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Resumen
Introducción
La prueba de levantarse y sentarse en un minuto (1min-STST) es una herramienta 
práctica para evaluar la capacidad funcional. Actualmente, no existen valores de 
referencia para poblaciones que residen en ciudades de gran altitud. 

Objetivo
Establecer valores de referencia del 1min-STST en personas que viven a gran altitud, según 
sexo y rango etario. Además, se analizaron las correlaciones entre las variables evaluadas y 
el número de repeticiones obtenidas en la prueba.

Métodos
Se realizó un estudio multicéntrico de tipo transversal en dos ciudades ubicadas a 
gran altitud. Se reclutaron adultos sanos entre 18 y 80 años. Se registraron medidas 
antropométricas, niveles de actividad física, hábito tabáquico y el número de repeticiones 
alcanzadas en el 1min-STST. Se aplicó un análisis de regresión lineal múltiple para 
determinar ecuaciones predictivas diferenciadas por sexo, utilizando el método por pasos 
(stepwise) para seleccionar el modelo final.

Resultados
Se incluyeron 400 sujetos sanos (58% mujeres). Los participantes presentaron una 
mediana (P25-P75) de estatura de 1.62 (1.56-1.68) m, peso de 63.0 (57.8-70.1) kg y un 
IMC de 24.2 (22.5-26.0) kg/m². Las ecuaciones predictivas obtenidas fueron:

1minSTSTHombres = 19.833 - (edad × 0.168) + (estatura × 0.204) - (peso × 0.122); 
1minSTSTMujeres = 27.845 - (edad × 0.198) + (estatura × 0.145) - (peso × 0.094).

Conclusiones
Se establecieron valores de referencia para el 1min-STST en población sana de 18 a 80 años 
que reside en ciudades de gran altitud.
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Abstract
Introduction:
The one-minute sit-to-stand test (1min-STST) is a practical assessment tool for 
measuring functional ability. Reference values are currently unavailable for populations 
residing at high altitudes. 

Objetive:
This study aims to establish reference values for the 1min-STST in people living at high 
altitudes by sex and age range. Additionally, we correlate the variables analyzed with 
the number of repetitions obtained in the tests.

Methods:
Multicenter cross-sectional research was conducted, collecting data from two 
cities at high altitudes. Healthy adults between 18 and 80 years old were recruited. 
Anthropometric measurements, physical activity levels, smoking habits, and the 
number of repetitions during the 1min-STST were recorded. A multiple linear 
regression was performed to determine the predictive equations by sex. The stepwise 
method was used to generate the predictive model.

Results:
As many as 400 healthy subjects (58% women) were included. Participants 
had a median (P25-P75) height of 1.62 (1.56-1.68) cm, a weight of 63.0 (57.8-
70.1) kg, and a BMI of 24.2 (22.5-26.0) kg/m2. The predictive equations were: 
1minSTSTMen=19.833 - (age* 0.168) + (height * 0.204) - (weight * 0.122); 
1minSTSTWomen= 27.845 - (age * 0.198) + (height * 0.145) - (weight* 0.094).

Conclusion:
The reference values for 1min-STST were determined for the healthy population 
aged 18-80 years living at high altitudes.
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Contribución del estudio

1) Por qué se realizó este estudio?
Para establecer valores de referencia específicos por sexo y edad para la prueba de levantarse 
y sentarse en un minuto (1min-STST) en adultos sanos que viven en zonas de gran altitud, 
donde actualmente no existen datos normativos.

2) Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?
En 400 adultos que viven a más de 2.500 metros de altitud, se desarrollaron ecuaciones 
predictivas específicas por sexo. El rendimiento fue menor en comparación con poblaciones a 
nivel del mar, lo que confirma la influencia de la altitud en la capacidad funcional.

3) Que aportan estos resultados?
Proporcionan valores normativos específicos para la altitud en la prueba 1min-STST, 
mejorando la interpretación clínica y respaldando la evaluación funcional y la planificación de 
la rehabilitación en poblaciones que viven en altura.
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Introducción

La capacidad física se define como la capacidad de los sistemas musculares para generar energía 
destinada al trabajo mecánico a través del metabolismo aeróbico y anaeróbico 1. Su evaluación 
es esencial tanto en individuos sanos como en pacientes, ya que respalda el desarrollo de 
programas de rehabilitación personalizados y el monitoreo del progreso 2. La capacidad física 
puede evaluarse en entornos clínicos o en la vida diaria 3. Las mediciones más comunes de la 
capacidad física son la fuerza muscular o la velocidad de la marcha 4. Los métodos estándar para 
medir la capacidad física incluyen pruebas físicas de laboratorio, en las que se puede evaluar la 
interacción cardiovascular, respiratoria y muscular mediante parámetros fisiológicos complejos 3. 
Habitualmente, se utilizan pruebas de terreno para medir la capacidad física y, en algunos casos, 
para evaluar la capacidad funcional en situaciones más realistas. Estas pruebas pueden incluir 
caminar, correr, levantar objetos, agacharse, sentarse y levantarse 5.

