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1. RESUMEN

La prueba cardiopulmonar de ejercicio permite valorar la respuesta fisioldgica integral durante la
actividad o trabajo fisico y analizar respuestas fisioldgicas anormales que no pueden ser valoradas
en reposo. La apropiada interpretacion de la prueba requiere que los valores medidos sean
comparados contra los obtenidos de una poblacién de referencia por lo que es crucial disponer de
ecuaciones que ajusten correctamente a la poblaciéon en estudio. Existen multiples factores que
determinan la capacidad de ejercicio; la altitud a nivel del mar tiene efecto sobre el rendimiento
fisico. Resultados previos de nuestro grupo han demostrado que las ecuaciones para pruebas
funcionales respiratorias en reposo generadas a nivel del mar, tienen pobre ajuste a la poblacién
que habita el Valle de México (2,240 metros de altitud).

Existen estudios que informan los valores de referencia para consumo de oxigeno (VO:) y carga de
trabajo maximos; sin embargo, dichos estudios han sido realizados con muestras de poblacién
pequeifias, la mayoria de ellos en poblacién anglosajona, con diversos grados de actividad fisica,
algunos incluyen fumadores y usa distintas modalidades de la prueba (banda sin fin o
cicloergometro).

JUSTIFICACION:

Las ecuaciones de referencia disponibles para la prueba cardiopulmonar de ejercicio fisico no han
sido validadas para la poblacién mexicana donde las caracteristicas raciales, la composicion
corporal, la estatura y los niveles de actividad fisica influirfan en los resultados de la prueba. Los
resultados de este estudio permitirdn contar con ecuaciones de referencia para las principales
variables obtenidas de la prueba cardiopulmonar tomando en cuenta los factores sefialados asi
como la altitud sobre el nivel del mar.

OBJETIVOS:

Obtener los valores de referencia de los parametros funcionales mas importantes de una prueba
cardiopulmonar de ejercicio fisico en cicloergémetro (carga de trabajo y consumo de oxigeno) en
mayores de 10 afios de edad, sanos, que habitan en la zona metropolitana de la ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS:

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Ciencia y Bioética. Todos los participantes
firmaron la carta de consentimiento informado o asentimiento segin fuera el caso. Es un estudio
transversal llevado a cabo en el Laboratorio de Fisiologia Respiratoria del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de la ciudad de México. El muestreo fue por conveniencia con los
siguientes criterios de inclusién: hombres 6 mujeres entre 10 y 80 afios, sanos pulmonares,
sedentarios o con actividad fisica leve a moderada, con al menos 2 anos de residencia en la ciudad
de México. Se excluyeron atletas de alto rendimiento, sujetos con sintomas referidos por el
cuestionario de enfermedad pulmonar, cardiaca o musculo esquelética, obesos, fumadores o que
presentaran limitacion fisica para realizar la prueba. Se eliminaron aquellos con imposibilidad para
realizar adecuadamente la prueba cardiopulmonar de ejercicio. En el Laboratorio de Fisiologia
Respiratoria se realizaron las mediciones antropométricas y se llevé a cabo la espirometria forzada,
la mediciéon de ventilacién voluntaria maxima y el electrocardiograma en reposo. La
instrumentacion se llevé a cabo de manera estandar por personal calificado. Para el andlisis del gas
espirado se utilizé6 una mascarilla oronasal. Todas las pruebas se llevaron a cabo con un equipo
Jaeger Oxycon-Pro, VIASYS Healthcare, Germany, siguiendo los estandares actuales de la Sociedad



Americana del Térax y la Sociedad Respiratoria Europea 2003. Se utilizé un protocolo de ejercicio
incremental de 10 watts/minuto, limitado por sintomas y se midié la respuesta cardiovascular,
respiratoria y metabdlica.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para la caracterizacién de la poblaciéon. Se determind la linea que
mejor ajusto a los valores de las diferentes variables obtenidas en la prueba. Como indicadores de
dispersion se calcularon percentilas y el error estandar de la regresion. La linea de ajuste y su
dispersion sirvieron para conocer los valores predichos ideales y los limites de normalidad,
respectivamente. El analisis de los datos se realizd con el paquete estadistico STATA v.14.

