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Resumen

Introduccion: Las pruebas funcionales son instrumentos clinicos de gran importancia, ya que constituyen métodos
no invasivos, de facil aplicacién y bajo costo, lo que justifica el estudio de sus propiedades psicométricas. Objetivo:
Evaluar la confiabilidad del test de marcha de 2 minutos en personas sanas con edades entre los 18 y los 69 afios.
Metodologia: Evaluacién psicométrica de la reproducibilidad test-retest e intra e inter-evaluadores y nivel de
acuerdo del test de marcha estacionaria de 2 minutos en personas sanas de ambos sexos, en edades entre |8 y 69
afos, con un intervalo de 7 dias. Se utilizé el coeficiente de correlacién intraclase (CCl) y limites de acuerdo de
Bland-Altman. Resultados: La muestra del estudio incluyé a 101 participantes, predominantemente hombres, de
estrato socioeconémico medio, fisicamente activos y con sobrepeso. El test de marcha de 2 minutos demostré una
excelente confiabilidad, tanto en la evaluacién test-re test (ICC = 0,97) como entre evaluadores (ICC = 0,97). Los
limites de acuerdo inferior y superior fueron -26,26 y 19,88, respectivamente, con un 7% de los valores fuera del
intervalo de confianza del 95%. Conclusion: El test de marcha de 2 minutos es una medida confiable para evaluar
la capacidad aerébica en personas sanas, tanto en diferentes momentos como entre distintos examinadores.

Palabras clave: Prueba de Esfuerzo Cardiopulmonar; Reproducibilidad de los Resultados; capacidad cardiovascular;
Psicometria.

Abstract

Introduction: Functional tests are important clinical instruments, because they are non-invasive methods, easy to
apply, low cost, and require the study of their psychometric properties. Objective. To evaluate the consistency of
the 2-minute walk test in healthy people aged |8 to 69 years. Methodology: Psychometric evaluation of test-retest
and intra- and inter-rater reproducibility and level of agreement of the 2-minute stationary walking test in healthy
individuals of both sexes, aged 18 to 69 years, with a 7-day interval. The intraclass correlation coefficient (ICC) and
Bland-Altman limits of agreement were used. Results. The study sample included 101 participants, predominantly
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men from middle socioeconomic backgrounds, physically active, and overweight. The 2-minute walk test demonstrated
excellent reliability, both in the test-retest (ICC = 0.97) and interrater (ICC = 0.97) assessments. The lower and upper limits
of agreement were -26.26 and 19.88, respectively, with 7% of the values outside the 95% confidence interval. Conclusion.
The 2-minute stationary walk test is a reliable measure to measure the aerobic capacity of apparently healthy individuals,
considering different times and examiners.

Keywords: Exercise Test; Reproducibility of Results; Cardiorespiratory Fitness; Psychometrics.

Introduccién

La aptitud fisica, un componente de la salud, se evalla a través de multiples factores, incluyendo la capacidad
aerdbica, la fuerza muscular, la velocidad/agilidad, el equilibrio y la flexibilidad '. La capacidad aerébica, en
particular, se mide tanto en individuos sanos como en aquellos con diversas condiciones de salud %, y las pruebas
para evaluarla se dividen en dos categorias: directas (maximas) e indirectas (submaximas)®. Las pruebas directas,
como la ergoespirometria y las pruebas de esfuerzo electrocardiograficas (Bruce, Balke, Naughton)*®, son
consideradas el “estandar de oro” debido a su precisién. Sin embargo, su aplicacién en la practica clinica se ve
limitada por la necesidad de equipos especializados, personal entrenado y los costos asociados, lo que restringe
Su uso en ciertos entornos y poblaciones.

En contraste, las pruebas indirectas, que estiman el consumo maximo de oxigeno (VO: max) mediante férmulas,
ofrecen una alternativa practica y accesible. Entre estas se incluyen el test step-up®, el test de lanzadera (shuttle
walking test)?, el test de caminata de 6 minutos (TC6M)’, el test estacionario de 2 minutos (TE2M)®y la prueba de
pasos YMCA (en inglés, Young Men’s Christian Association) °. Estas pruebas facilitan la prescripcién de ejercicio
y son relevantes debido a su correlacién con eventos cardiovasculares y mortalidad por todas las causas en
adultos'®.