La prueba de caminata de seis minutos (TC6M) es una prueba submáxima de ejercicio 
ampliamente utilizada que evalúa la distancia máxima que una persona puede recorrer en 
seis minutos caminando tan rápido como le sea posible 5. Sin embargo, requiere de una 
infraestructura específica, como un pasillo de 30 metros, lo que no siempre resulta factible. En 
este contexto, ha surgido la prueba de levantarse y sentarse en un minuto (1min-STST), el cual 
puede aplicarse en espacios reducidos y ha demostrado buenas propiedades psicométricas en 
comparación con el TC6M en enfermedades metabólicas, cardiovasculares y respiratorias 6. 
Recientemente, el 1min-STST ha ganado popularidad tras la pandemia de COVID-19 como 
una alternativa al PC6M 7,8. Sus mínimas necesidades de espacio y su capacidad para detectar 
desaturación inducida por el ejercicio lo hacen adecuado tanto para entornos ambulatorios 
como hospitalarios 9,10. A diferencia del TC6M, el 1min-STST evalúa principalmente la fuerza 
y la resistencia muscular de los miembros inferiores 11. Cuando se utilizan pruebas de terreno 
como el 1min-STST, los valores de referencia son fundamentales para interpretar los resultados 
obtenidos dentro de marcos clínicos relevantes 5. Estos valores deben considerar variables 
étnicas, antropométricas y otras que puedan influir en la población evaluada 5. Además, deberían 
incorporarse características geográficas que afectan la oxigenación, como la altitud 12.

En zonas de gran altitud, existe información limitada sobre el comportamiento de las 
pruebas de terreno. Los entornos de gran altitud (2,500-3,500 m) (,13) se caracterizan por una 
presión atmosférica reducida y una menor presión parcial de oxígeno inspirado (PiO2) 14, lo 
que conlleva a hipoxemia crónica y disminución del transporte de oxígeno. Estos cambios 
fisiológicos pueden afectar significativamente el rendimiento funcional, lo que resalta la 
necesidad de contar con valores de referencia específicos para la altitud 15.

Las personas no aclimatadas que se exponen a gran altitud experimentan efectos relacionados 
con el ejercicio, como disnea o fatiga, y pueden presentar alteraciones en el intercambio 
gaseoso, incluso estando aclimatadas y en reposo 13. La literatura ha mostrado una 
disminución de la capacidad física en sujetos que viven o se exponen a altitudes elevadas, 
evaluada mediante el PC6M y la prueba de ejercicio cardiopulmonar (TECP) 13,16-18. Los 
efectos fisiológicos y funcionales de la altitud en el rendimiento físico han sido ampliamente 
descritos en residentes permanentes y temporales 19. Estas adaptaciones incluyen cambios 
metabólicos, como un aumento del contenido de mioglobina muscular y una mayor eficiencia 
del metabolismo oxidativo 20, lo que puede influir en el rendimiento en pruebas funcionales 
como el 1min-STST. Sin embargo, existe una notable falta de valores normativos específicos 
para evaluar la capacidad funcional en estas poblaciones, lo que limita su aplicabilidad clínica.

Estudios previos han demostrado que la altitud influye significativamente en los resultados de 
pruebas de capacidad funcional como el TC6M, afectando tanto la distancia recorrida como 
el nivel de disnea, por lo que es relevante investigar si estas adaptaciones fisiológicas también 
afectan el rendimiento en el 1min-STST 21.
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Sin embargo, no existe información disponible respecto al 1min-STST. Esta evaluación 
permitiría establecer valores de referencia específicos para poblaciones que viven a gran altitud, 
mejorando así la interpretación clínica de los resultados en este contexto. El impacto de la 
altitud en la salud está bien documentado, con estudios que destacan su asociación con defectos 
cardíacos congénitos y otras adaptaciones fisiológicas debido a la hipoxia crónica 22. Los factores 
ambientales de las zonas de gran altitud impactan en la prevalencia de enfermedades y en la 
capacidad funcional. A pesar de reconocerse la altitud como un determinante de la salud, la 
información sobre sus efectos en el rendimiento de pruebas funcionales como el 1min-STST 
sigue siendo escasa. Establecer valores de referencia específicos para la altitud mejora las 
evaluaciones clínicas y orienta intervenciones de salud más específicas. Por esta razón, nuestro 
objetivo fue establecer valores de referencia para el 1min-STST en personas que viven a gran 
altitud, según sexo y rango etario. Además, correlacionamos las variables analizadas con el 
número de repeticiones obtenidas en las pruebas.