La prueba cardiopulmonar de ejercicio es un procedimiento sencillo, breve, que de acuerdo al
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, se trata de un
estudio con riesgo minimo, se obtendra la aceptacién del participante y de sus padres (si es menor
de edad) mediante la firma de la carta de consentimiento informado o asentimiento.

RESULTADOS

Se estudio6 un total de 341 sujetos (178 mujeres), con edad promedio de 38+1 afios (min 10, max 80
afios), con un indice de masa corporal 24.8 + 3.8 Kg - m-L. Se obtuvieron las ecuaciones de referencia
tanto para la percentila 50 para los principales parametros obtenidos de la prueba cardiopulmonar
de ejercicio (VO trabajo (watts), pulso de O capacidad inspiratoria y ventilacién voluntaria
maxima) asi como también se describieron otras variables de interés para la prueba (respuesta
presora, VE/VCO2, VE/VO,). Los coeficientes de determinacion de las ecuaciones de referencia
obtenidas oscilaron entre 0.45 a 0.80.

CONCLUSIONES:

Las ecuaciones generadas en el presente estudio pueden ser utilizadas en hombres o mujeres
mexicanos que habitan en el Valle de México y ponemos las del presente trabajo a disposicion de los
que realizan pruebas cardiopulmonares con ejercicio fisico en cicloergémetro.



2. INTRODUCCION (ANTECEDENTES)

El uso creciente de la prueba de ejercicio cardiopulmonar (PECP), se ha debido en parte a los
avances en la tecnologia que nos permiten de forma facil y rapida obtener informacién valiosa de las
variables para su interpretacion, asi como se ha demostrado que cada vez aporta mas ventajas clinicas
al permitir al médico la valoracion de la respuesta fisiologica integral de una persona al ejercicio fisico y
evidenciar respuestas fisiolégicas anormales que no pueden valorarse en reposo, ademas de ser un
estudio no invasivo y seguro (2-5 muertes por cada 100,000 pruebas realizadas).! Entre sus
indicaciones mas comunes estan la evaluacion de la tolerancia al ejercicio tanto en sujetos sanos como
en enfermos cardiopulmonares o musculo-esqueléticos, la evaluacion de la progresion y prondstico de
la enfermedad permitiendo asi la selecciéon de aquellas personas candidatas a un tipo especifico de
tratamiento (oxigeno, rehabilitacidn, entrenamiento fisico, quirdrgico, trasplante) y la evaluacion de la
respuesta al mismo.l-4 Entre las modalidades de la prueba mas empleadas, se encuentran la banda sin
fin y el cicloergémetro, siendo este dltimo el modo preferido por presentar menor artefacto en las
mediciones, por permitir de forma facil cuantificar la velocidad y carga a la que se realiza el trabajo y
proporcionar al paciente mayor sensacion de seguridad.2 Asi el protocolo mas usado para la
estandarizacion de los resultados, es la carga incremental, que consiste en el aumento progresivo de la
resistencia al pedaleo (ya sea continua o escalonada) de 20-30 Watts dependiendo de las caracteristicas
del paciente y se caracteriza por ser una prueba limitada por sintomas. Este protocolo permite la
evaluacién de forma integral de la respuesta del organismo a un amplio espectro de intensidades de
trabajo durante un periodo corto de tiempo.** Los sistemas involucrados que se pueden evaluar en la

PCPE son: el respiratorio, cardiovascular, musculoesquelético y neurosensorial.

Por otro lado, el hecho de vivir a una determinada altitud, implica la exposicién a condiciones
ambientales adversas con las cuales el cuerpo humano a corto y mediano plazo debe primero
aclimatarse, para finalmente lograr la adapatacién a largo plazo. Entre estas condiciones adversas, la
disminucién de la presion atmosférica y de la presion parcial de oxigeno, la disminucién de la humedad
y de la temperatura ambiental, asi como el aumento de radiacién solar son factores que afectan de
forma negativa el rendimiento fisico. De forma aguda y subaguda ocurren una serie de fendmenos en
respuesta a la hipoxemia (hipertension vascular pulmonar, hiperventilacion, aumento de la frecuencia
cardiaca y del gasto cardiaco, hemoconcentraciéon y aumento del metabolismo basal) con la finalidad de
mantener los requerimientos energéticos en reposo, por lo que la capacidad al ejercicio se ve
disminuida. 58 De forma crénica, ocurren respuestas de adaptacion que permiten que aumente el
consumo de oxigeno y a su vez la capacidad para ejercicio: hay mayor capacidad de transporte de O
con el aumento del hematocrito y de la hemoglobina, mayor excreciéon renal de bicarbonato para