La evidencia respalda el uso del TC6M en pacientes con enfermedad pulmonar y para la estimacién del prondstico
en diversas condiciones clinicas''. Sin embargo, el TC6M presenta limitaciones, como la necesidad de un espacio
fisico amplio y la capacidad del paciente para deambular. Por lo tanto, TE2ZM surge como una alternativa para
evaluar a personas en espacios reducidos o con dificultades para desplazarse fuera de una habitacién'®. Ademas,
podria utilizarse como prueba complementaria al TC6M'2.

Diversos estudios de reproducibilidad han demostrado la utilidad del TE2ZM para el monitoreo del estado
funcional'® y el pronéstico en condiciones como enfermedad arterial periférica, insuficiencia cardiaca sistélica,
fragilidad en personas mayores y obesidad'*. También se ha estudiado en insuficiencia cardiaca sistélica'® y en
individuos no institucionalizados de la comunidad, con edades entre |18 y 85 afios’ . No obstante, son escasas las
publicaciones que describen el uso y la reproducibilidad del TE2M en personas sanas, en quienes también podria
ser una herramienta confiable para evaluar la capacidad funcional.

Diversos estudios han evaluado la confiabilidad del TE2M en diferentes poblaciones, como personas con
osteoartritis de rodilla (ICC = 0,94)'¢, adultos activos y sedentarios (ICC = 0,83)" y personas entre 18 y 85
anos (ICC = 0,82)". Sin embargo, la confiabilidad del TE2M no se ha investigado en personas sin enfermedades,
lo que limita su uso.

Es importante evaluar las propiedades psicométricas de un instrumento para garantizar la calidad de su
medicién'’. Segln los criterios de la lista de chequeo Consensus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN)'é, la confiabilidad se refiere a la estabilidad y precisién de una prueba
o instrumento al obtener mediciones consistentes en condiciones similares'’, asegurando que los resultados
reflejen fielmente la variable medida y no sean producto del azar. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
analizar la confiabilidad (intra e interevaluador y test-retest) del TE2M en personas sanas entre 18 y 69 afos en
una ciudad del suroccidente colombiano.
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Metodologia

Poblaciéon de estudio

Para el calculo del tamafo muestral se siguieron las directrices de la guia COSMIN'E. Se incluyeron 101
participantes entre |8y 69 anos, residentes del area urbana de la ciudad de Popayan (al sur occidente de Colombia,
a una altura de 1700 metros sobre el nivel del mar). Se excluyeron aquellos con deterioro cognitivo (puntaje
<13 en el Mini-Mental State Examination (MMSE))?, problemas para adoptar y mantener la posicién bipeda o
que presentaran algin diagnéstico por alguna situacién de enfermedad (indice de Charlson)?' y personas bajo el
efecto de sustancias psicoactivas.

Recoleccion de informacion

Reclutamiento

Para la convocatoria de los participantes, se aprovecharon los medios de comunicacién y se realizé contacto
directo con personas de la comunidad, quienes recibieron informacién sobre el estudio. A los que aceptaron
participar, se les contacté para definir el dia de la prueba y recibieron una serie de recomendaciones previas a la
realizacién de las mediciones, que incluyen: no haber realizado actividad fisica en las 12 horas previas al examen,
no haber fumado cigarrillo las 12 horas previas al examen y llevar ropa cémoda.

Variables e instrumentos de medida

El TE2M, también conocido como el “minute step test”, es un componente de la bateria Senior Fitness Test.
La prueba se administré siguiendo las directrices establecidas por Rikli y Jones®. El procedimiento consistié en
solicitar al participante que marchara en el lugar, sin desplazamiento, elevando las rodillas hasta un punto medio
entre la rétula (centro) y la cresta iliaca anterosuperior (borde superior de la cadera). Esta altura se determiné
mediante una cinta métrica. Se registré el nimero de veces que la rodilla derecha alcanzé la altura establecida
durante un periodo de dos minutos.