Materiales y Métodos

Diseño del estudio y participantes

Este estudio transversal se llevó a cabo simultáneamente en dos ciudades de Ecuador, Quito (2,850 
m) y Latacunga (2,860 m), entre enero y marzo de 2024. El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de Ecuador, Quito (MSP-CZ9HGDC-2023-6096-M). Todos los participantes firmaron 
un consentimiento informado por escrito. Este estudio se realizó siguiendo las directrices del 
“Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) 23.

Los participantes fueron reclutados de la población general mediante un muestreo no 
probabilístico por bola de nieve. Los primeros participantes fueron identificados a través de 
instituciones públicas y privadas, redes sociales y afiches virtuales, y posteriormente se les solicitó 
que refirieran a otras personas que cumplieran con los criterios de inclusión. Este enfoque se 
eligió para facilitar el reclutamiento en ciudades de gran altitud y garantizar la participación de 
diversos grupos sociodemográficos. Los criterios de inclusión fueron: adultos entre 18 y 80 años 
que se autodeclararan sanos 24, sin enfermedades crónicas o condiciones médicas agudas en los 
últimos 30 días, y que confirmaran su capacidad para levantarse y sentarse desde una silla. Los 
criterios de exclusión incluyeron: IMC ≥35 kg/m², enfermedad respiratoria crónica o aguda 
en los últimos 30 días, lesión musculoesquelética (aguda o crónica) que afectara la movilidad 
o la capacidad para realizar el movimiento de levantarse y sentarse, enfermedades cardíacas, 
neurológicas o neuromusculares concomitantes que impidieran la realización de las pruebas o 
incapacidad para comprender las instrucciones del 1min-STST.

Se utilizó el software de la Universidad de Granada para estimar el tamaño muestral, 
basándose en la fórmula para estudios transversales con proporciones, asumiendo un nivel 
de confianza del 95% (Z= 1.96), un margen de error del 5% (d= 0.05) y una proporción 
poblacional del 0.5 para asegurar una estimación conservadora. El tamaño muestral mínimo 
estimado fue de 385 participantes.

Mediciones

El 1min-STST consistió en un movimiento simple: levantarse de una silla y adoptar la posición 
bípeda con las rodillas en máxima extensión 25. Se utilizó una silla estándar de 46 cm de altura, 
con respaldo toracolumbar 26,27. Los participantes se sentaron en la silla, ubicada contra la 
pared, manteniendo la espalda recta, las rodillas y caderas flexionadas y los pies separados al 
ancho de los hombros, apoyados en el suelo 28,29. El movimiento requería que los participantes 
se pusieran completamente de pie, con las rodillas extendidas, y luego regresaran a la posición 
sentada tantas veces como fuera posible en un minuto 28. Según las instrucciones previas a 
la prueba, se les indicó a los participantes que realizaran el mayor número de repeticiones 
posible en un minuto 28,30 (Figura 1). Antes de la prueba, el personal capacitado demostró el 
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procedimiento para asegurar que los participantes comprendieran las instrucciones. Luego, los 
participantes realizaron dos repeticiones de práctica para minimizar errores durante la prueba. 
Después de esta práctica, se procedió a la ejecución completa del 1min-STST. Se permitieron 
pausas durante la prueba, y se alentó a los participantes a reanudar sin recibir indicaciones 
adicionales. La variable principal fue el número de repeticiones completadas, es decir, el 
número de veces que el participante se levantó completamente y volvió a sentarse en el plazo 
de un minuto 6,30. Se realizó una única medición del 1min-STST 29. Posteriormente, se evaluó 
la percepción del esfuerzo utilizando la escala de Borg modificada 31. Además, se utilizó un 
pulsioxímetro (G1B, General Meditech, China) para medir la saturación de oxígeno (SpO2) y 
la frecuencia cardíaca basal al finalizar la prueba.

