportado y
adecuado. Al finalizar la evaluacion se suman los puntos

y se determina que el puntaje ideal es 16 para estudios
no comparativos y 24 para estudios comparativos [27].

Estrategia de sintesis de datos

Se elabord un resumen cualitativo y cuantitativo, en el
que se hace referencia a los articulos incluidos, cambios
metabdlicos, las caracteristicas de la poblacion, los mé-
todos de seleccion de la poblacion, los métodos de cla-
sificacion y evaluacion de la obesidad, prescripcion de
gjercicio y VO, pico.
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Analisis de datos

Los datos de cada uno de los diferentes estudios se regis-
traron en una plantilla de Excel®. Los resultados de las
variables analizadas se expresaron en porcentajes, fre-
cuencias y medidas de tendencia central, como la media,
la mediana y la moda.

Ademas, se realiz6 un analisis comparativo en los es-
tudios tipo ECA que tenian grupo control y experimental.

Todos los resultados se presentan en tablas. Se tomo
como significativo si la distancia en la PC6M tenia una
correlacion con el IMC y el VO, méx, o si el programa
de ejercicio fisico tuvo un efecto de mejoras significati-
vasenel VO,.

Aspectos éticos

Con relacion a los aspectos éticos, se tuvo en considera-
cion el manejo de la informacion clinica de los pacientes
reportados en los estudios, en cuanto a proteccion de da-
tos, privacidad y confidencialidad.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados del estudio,
en donde se describen las caracteristicas de la bibliogra-
fia, las caracteristicas de los participantes y la evalua-
cion del efecto de la PCO6M para establecer la respuesta
aerobica al ejercicio, y la evaluacion del riesgo de sesgo
y calidad de los articulos.

Caracteristicas de la bibliografia

De los diez estudios incluidos, los tipos de estudio fue-
ron: ECA, 50 % (n=15),y ELP, 50 % (n=15), en donde el
70 % (n = 7) pertenece al continente americano, el 20 %
(n=2)al europeo y el 10 % (n = 1) al asiatico. Respecto
al idioma de los textos, el 90 % (n = 9) estaba escrito en
inglés y el restante 10 % (n = 1) en portugués. Ningiin
articulo de los seleccionados estuvo escrito en espaiiol.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de los
estudios incluidos.

Caracteristicas de los participantes y
evaluacion del efecto de la PC6M para
establecer la respuesta aerdbica al ejercicio

El numero total de participantes fue de 1575, con
edades comprendidas entre los 18 y 75 afios, po-
blacion adulta de ambos sexos. El sexo fue espe-
cificado en 1387 participantes, de los cuales el
66,3 % (n = 919) eran mujeres. La estatura de los
participantes del grupo experimental estuvo en-
tre los 160 £ 0,1 cm [35] y 175 £ 0,07 cm [29];
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en cuanto a el peso y el IMC, estos oscilaron en-
tre 78,9 + 12,6 kg [34] y 149,6 + 37,8 kg [29], ¥y
30,5 + 2,8 kg/m? [34] y 48,99 + 11,61 kg/m? [29],
respectivamente.

La distancia recorrida en el grupo experimental
de poblacion con obesidad se observd en un rango de
4283 + 85,7 m, p < 0,0001 [28] a 602,6 + 70,2 m [34],
p = 0,001, mientras en el grupo control de poblacion sin
obesidad se encontré un rango entre 610,0 = 120,7 m,
p < 0,05 [33] a 616,86 £ 50,23 m, p < 0,01 [30]. El
VO, max fue estimado en 3 estudios [31,33,35], en donde
para el grupo experimental oscilo entre 16,9 +2,7 mLO,/
kg/min™', p < 0,05 [33] y 25,1 £ 4,7 mLO,/kg/min"’,
p = 0,001 [35], y en el grupo control estuvo en el ran-
go de 214 + 49 mLO,/kg/min’, p < 0,05 [33] y
23,0 +2,5mLO,/kg/min', p = 0,001 [35] (véase Tabla 2).

Evaluacion de otros test para establecer la

respuesta aerobica al ejercicio

El estudio Di Thommazo-Luporini et al. [33], ade-
mas de evaluar la PC6M, analiz6é dos pruebas com-
parativas: la primera, la prueba de ejercicio cardio-
pulmonar (CPX), que consisti6 en cuatro pasos:
iniciaba con 2 minutos de descanso en posicion
sedente, seguido de 2 minutos de descanso en po-
sicion bipeda sobre la cinta rodante; luego, se pro-
cedia a una fase incremental, utilizando el protocolo
de Bruce y, por ultimo, un periodo de recuperacion
de 3 minutos. Los gases espirados se midieron con-
tinuamente respiracion a respiracion, mediante un
instrumento portatil. El grupo control (GC) reportd
una distancia recorrida de 849,1 £ 185,3 metros, y el
grupo experimental (GE), de 545,0 + 150,1 metros.
Respecto al VO,, el GC report6 29,7 = 5,1 mL/kg/
min, y el GE, 22,9 £ 4,7 mL/kg/min.