El protocolo del test incluyé las siguientes estandarizaciones: no se realizé calentamiento previo; se utilizaron los
comandos verbales “ahora” para iniciar y “deténgase” para finalizar; solo se contabilizé la elevacién de la rodilla
derecha, aunque ambas rodillas debian alcanzar la altura establecida; si el participante disminuia la velocidad o no
alcanzaba la altura requerida, se le indicaba que ajustara su ritmo, sin detener el cronémetro; para mantener el
ritmo, se proporcionaron indicaciones verbales al minuto (“va a mitad de la prueba, falta | minuto”) y al minuto
y medio (“le falta 30 segundos para terminar la prueba”); y al completar los dos minutos, se indicé la finalizacién
con el comando “deténgase”.

El resultado de la prueba se determiné por el nimero total de pasos completos realizados en dos minutos.
Tras un descanso de |5 minutos, se repitié la prueba siguiendo el mismo protocolo y manteniendo los mismos
evaluadores

Confiabilidad

La medicién de reproducibilidad fue llevada a cabo por dos fisioterapeutas especialistas en fisioterapia
cardiopulmonar capacitados en la aplicacién del TE2M. Previamente, se realizé una prueba piloto con 10 personas
de caracteristicas similares a la muestra, con el fin de realizar los ajustes pertinentes. El tiempo aproximado para
la aplicacion del TE2M fue de 45 minutos.

Antes de realizar el primer TE2M, se presentdé un video instructivo al participante para familiarizarlo con el
procedimiento del test. Posteriormente, se registraron las mediciones antropométricas (peso y talla) siguiendo
las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas mediciones se obtuvieron con una bascula
calibrada y un estadiémetro de la marca SECA®, con una precisiéon de 0.5 cm.

En la primera prueba, el evaluador | dirigi6 la ejecucién del test, mientras que el evaluador 2 observé todo el
proceso. Las mediciones se realizaron el mismo dia, con un intervalo de 30 minutos entre ellas. Los formatos
de registro del nimero de pasos fueron diligenciados de manera independiente, sin comunicacién entre los
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evaluadores. Ademas, el evaluador 2 fue responsable de registrar la informacién del cuestionario auto diligenciado,
el cual incluia las siguientes variables: edad, sexo, estado civil, estrato socioeconémico (ESE) de la vivienda, nivel
de escolaridad, percepcién del estado de salud (mala, regular, muy buena, excelente)??, nivel de actividad fisica
(registrado a partir de una pregunta directa sobre el tiempo dedicado a actividades fisicas y posteriormente
recategorizado en “si” o “no”, seglin las recomendaciones minimas de actividad fisica)?, indice de masa corporal
(IMC), clasificado como normal (18,5-24,9), bajo peso (<18,5), sobrepeso (=25) y obesidad*, (=30), y el
numero de pasos obtenidos en la prueba TE2M.

Se registraron todos los signos vitales al inicio y al final de la prueba. Posterior a la realizacién del primer test, el
participante descansé durante 30 minutos antes de realizar la segunda prueba, manteniéndose los mismos roles
para los evaluadores.

Para evaluar la reproducibilidad test-re test, los participantes fueron citados nuevamente a los siete dias para
repetir el procedimiento, intercambiando los roles de evaluador y observador asumidos en la primera prueba.
En el segundo TE2M, se siguieron los mismos lineamientos establecidos en el protocolo.

Finalmente se analizé el nivel de acuerdo entre las mediciones a evaluadores e inter-evaluadores para determinar
cuan cercanos son los valores obtenidos entre mediciones y obtener una diferencia real entre ellas.

Otro investigador enmascarado, se encargd de organizar la informacién recolectada en los datos a la base en
Excel.

Recoleccioén y andlisis de datos
Este estudio de propiedades psicométricas se basé en las metodologia COSMIN'®, La informacién se recogié
entre octubre y diciembre del afo 2023.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad del Valle, Colombia (acta de aprobacién No. 229-
019), siguiendo los principios de la Declaracién de Helsinki. Al inicio de la prueba TE2M, todos los participantes
firmaron un consentimiento informado, del cual recibieron una copia. Para garantizar la confidencialidad de la
informacién, a cada participante se le asigné un cédigo Unico.