compensar la alcalosis respiratoria, el metabolismo basal tiende a normalizarse, con un aumento
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progresivo en la contribucién relativa de la oxidaciéon de las grasas “ahorro de gluc6geno muscular” que
a su vez ocasionaria una menor produccién de lactato con el ejercicio; y a nivel muscular, sin actividad
fisica importante ocurre la atrofia, y con entrenamiento fisico ocurre un aumento de la densidad capilar,
de la mioglobina, de enzimas oxidativas y de las mitocondrias con aumento en la extraccion y utilizacién

de O; por el tejido. 56

La disminucién del rendimiento fisico de forma aguda en la altitud estd determinada por la
magnitud de la altura, por la duracion de la prueba deportiva y por el estado de adaptacion fisioldgica.
La hipoxemia secundaria a la altitud ocasiona la disminucién del consumo méximo de oxigeno
(VO2max), siendo mas evidente a partir de los 1500 metros de altitud y por lo tanto afectando la
realizacién de ejercicio submaximo. Con la adaptacion a la altitud, la hiperventilacién ocasionada para
mantener una adecuada PAO;, aumenta a su vez el equivalente ventilatorio (VE/V02) manteniendo un
nivel adecuado de VO; sin aumentarlo significativamente, en esta situaciéon la Sa0, no aumenta
significativamente, por lo que en condiciones en las que se requiera un aumento del trabajo fisico,
ocurriria una caida de la PaO; y por lo tanto de la Sa0, y del VO.max. Esta respuesta al ejercicio no llega
a ocurrir en todos los casos ya que depende de la altitud y la variabilidad individual (con hipoxia
inducida por ejercicio a nivel del mar, poco aumento de produccién de eritropoyetina por altitud,
atletas de elite) y lejos de ser un estimulo para el entrenamiento, condicionaria subentrenamiento o

desentrenamiento.>67-9

Definir los valores de referencia de la PECP para una poblacién determinada es complejo debido
al muestreo, ya que este debe tomar en cuenta la zona geografica, la edad, el género, la estatura, el IMC y
los niveles de actividad de la poblacion. La obtencién de estos pardmetros, son un punto clave para la
evaluacién e interpretacion de los resultados en la PECP(VO,, el estimado del umbral anaerébico,
eficiencia ventilatoria, pendiente VCO,/VO0,).Existen estudios en los que se informan valores de
referencia y ecuaciones de prediccion de variables (VO2: consumo de oxigeno, y carga de ejercicio
maximo); sin embargo, aplicarlas a la poblacién mexicana tiene inconvenientes: p.e Blackie et al, valoré
a un grupo de personas con un rango de edad limitado (55-80 afios) y Bruce et al obtuvo su informacién
en sujetos estudiados en una banda sin fin.10-12 Hansen y Wasserman estudiaron 265 trabajadores de
artilleria en cicloergémetro con protocolo incremental en rampa, todos del género masculino con una
media de edad de 54 afios y entre ellos habian fumadores, obesos o hipertensos, definiendo que para el
calculo del consumo maximo de oxigeno en una persona con sobrepeso deberia ajustarse por edad y
estatura.’® Por otro lado, los estudios efectuados en poblacién sedentaria que han empleado el
cicloergbmetro y reportado, las ecuaciones de prediccion que se han realizado, han mostrado
diferencias en los valores estimados al aplicarlos en otros estudios, por lo que la aplicaciéon de estas

férmulas a otras poblaciones es dudosa. 141419



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (JUSTIFICACION)