En la segunda prueba, denominada “caminata pro-
gresiva” (ISWT), los sujetos debian caminar por un
circuito de 10 metros, delimitados por dos conos, y la
velocidad era guiada por un sonido. Como resultado se
obtuvo 389,6 £95,7enel VO,; en el GC: 1444,9 +296,0,
yenel GE: 1661,0 £301,4 mL/min.

Por otra parte, el estudio de Muollo et al. [35]
también compard la PC6M con la marcha nérdica,
en donde los sujetos debian caminar por un circui-
to apoyados de un baston para impulsar la marcha.
En la prueba se consigui6 una distancia al inicio de
131,0 £ 40 m, a los 3 meses de 139 £ 41,5 my a
los seis meses de 45,7 = 41,6 m. Se reportd un VO,
al inicio de 22,9 + 4,7 mLOz/kg/min*, a los 3 me-
ses de 24,7 = 4,7 mLO,/kg/min"' y a los 6 meses de
25,1 £4,7 mLO,/kg/min™".
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Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad de
los articulos

La puntuaciéon media de Minors para los ELP, para los
5 estudios [28-32], estuvo entre 14 y 18, respectivamen-
te. De acuerdo con la interpretacion de los resultados,
el puntaje ideal seria 16 para estudios no comparati-
vos, encontrando 3 estudios por encima de este valor.
La puntuacion media de TESTEX para los 5 ECA in-
cluidos [33-37] fue de 13 sobre 15. Las omisiones mas
frecuentes fueron el seguimiento de la actividad en los
grupos control y la falta de informacion precisa de los
parametros de prescripcion del ejercicio.

Los resultados de la evaluacion de los diez estudios
incluidos se asocian a la no evaluacion imparcial de los
resultados (cegamiento) y al calculo limitado del tamafio
de muestra del estudio. Se logro, para las evaluaciones
de la calidad metodologica con TESTEX y minors, un
acuerdo entre dos calificadores, sin requerir el apoyo de
una tercera persona.

Discusion

El objetivo de la presente revision exploratoria fue iden-
tificar la efectividad de la PC6M en la evaluacion de la
capacidad aerdbica y su utilidad para la prescripcion
del ejercicio en personas con obesidad. Segun los diez
estudios incluidos, con un total de 1575 participantes,
se encontraron resultados estadisticamente significati-
vos con valor p < 0,05 en relacion con la efectividad de
la PC6M en personas con obesidad, por lo que imple-
mentar esta caminata en los planes de prescripcion del
ejercicio y seguimiento de esta poblacion se justifica,
de acuerdo con la evidencia cientifica encontrada.

El estudio de la poblacion con obesidad es funda-
mental para la prevencion y el tratamiento de una de
las principales enfermedades cronicas no transmisibles
a nivel mundial, incluidas enfermedades que pueden
poner en peligro la vida, ocasionar muerte prematura y
discapacidad [38].

Es importante destacar que, en nuestro estudio, el
71 % de los sujetos fueron mujeres, lo que refleja que la
poblacion femenina podria ser mas susceptible a la obe-
sidad y a complicaciones asociadas con diabetes tipo 2 e
hipertension. De acuerdo con Cooper et al. [39], la obe-
sidad es mas prevalente en mujeres que en hombres en la
mayoria de los paises. Las mujeres tienen mas probabili-
dades de padecer obesidad y requerir tratamientos como
terapia conductual, farmacoldgica y cirugia bariatrica.

Tras el analisis de los resultados obtenidos en la lite-
ratura consultada, Brasil reporté el mayor namero de ar-
ticulos. Los niveles de obesidad en Brasil alcanzan una
prevalencia del 19,8 % de la poblacion, y aunque este
valor es bajo comparado con otros paises de la region

como M¢éxico o Argentina, aquel reporta un consumo
elevado de alimentos ultraprocesados. Segun Canhada
et al. [40], un mayor consumo de alimentos procesados
predice grandes ganancias en la adiposidad general y
central, y puede contribuir al aumento inexorable de la
obesidad que se observa en todo el mundo.