Andlisis estadistico

Se aplicaron medidas descriptivas con frecuencias absolutas y relativas. Se evalué la normalidad de estas
mediante la prueba Shapiro Wilk, por lo que se reportan los datos con media y desviacidon estandar. Por medio
del Coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC) 2° y bajo un modelo aleatorio bidireccional, se determiné la
reproducibilidad del TE2M, con Intervalo de Confianza (IC) de 95%. La interpretacién del |ICC se basé en
el estudio de Fleiss *: la reproducibilidad fue de <0,40= baja; de 0,40 a 0,74= moderada; de 0,75 a 0,90=
sustancial; > 0,90 = excelente. El método de Bland-Altman, determiné los limites de concordancia (limites
superior e inferior de concordancia) entre los resultados comparados. Los datos se presentaron como media y
desviacion estandar. Los datos fueron procesados en el software libre Jamovi 2.3.28, con un nivel de significancia
del 5% en todos los analisis

Resultados

Se realizaron mediciones a 10| personas sanas; de los cuales mas de la mitad eran hombres; con relacién a
la edad 24,80% estaban entre 18-29 anos, seguido de un 22,80% entre 50-59 afos; estado civil soltero en
49,50%; escolaridad de técnico o superior del 48,50%, estrato socioeconémico (ESE) de la vivienda medio fue
de 58,40%. Segun las condiciones de salud, para el estado de salud cerca del 96% tuvo entre (excelente, muy
buena y buena). Tabla 1.
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Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas y condiciones de salud en personas de 18 a 69 afnos de Popayan

Caracteristicas Total
Sociodemogriaficas (n=101)(%)
Sexo
Hombre 51(50,50)
Mujer 50(49,50)
Edad
18-29 25(24,80)
30-39 17(16,80)
40-49 19(18,80)
50-59 23(22,80)
60-69 17(16,80)
Estado civil
Soltero 50(49,50)
Casado-Unién libre 42(41,60)
Separado-Divorciado 8(7,90)
Viudo 1(1,00)
Escolaridad
Primaria 10(9,90)
Secundaria 15(14,90)
Técnico o superior 49(48,50)
Posgrado 27(26,70)
ESE vivienda
Bajo 33(32,70)
Medio 59(58,40)
Alto 9(8,90)

Condiciones de Salud

Estado de salud

Excelente 16(15,80)
Muy buena 30(29,70)
Buena 51(50,50)
Regular 4(4,00)
Mala 0(0,00)
Actividad Fisica

Si 59(58,40)
No 42(41,60)
IMC(kg/m?)

Normal 38(37,60)
Sobrepeso 48(47,50)
Obesidad 15(14,90)

ESE: Estrato socioeconémico. IMC: indice de masa corporal
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Para el primer test (Ftl), el evaluador XI obtuvo |16 * 19,10 pasos, y el evaluador X2 obtuvo 121 *+ 18,00
pasos. Para el segundo test (Ft2), los resultados fueron |16 = 19,10 pasos para el evaluador X1 y 120 = 18,40
pasos para el evaluador X2. Se identificé una excelente reproducibilidad entre e intra evaluadores, con ICC =
0,98. Los valores especificos de ICC se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Reproducibilidad del test de marcha estacionario de 2 minutos

Medicién | TE2M p Medicién 2 TE2M p
Pareja/rol
ICC 1IC95% ICC 1C95%
Entre-evaluadores
Ftl.Evaluador- Ft2.Evaluador 0,995 (0,99-0,99) <.000 0,995 (0,99-0,99) <.000
Ft2.Observador- Ftl1.Observador 0,987 (0,98-0,99) <.000 0,987  (0,98-0,98) <.000
Intra-evaluadores
Ftl.Evaluador -Ft| Observador 0,900 (0,86-0,93) <.000 0,900 (0,86-0,93) <.000
Ft2.Observador- Ft2 Evaluador 0,893 (0,85-0,92) <.000 0,893 (0,85-0,92) <.000

TE2M: test de marcha estacionaria de 2 minutos. ICC: Coeficiente de Correlacién Intraclase. IC95%: Intervalo de confianza
al 95%

El analisis de Bland-Altman mostré altos niveles de concordancia entre e intra evaluadores (Figura 1) Y revelaron
los siguientes datos:

(a) Test-retest: Sesgo = -3,19 (IC 95% = -5,51 a-0.86); LIA = -26,26 (IC 95% = -30,24 a-22,27); LSA = 19,88
(IC 95% = 15,90 a 23,86), con un 7% de los valores fuera de los limites de acuerdo.