Las pruebas se realizaron durante el día, en ambientes interiores controlados, como laboratorios o 
aulas universitarias donde se reclutaron los participantes. Estas condiciones aseguraron un entorno 
sin distracciones y consistente para todos los participantes. Se brindó aliento verbal 15 segundos 
antes de finalizar la prueba, informando: “Le quedan 15 segundos”. Todas las evaluaciones fueron 
realizadas por el mismo fisioterapeuta en cada centro, quien fue capacitado para asegurar la 
consistencia en la administración de la prueba y el cumplimiento del protocolo estandarizado.

La capacitación del personal se realizó utilizando un participante designado para la 
prueba piloto del 1min-STST 11. El objetivo fue verificar que el personal comprendiera las 
instrucciones de la prueba y asegurar la confiabilidad de las mediciones 11. Tras realizar las 
prácticas correspondientes, se autorizó el inicio de las mediciones.

Cada participante fue evaluado siguiendo un protocolo estandarizado. Antes del 1min-STST, 
se registraron datos sociodemográficos y físicos. En cuanto al tabaquismo, los participantes 
indicaron si eran “fumadores activos”, “nunca fumadores” o “exfumadores”. Para evaluar el nivel 
de actividad física, se utilizó la versión corta del Cuestionario Internacional de Actividad Física 
(IPAQ-SF) 32, clasificando a los participantes en niveles de actividad baja, moderada y alta 32.

Análisis Estadístico

Los datos se analizaron utilizando el software IBM SPSS versión 25.0 (IBM Corporation, 
Armonk, NY, EE. UU.). Las variables continuas se presentaron como mediana (percentil 
25 - 75), y las variables categóricas como frecuencias y porcentajes. La distribución de los 
datos se evaluó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Además, se realizó un análisis 

Figura 1.   Ilustración de la maniobra del test de levantarse y sentarse en un minuto.
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de correlación mediante la prueba de Spearman entre las variables cuantitativas (edad, peso, 
estatura, IMC, Borg inicial y final) y los resultados del 1min-STST.

Para explorar la relación entre el desempeño individual en el 1min-STST y la edad, se 
construyeron gráficos de dispersión que mostraron la distribución del rendimiento en función 
de la edad y el sexo (Figura 2). Para evaluar el impacto del nivel de actividad física sobre el 
rendimiento en el 1min-STST, se comparó el número de repeticiones entre los distintos niveles 
de actividad física, según el IPAQ-SF, mediante pruebas de ANOVA o Kruskal-Wallis.

Se realizó un análisis de regresión lineal múltiple por separado para hombres y mujeres, a fin de facilitar 
el cálculo de los valores de referencia, utilizando el método por pasos (stepwise) para generar el modelo 
predictivo. Para evaluar la generalización de las ecuaciones predictivas generadas, se realizó una 
validación cruzada K-fold (k= 5). Además, se implementó un análisis de sensibilidad para examinar 
cómo las variaciones en las variables predictoras clave (edad, estatura y peso) afectaban las predicciones 
del modelo. Estos métodos garantizan la robustez y consistencia de los modelos propuestos.

Se establecieron valores de referencia utilizando percentiles normativos específicos por sexo y 
edad (percentiles 2.5; 25; 50; 75 y 97.5) 33.

Resultados

Se incluyeron 400 personas en el estudio: 233 mujeres (58.3%) y 167 hombres (41.8%). En 
cuanto a los niveles de actividad física, el 36.8% de los participantes reportó un nivel bajo, el 
47.8% moderado y el 15.6% alto. Respecto al hábito tabáquico, el 32.5% se identificó como 
fumador actual, el 47.8% como no fumador y el 19.8% como exfumador. Las características 
detalladas de la población se presentan en la Tabla 1.

Los datos se presentan como mediana (percentil 25-75) o frecuencia (porcentaje), según 
corresponda. IMC: índice de masa corporal; IPAQ-SF: Cuestionario Internacional de 
Actividad Física - Forma Corta; SpO2: saturación de oxígeno.

El análisis de correlación mostró una relación inversa moderada entre los valores del 1min-STST y 
la edad (r= -0.555; p <0.001), una correlación débil con el IMC (r = -0.215; p <0.001), con el Borg 
final (r= -0.226; p <0.001) y con la estatura (r= 0.378; p <0.001). La correlación con la SpO2 inicial 
fue muy débil (r= 0.129; p= 0.01) y con la SpO2 final también fue débil (r= 0.171; p= 0.001).