Hernandez Rodriguez et al. [41] mencionan que, se-
gun la OMS, en el afio 2016 habia mas de 1900 millones
de adultos con sobrepeso, y de ellos, mas de 650 millo-
nes eran personas con obesidad. Estos niimeros han ve-
nido aumentando de forma constante durante las lltimas
décadas y representan un importante desafio para los
sistemas de salud y la sociedad en general. Las cifras de
obesidad varian considerablemente segun las regiones
geograficas. Por ejemplo, en América del Norte y Euro-
pa occidental, mas del 50 % de los adultos tienen sobre-
peso, y aproximadamente el 20 % son obesos. En paises
de Oceania, como Australia y Nueva Zelanda, también
se observan cifras alarmantes, con mas del 60 % de adul-
tos con sobrepeso y alrededor del 25 % con obesidad.
En América Latina, las tasas de obesidad también son
preocupantes. En paises como México y Chile, mas del
30 % de los adultos son obesos. Ademas, la obesidad in-
fantil ha alcanzado niveles epidémicos en varios paises
de la region, con tasas superiores al 30 %. En nuestro
estudio, la tendencia de articulos encontrados fue en su
mayoria de América Latina, lo que refleja una necesidad
de profundizar la investigacion en esta poblacion e im-
plementar planes de proporcionar un abordaje integral
de atencion en salud para personas con obesidad, tanto
en paises desarrollados como en via de desarrollo.

El VO, max es una medida importante de la capa-
cidad aerobica en personas con obesidad. En particular,
en nuestro estudio se evidencia que el VO, en reposo y
durante el ejercicio fue significativamente mayor en suje-
tos con obesidad que en sujetos control sin obesidad. Esto
se ha relacionado con un mayor costo energético en la
locomocion, debido a la carga adicional sobre el sistema
cardiovascular y respiratorio. La PC6M, a través de la dis-
tancia recorrida, permite estimar el VO, pico de manera
indirecta. El estudio de Di Thommazo-Luporini et al. [42]
presenta una interesante comparacion de los resultados
obtenidos de una PC6M vy otros test, donde ademas de
poder ser comparables los resultados de VO,, también se
evidencio6 una ventilacion minuto, presion arterial sistoli-
ca y diastolica, percepcion de disnea mayor y el indice de
intercambio respiratorio menor en los personas con obe-
sidad en comparacion con los eutroficos. Los resultados
de la PC6M en pacientes con obesidad se correlacionan
negativamente con el IMC e induce respuestas ventila-
torias, metabolicas y cardiovasculares en proporciones
comparables a una prueba maxima. Asi, la prueba PC6M
demuestra su utilidad para la evaluacion funcional en la
rutina e intervenciones de la poblacion obesa.
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El VO, pico es considerado un buen indicador de
la capacidad aerdbica. La totalidad de los estudios re-
portados evidencian una correlacion negativa entre el
IMC'y el VO, pico, lo que sugiere que los pacientes con
obesidad tienen menos capacidad aerobica que los no
obesos. Esto es explicable por el aumento de la masa
corporal, lo que requiere mas energia para su movimien-
to y, por lo tanto, un aumento en la demanda de oxige-
no. La cantidad de tejido graso reduce la masa muscular
y, por consiguiente, también la fuerza del individuo, lo
que facilmente lleva a la fatiga y a la disminucion de la
distancia recorrida, la intolerancia al esfuerzo y una alta
demanda metabdlica de los pacientes con obesidad en
comparacion con sujetos no obesos [43].

Como fortalezas del presente estudio se podria decir
que sus resultados aportan informacion relevante a los
profesionales del area de la salud que dirigen programas
de ejercicio orientados a personas con obesidad, al es-
tablecer la efectividad de la PC6M para la prescripcion
del ejercicio y seguimiento clinico, lo que fortalece la
atencion desde la salud ptblica y el mejoramiento de la
calidad de vida de esta poblacion.

Una limitacion para el analisis de la informacion
reportada en esta revision estd asociada con la falta de
estandarizacion en la forma de realizar la PC6M, lo que
dificulta la comparacion de los resultados entre diferen-
tes estudios. Ademas, la falta de reporte de mayor infor-
macion acerca de la prueba en los estudios incluidos.
Las superficies donde se realiza la prueba, las formas de
los recorridos, el protocolo, la motivacion del paciente
son aspectos que pueden afectar la validez del resultado.
Aunque los valores reportados luego de la utilizacion
de la PCOM son, en general, la distancia recorrida y el
VO, indirecto luego de la realizacion de una ecuacion,
es importante tener en cuenta estas variaciones al llevar
a cabo la interpretacion de los resultados.

Adicionalmente, otra limitante en el hallazgo de los
articulos fue delimitar la busqueda exclusivamente a los
idiomas inglés, espafiol y portugués, lo que pudo reducir
el nimero de articulos potenciales que se pudieron in-
cluir en la revision.

En conclusion, la PC6M en pacientes con obesidad
reporta una adecuada utilidad clinica y sus resultados es-
tan en relacion con la salud cardiovascular y respiratoria
del paciente con obesidad. El VO, indirecto obtenido a
partir de la distancia recorrida parece ser un indicador
de seguimiento adecuado y reproducible en la poblacion
con obesidad.
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