(b) Entre evaluadores: Sesgo = -0,337 (IC 95% = -0,88 a -0,21); LIA = -5,76 (IC 95% = -6,69 a -4,82); LSA =
5,08 (IC 95% = 4,15 a 6,02), con un 6% de los valores fuera de los limites de acuerdo.

(c) Intra-evaluador |: Sesgo = -2,78 (IC 95% = -4,99 a 0.57); LIA = -24,7 (IC 95% = -27,19 a -22,19); LSA =
19,12 (IC 95% = 16,63 a 21.62), con un 6% de los valores fuera de los limites de acuerdo.

(d) Intra-evaluador 2: Sesgo = 3,19 (IC 95% = 0.86 a 5,51); LIA = -19,88 (IC 95% = -23,86 a -15,90); LSA =
26,26 (IC 95% = 22,27 a 30,24), con un 5% de los valores fuera de los limites de acuerdo.

Todos los graficos mostraron limites de acuerdo estrechos y la linea de igualdad (linea azul) se mantuvo dentro
de los limites de confianza de la media en cada grafico.

@/ — o (b) ‘ .

20

153

entre las mediciones

Ft2.0bservador- Ft1.Observador

Diferencias entre las mediciones
Ftl.Evaluador- Ft2.Evaluador

Diferencias

Medias entre Ftl.Evaluador- Ft2.Evaluador Medias entre Ft2.0bservador- Ft1.Observador
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Ftl.Evaluador -Ft1 Observador

Diferencias entre las mediciones
Diferencias entre las mediciones
Ft2.0bservador- Ft2 Evaluador

Medias intra Ft1.Evaluador -Ft1 Observador Medias intra Ft2.Observador- Ft2 Evaluador
Figura |. Nivel de acuerdo segtn Bland-Alman entre e intra-evaluadores
Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar la confiabilidad del TE2M en personas sanas de 18 a 69 afos en una ciudad
del suroccidente colombiano. Los resultados demostraron una excelente confiabilidad entre e intra evaluadores.
Los autores consideran que la informacién obtenida en esta investigacién puede ser Util para los profesionales de
la rehabilitacién, tanto para la evaluacién complementaria del estado funcional®”?%, como para la prescripcién de
ejercicio en individuos sanos?.

La evidencia sobre las propiedades de confiabilidad del TE2M en personas sanas es limitada. Tanto Rikli y Jones®
como el presente estudio reportan una excelente confiabilidad, consistente con otras publicaciones sobre el
TE2M que muestran valores de ICC = 0,907'**°. También se ha reportado una excelente reproducibilidad test-
retest en individuos con osteoartritis de rodilla'®. EIl TE2M se ha utilizado para evaluar la capacidad aerébica
en diversas poblaciones’?*?' y se sugiere como una herramienta para evaluar los sistemas cardiopulmonar y
musculoesquelético?, asi como la capacidad funcional ’. Ademas, se propone como una medicién complementaria
al TC6M'. Este test representa una alternativa valida para personas con dificultades para caminar o que no
disponen de espacios amplios para realizar pruebas, siendo particularmente Gtil en adultos mayores. La alta
reproducibilidad observada puede explicarse por la precisién inherente de la variable medida y su baja variabilidad,
lo que reduce el coeficiente de variacién, como también a la estandarizacién del protocolo y el entrenamiento de
los evaluadores lo que minimizan la variabilidad en las mediciones, y contribuye a la alta confiabilidad

En estudios previos de intervencién, se han establecido diferencias entre los valores para el nimero de pasos
(entre 12y 24) de forma significativa '*'¢?¢323 pero estos valores no son puntos de comparacién debido a que
no son puntos de corte establecidos, sin embargo para este estudio se presenté un hallazgo en el que se encontré
una variacion de 20 a 25 pasos, lo que puede estar dador por un error en la medicién, situaciéon que puede ser
considerada como una limitante del estudio *. Por lo anterior se sugiere realizar la prueba al menos dos veces,
similar a la recomendacién de la Sociedad Americana del Térax para el TC6M?*, igualmente, es posible que se
desarrolle con al menos media hora entre los test, y se dejen los mejores resultados de prueba, establecer un
patrén de referencia para hacer el comparativo.