Figura 2.   Asociación entre el número de repeticiones del 1min-STST y la edad en mujeres (A) y hombres (B). N° de rep.: Número de repeticiones.
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La mediana (p25-p75) de repeticiones según el nivel de actividad física fue 38 (36-40), 39 
(33-41) y 38 (30-41) para los niveles bajo, moderado y alto, respectivamente, sin diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos (p= 0.705). Los valores de referencia específicos 
por sexo y rango de edad se presentan en la Tabla 2 y la Figura S1.

Los percentiles (p2.5, p25, p50, p75 y p97.5) representan el número de repeticiones 
completadas durante el 1min-STST.

La Figura 3 muestra la distribución del número de repeticiones del 1min-STST según el sexo, 
observándose una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos (p <0.0001).

Los diagramas de caja muestran la mediana, el rango intercuartílico y el rango total de los 
datos, con valores atípicos representados como círculos (mujeres) y cuadrados (hombres). Se 
observó una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos (p <0.0001).

Las ecuaciones predictivas para el 1min-STST fueron:

Hombres: 1min-STST= 19.833 - 0.168 × Edad (SE= 0.03) + 0.204 × Estatura (SE= 0.08) - 0.122 
× Peso (SE= 0.04). R²= 0.34; RMSE= 4.63; p <0.001. t-valores: Edad= −5.60; Estatura= 2.55; 
Peso= −3.05.

Mujeres: 1min-STST= 27.845 - 0.198 × Edad (SE= 0.03) + 0.145 × Estatura (SE= 0.07) - 0.094 
× Peso (SE= 0.03). R²= 0.46; RMSE = 4.29; p <0.001. t-valores: Edad= −6.60; Estatura= 2.07; 
Peso= −3.13.

La validación cruzada (k = 5) mostró un R² promedio estable de 0.44 (DE= 0.05). Aunque 
el modelo combinado indicó que el sexo no alcanzó significación estadística (p= 0.054), se 
mantuvieron los modelos específicos por sexo debido a su mayor capacidad explicativa y 
consistencia con ecuaciones de referencia previamente publicadas (Figura 4).

Tabla 1.   Características de la población
Variable Total (n=400) Mujeres (n=233) Hombres (n=167)
Rango de edad, n (%)
18-29 77 42 (54.5%) 45.5%)
30-39 65 32 (49.2%) 50.8%)
40-49 71 39 (54.9%) (45.1%)
50-59 82 46 (56.9%) (43.9%)
60-69 54 37 (68.51%) (31.48%)
70-80 51 37 (72.5%) 14 (27.5%)
Altura (m) 1.62 (1.56-1.68) 1.58 (1.53-1.61) 1.69 (1.64-1.74)
Peso (Kg) 63.0 (57.8-70.1) 60.0 (55.5-64.1) 70.2 (62.8-76.4)
IMC (kg/m2) 24.2 (22.5-26.0) 24.0 (22.2-25.8) 24.4 (23.1-26.5)
Clasificación por IMC, n (%)
Bajo peso 5 (1.3%) 3 (0.12%) 2 (12%)
Normal 254 (63.5%) 155 (61%) 99 (59.2%)
Sobrepeso 122 (30.5%) 62 (50.8%) 60 (35.9%)
Obesidad 19 (4.8%) 13 (0.04%) 6 (0.3%)
IPAQ-SF n (%)
Bajo 147(36.8%) 95 (40.8%) 52 (31.1%)
Moderado 191 (47.8%) 107 (45.9%) 84 (50.3%)
Alto 62 (15.6%) 31(13.3%) 31 (18.6%)
Consumo de tabaco, n (%)
Fumador 130 (32.5%) 65 (27.9%) 65 (38.9%)
No fumador 262 (65.5%) 161 (69.1%) 101 (60.5%)
Ex fumador 8 (2.0%) 7 (3.0%) 1 (0.6%)
SpO2 basal, mediana (p25-p75) 94(93-95) 94 (93-95) 94 (93-95)
SpO2 final, mediana (p25-p75) 94(93-95) 94 (93-95) 94 (93-95)
Borg basal, mediana (p25-p75) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1)
Borg final, mediana (p25-p75) 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4)
Data has been presented as median (percentile 25th- percentile 75th) or frequency (percentage), as appropriate. BMI: body mass index; IPAQ-SF: International 
Physical Activity Questionnaire-Short Form; SpO2: Oxygen saturation.
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La Figura 5 muestra los residuos de los modelos de predicción graficados en función de 
la edad, diferenciados por sexo. Se observa una mayor dispersión de los residuos en los 
participantes de mayor edad, lo que sugiere una menor precisión en la predicción en los 
rangos etarios superiores.

El número promedio de repeticiones en toda la muestra fue de 36.7 ± 5.3. Al analizar según el 
nivel de actividad física, los participantes con nivel bajo realizaron 36.7 ± 5.3 repeticiones, los 
de nivel moderado 36,4 ± 6.0 y los de nivel alto 36.1 ± 7.1 repeticiones.

Al considerar las diferencias por sexo, las mujeres con nivel bajo realizaron 35.7 ± 5.4 
repeticiones, las de nivel moderado 35.0 ± 6.0 y las de nivel alto 35.4 ± 6.4 repeticiones. En 
los hombres, las repeticiones fueron 38.7 ± 4.4 para el nivel bajo, 38.3 ± 5.4 para el moderado 
y 36,8 ± 7,8 para el alto. Las comparaciones entre los distintos niveles de actividad física no 
mostraron diferencias estadísticamente significativas (p= 0.8).

Table 2.   Número de repeticiones del 1min-STST por sexo y rango etario

Rango de edad(años)
Número de repeticiones del STS

Mujeres Hombres
p2.5 p25 p50 p75 p97.5 p2.5 p25 p50 P75 p97.5

18-29 31 37 38 40 44 31 37 39 41 46
30-39 34 40 41 43 44 25 40 41 45 48
40-49 29 35 37 39 43 34 39 40 41 44
50-59 28 36 38 39 45 33 39 40 41 44
60-69 21 27 30 34 38 24 28 29 31 33
70-80 19 24 27 30 35 21 26 29 32 35
Los percentiles (p2.5, p25, p50, p75 y p97.5) representan el número de repeticiones completadas durante el 
1min-STS.

Figura 3.   Distribución del número de repeticiones del 1min-STST según sexo.
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Discusión

Este estudio estableció valores normativos para el 1min-STST en poblaciones que viven a 
gran altitud, con el objetivo de respaldar la interpretación clínica del rendimiento en estos 
entornos. Estos valores se derivaron de una muestra diversa de adultos sanos de entre 18 y 
80 años que residen en ciudades situadas a más de 2,500 metros sobre el nivel del mar. El uso 
de valores de referencia provenientes de otras poblaciones puede conducir a interpretaciones 
erróneas debido a las variabilidades individuales y regionales 34. La declaración de la ATS/ERS 
recomienda utilizar valores de referencia específicos para cada población 35.

Los valores más utilizados hasta ahora son los propuestos por Strassmann et al. 27, obtenidos 
en una población suiza, que podrían no ser aplicables universalmente debido a las diferencias 
antropométricas y étnicas observadas en poblaciones que viven en altitudes elevadas. Además, 
la población suiza es más físicamente activa; según los datos del IPAQ, aproximadamente el 
85% de nuestros participantes reportaron niveles moderados o bajos de actividad física.

Zúrich, donde se recolectaron los datos de Strassmann, está ubicada aproximadamente a 400 
metros sobre el nivel del mar, en contraste con la altitud >2,500 metros de nuestra muestra. En 
el percentil 50, nuestros participantes mostraron un rendimiento consistentemente menor. Por 
ejemplo, las mujeres de 20 a 24 años completaron 38 repeticiones versus 47 en Strassmann et al., 
y los hombres completaron 39 versus 50. En el grupo de 60 a 64 años, las mujeres realizaron 30 
versus 34 repeticiones y los hombres 29 versus 37 27. Estas diferencias, que oscilan entre un 12% 
y un 22%, destacan la necesidad de contar con valores de referencia específicos para cada región 
(Tabla S1). En contraste, nuestros valores fueron comparables a los reportados por Furlanetto 
et al. 36, con diferencias inferiores al 15% en la mayoría de los grupos etarios. Sus datos fueron 
recolectados en ciudades brasileñas situadas por debajo de los 760 metros de altitud.

Diversos estudios han demostrado una relación inversa entre el IMC y el rendimiento en 
el 1min-STST 26,36. En nuestra muestra, con un IMC promedio ligeramente inferior a 25, el 
35% de los participantes fueron clasificados como con sobrepeso u obesidad y realizaron 

Figure 4.   Residuos del modelo del 1min-STST (valores observados - predichos) en función de la edad, separados por sexo. La línea discontinua horizontal representa el 
acuerdo perfecto. Se observa una mayor dispersión de los residuos en los participantes de mayor edad, especialmente en los hombres.
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aproximadamente dos repeticiones menos que aquellos con peso normal. Estos hallazgos 
son consistentes con reportes previos, aunque la población general ecuatoriana presenta una 
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad 37.