El TE2M fue propuesto originalmente como parte de una bateria de pruebas de aptitud fisica para adultos
mayores®. En este estudio, se evalué su aplicabilidad en participantes con menores rangos de edad, demostrando
que es una prueba reproducible y confiable en personas sanas de 18 a 69 afos.
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Dada la alta confiabilidad observada, se sugiere realizar estudios adicionales para evaluar la validez, y capacidad
de respuesta del TE2ZM en otros contextos y poblaciones. Esto permitiria establecer valores de referencia
normativos para el TE2M.

El TE2M se presenta como una excelente opcién para evaluar la capacidad aerdbica, superando limitaciones
de espacio, equipos y tiempo. Los datos de referencia obtenidos podrian servir de base para futuros estudios
comparativos entre el TE2ZM y otras pruebas, como la ergoespirometria y el TC6M, en diversos grupos
poblacionales’® 3¢,

La lista de verificacién COSMIN'® enfatiza la importancia de seleccionar un intervalo de tiempo adecuado entre
mediciones y de mantener condiciones de prueba similares en ambos momentos. En este estudio, se opté por
un intervalo de 7 dias y se aplicé el mismo protocolo en ambas evaluaciones, lo que fortalece la validez de los
resultados

Las fortalezas metodoldgicas de este estudio estan relacionadas con la definicion de los roles de evaluador y
observador, la aplicacién del mismo protocolo para minimizar discrepancias, y la implementacién de estrategias
para reducir el sesgo de informacion. Estas estrategias incluyeron el uso de un video educativo y el dispositivo
“T2”, disehado para estandarizar la prueba y evitar factores que pudieran afectar la realizaciéon del TE2M

En este estudio, la reproducibilidad inter evaluador y test-retest se evalué mediante mediciones realizadas por
una pareja de fisioterapeutas especialistas en fisioterapia cardiopulmonar. Los evaluadores alternaron los roles de
observador y evaluador para la confiabilidad test-retest, y realizaron las mediciones sin conocer las puntuaciones
previas.

Los autores consideran que la alternancia de roles contribuyé a minimizar los sesgos relacionados con la
administracién de comandos, un factor que puede variar entre profesionales e influir en los resultados. Los
resultados demostraron una alta concordancia y ausencia de diferencias entre los roles de observador y
evaluador en ambos momentos de medicién. Este hallazgo puede atribuirse al entrenamiento estandarizado de
los evaluadores y a su experiencia clinica

Los autores reconocen que una de las limitaciones del estudio es la escasez de publicaciones sobre las propiedades
psicométricas del TE2M en poblaciones sanas y en diferentes grupos de edad, lo que dificulta la discusién de
los resultados. También, que no hubo correlacidon con otra prueba que permitira comprar la medicién de la
capacidad funcional. Ademas, se considera necesario incluir una muestra mas amplia que abarque un rango de
edad mayor para observar el comportamiento del test en diversos rangos de edad al igual que su variabilidad.

Se sugiere que futuros estudios con alta calidad metodolégica evalGen otras propiedades psicométricas del TE2M,
como la validez convergente con el TC6M en personas sanas, para obtener conclusiones mas sélidas sobre las
caracteristicas de esta prueba.

Conclusion

El TE2ZM demostré una excelente reproducibilidad. La alta concordancia y precisiéon observadas entre e intra
evaluadores, a través de diferentes tiempos y examinadores, respaldan su confiabilidad. Esto sugiere que el TE2M
puede ser utilizado como una prueba complementaria al TC6M. Ademas, su facil aplicacion y la minima necesidad
de insumos lo convierten en una herramienta practica para evaluar la capacidad funcional en personas sanas
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