La capacidad física se ve reducida en la altitud debido a la disminución de la presión 
atmosférica y de la PiO2

15. Si bien nuestro estudio no incluyó un grupo comparativo a nivel del 
mar, el valor promedio de SpO2 fue de 94%, ligeramente inferior a los reportados a nivel del 
mar. Solo el 1,75% de los participantes experimentó una desaturación de ≥4 puntos durante la 
prueba, y solo tres finalizaron con SpO2 <90%. Estos resultados sugieren una buena tolerancia 
al 1min-STST en altitud, con un riesgo mínimo de desaturación durante el ejercicio.

La evaluación de la tolerancia al ejercicio requiere indicadores objetivos (por ejemplo, 
saturación de oxígeno) y percepciones subjetivas del esfuerzo. La baja proporción de 
participantes que presentó desaturación significativa (≥4%) durante la prueba sugiere que la 
mayoría toleró bien el 1min-STST a gran altitud. Además, la percepción del esfuerzo respalda 
esta observación. La integración de los valores de SpO2 y Borg proporciona una comprensión 
más completa de la tolerancia al ejercicio, más allá de la sola seguridad. Esta distinción es 
importante para interpretar la aplicabilidad de la prueba en diversos entornos clínicos.

La capacidad funcional está influenciada por factores ambientales y fisiológicos propios de los 
entornos de gran altitud, incluida la exposición crónica a la hipoxia hipobárica 19,38. Nuestros 
datos contribuyen a la interpretación del rendimiento funcional en estas poblaciones, donde la 
entrega de oxígeno y la resistencia muscular pueden diferir de las condiciones a nivel del mar. 
Establecer valores de referencia locales es esencial para una evaluación clínica precisa y una 
planificación adecuada de la rehabilitación en la altitud.

Estudios previos han mostrado que el rendimiento funcional, como en el PC6M, disminuye 
con la altitud debido a las limitaciones en el transporte de oxígeno y la capacidad aeróbica 
inducidas por la hipoxia 39-41. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de contar con valores de 
referencia específicos para pruebas funcionales como el 1min-STST.

Figura 5.   Diagrama de caja del número de repeticiones del 1min-STST según el nivel de actividad física (IPAQ-SF). Los 
puntos individuales están superpuestos y codificados por color según el grupo etario (<40, 40-59, ≥60 años). No se observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p= 0.8).
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La capacidad de ejercicio se sabe que disminuye en la altitud debido a la hipoxia hipobárica 
que afecta la disponibilidad de oxígeno y el rendimiento aeróbico 17,18,42. El VO2 máx puede 
disminuir entre un 20% y un 30% en la altitud, lo que subraya la importancia de disponer de 
valores de referencia contextuales para las pruebas funcionales. Futuros estudios deberían 
comparar poblaciones a diferentes altitudes para validar aún más la aplicabilidad del 1min-
STST en diversos entornos.

Este estudio proporciona datos normativos para el 1min-STST en poblaciones que viven a gran 
altitud, ofreciendo referencias prácticas para la evaluación de la capacidad funcional. Estos 
valores son particularmente útiles para identificar posibles limitaciones en individuos que residen 
en ambientes crónicamente hipóxicos, permitiendo a los profesionales de la salud detectar 
desviaciones del rendimiento esperado y planificar estrategias de rehabilitación apropiadas.

Uno de los principales hallazgos de este estudio fue la necesidad de desarrollar ecuaciones 
predictivas específicas por sexo para el 1min-STST, dado que las relaciones entre los predictores 
y los resultados difirieron entre hombres y mujeres. Las ecuaciones variaron en los coeficientes 
de edad, estatura y peso, mostrando un mayor poder predictivo en el modelo femenino. Estos 
resultados destacan la importancia de considerar el sexo como un determinante del rendimiento 
funcional, reflejando diferencias fisiológicas como la composición corporal y la fuerza muscular.

La edad fue el predictor más fuerte del rendimiento en el 1min-STST, en línea con estudios 
normativos previos que reportan un descenso progresivo del rendimiento con la edad, 
particularmente después de la mediana edad 26-28,36. Sin embargo, su asociación con los 
resultados no fue uniforme a lo largo del espectro etario. Como se muestra en las Figuras 2, el 
rendimiento se mantuvo relativamente estable hasta los 40-50 años, tras lo cual se observó una 
disminución más pronunciada. El análisis de residuos también mostró una mayor dispersión 
en los adultos mayores, especialmente en los hombres, lo que podría reflejar una mayor 
heterogeneidad fisiológica y el menor tamaño muestral en este subgrupo. Estos patrones 
podrían explicar los valores moderados de R² obtenidos, lo que sugiere que un único modelo 
lineal puede no capturar completamente la variabilidad relacionada con la edad. Futuros 
estudios con una representación más amplia de adultos mayores deberían explorar modelos 
segmentados o no lineales para mejorar la precisión predictiva.

Este estudio presenta algunas limitaciones. La categorización de personas aparentemente 
sanas se basó en autodeclaraciones y en la ausencia de enfermedades diagnosticadas, lo que 
podría haber incluido individuos con condiciones no detectadas, una limitación inherente a 
estudios poblacionales amplios que buscan establecer parámetros de referencia. Además, el 
estudio tuvo una baja representación de hombres mayores de 60 años debido a la dificultad 
de reclutar voluntarios sanos en este grupo etario. Asimismo, la distribución por edad de los 
sujetos no refleja necesariamente la pirámide etaria del país o la región, lo que podría limitar 
la representatividad de los valores de referencia. En consecuencia, el número limitado de 
participantes en algunos subgrupos etarios no permitió desarrollar modelos estratificados por 
edad, por lo que se optó por analizar la población como una sola cohorte (de 18 a 80 años), lo 
que, aunque útil para estimaciones generales, puede limitar la especificidad de los valores para los 
adultos mayores. Los valores de los percentiles por grupo etario pueden ofrecer referencias útiles, 
pero deben interpretarse con precaución debido al tamaño reducido de algunos subgrupos.

Además, no se recolectó información sobre los “paquetes-año” de los fumadores y 
exfumadores, lo que limita la evaluación del impacto del tabaquismo en el rendimiento del 
1min-STST. Aunque se midieron las diferencias entre los niveles de actividad física, no se 
observaron diferencias estadísticamente significativas, lo que sugiere que otros factores, como 
el nivel socioeconómico, la dieta o los patrones de actividad habitual, también podrían influir 
en los resultados. No se evaluó la composición corporal ni las características anatómicas, que 
son indicadores clave de alteraciones funcionales. Asimismo, este estudio no evaluó posibles 
efectos de aprendizaje asociados con repeticiones sucesivas del 1min-STST, los cuales siguen 
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siendo reportados de manera inconsistente en la literatura 28,43,44. Futuros estudios deberían 
abordar estas limitaciones incorporando estas variables y realizando análisis comparativos 
entre poblaciones para refinar los modelos predictivos en distintos contextos de altitud.

Conclusión

Este estudio proporciona valores normativos para el 1min-STST en adultos ecuatorianos 
sanos que viven a gran altitud. Estos valores ofrecen una referencia práctica para evaluar la 
capacidad funcional en esta población y pueden respaldar la toma de decisiones clínicas en 
programas de rehabilitación y monitoreo de la salud. Aunque estos valores son específicos para 
el contexto estudiado, pueden servir como base para futuras investigaciones y comparaciones 
en poblaciones que viven en condiciones similares de altitud.
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Material suplementario

Figura S1

Distribución de las repeticiones de 1min-STST por edad y sexo. Los gráficos de caja muestran la mediana, el rango intercuartílico y la 
dispersión completa de los datos para cada subgrupo. Aunque se observa un descenso gradual del rendimiento con el aumento de la 
edad, el patrón difiere ligeramente entre hombres y mujeres. F= Mujeres; M= hombres.

Tabla S1.   Comparación de valores p50 con Strassmann et al. (2013).

Grupo de edad Mujeres 
(Strassmann et al.)

Hombres 
(Morales-Satan et al.)

Mujeres 
(Strassmann et al.)

Hombres 
( Morales-Satan et al.)

20-24 47 38 50 39
25-29 47 38 48 39
30-34 45 41 47 41
35-39 42 41 47 41
40-44 41 37 45 40
45-49 41 37 44 40
50-54 39 38 42 40
55-59 36 38 41 40
60-64 34 30 37 29
65-69 33 30 35 29
70-74 30 27 32 29
75-79 27 27 30 29
Tabla S1. Valores del percentil 50 (p50) para 1min-STST con Strassmann et al. (2013), estratificado por grupo de edad y sexo. Los grupos 
de edad del presente estudio fueron más amplias y coinciden aproximadamente con las bandas de edad de Strassmann, más estrechas.
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