Aunque existen estudios donde se han establecido valores de referencia para el VO, y carga de
ejercicio maximo, dichos estudios han sido realizados con muestras de poblacién pequefias, la mayoria
de ellos en poblacién anglosajona, con diversos grados de actividad fisica, algunos incluyen fumadores,
y usando distintas modalidades de la prueba (banda sin fin y cicloergémetro).13-19 Cabe notar que los
resultados de estos estudios no han sido validados para la poblacién mexicana, cuyas caracteristicas
raciales, la composiciéon corporal, la estatura, IMC y los niveles de actividad fisica influirian en los
resultados de la prueba, ademas de las variaciones propias de la respuesta al ejercicio secundarias a la
altitud (Cd. de México, 2,240 m) donde los cambios en el patrén respiratorio y gasométrico son
diferentes a las observadas a nivel del mar. Consideramos que la altitud de la ciudad de México tiene
implicaciones importantes para estimar la “normalidad” en una prueba que requiere un esfuerzo
maximo, en especial, por la posicién que se tiene en la curva de disociacion de la hemoglobina a 2,240
metros. Asi, mientras que a nivel del mar no se espera que un individuo sano presente disminucién en
la saturacion de oxigeno durante el ejercicio maximo, en la ciudad de México podria ser un hallazgo
normal considerando el tiempo de transito sanguineo en los capilares alveolares. Lo anterior, si no se

toma en cuenta, podria generar una alta tasa de falsos positivos.

En consecuencia, en el siguiente trabajo se pretende obtener valores de referencia para la poblacion
que habita a 2,240 m de altitud y que representa aproximadamente el 20% de la poblacién mexicana,

ademas de ser parte de una ruta diagndstica en la evaluacién de las enfermedades cardiopulmonares.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Obtener los valores de referencia por modelos de regresién multiple de los pardmetros

funcionales mas importantes logrados en una prueba de ejercicio cardiopulmonar con

cicloergbmetro en personas mayores de 10 afios de edad, sanos, que habitan en la zona

metropolitana de la ciudad de México.

a.

b.

—-n

= @

—n

Carga de trabajo (Watts).

Consumo de oxigeno maximo (VO;max).

Frecuencia cardiaca maxima (HRmax).

Reserva de frecuencia cardiaca (HRR).

Pulso de Oxigeno (02/HR).

Respuesta presora sistémica durante el ejercicio (TA).
Volumen minuto (VE).

Reserva ventilatoria (VVM/VEmax).

Equivalente respiratorio para O, (VE/VO2).
Equivalente respiratorio para CO; (VE/VCO,).

OBJETIVO SECUNDARIO

1. Determinar la medida en que los valores encontrados ajustan a otras ecuaciones de referencia

de uso internacional.



5. MATERIAL Y METODOS

Diserio

Estudio prolectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Sitio

Laboratorio de Fisiologia Respiratoria del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Poblacién

Hombres y mujeres que radiquen en la ciudad de México sanos pulmonares.

Criterios de seleccion:

a. Criterios de inclusion

- Personas mayores de 10 afios de edad y menores de 70 anos.

- Sanos cardio-pulmonares por interrogatorio , exploracion fisica, ECG y espirometria.

- Sedentarias o con actividad fisica leve a moderada que serd evaluada por el cuestionario
internacional de actividad fisica.

- Residentes del area metropolitana de la ciudad de México o Valle de México con mas de 2 afios
de estancia.

- Deben contar con consentimiento y asentimiento informado (para menores de 18 afios).

b. Criterios de exclusion

- Personas con actividades de alto rendimiento: personas dotadas de talento o condiciones
necesarias (habilidades técnicas, capacidades fisicas, constitucién fisica y cualidades
psicolégicas) en una disciplina deportiva especifica, con el objetivo de alcanzar los mejores
resultados a nivel internacional.

- Cualquier sintoma descrito en el cuestionario de enfermedad pulmonar, cardiaca o musculo
esquelética.

- Obesidad (IMC >30).

- Tabaquismo (mas de 100 cigarros en toda su vida).

- Cualquier limitacidn fisica para realizar la prueba.

10



c. Criterios de eliminacion-

- Imposibilidad para realizar adecuadamente la prueba de ejercicio cardiopulmonar.

- Aquellos que presenten durante la prueba: dolor toracico y/o cambios eléctricos sugestivos
de isquemia en el ECG, arritmia compleja, bloqueo auriculoventricular de 2-32 grado, caida de
la tension arterial sistélica (TAS) >20mmHg, hipertension arterial sistémica (TAS >250 y TAD
>120mmHg, inicio subito de palidez o diaforesis, confusién mental o incoordinacioén, signos de

falla respiratoria, cianosis o desaturacién severa o claudicacién.

Descripcién general del estudio

1. El muestreo ideal para obtener valores de referencia nacionales seria representativo de la
poblaciéon de México, incluyendo cada uno de los estados de la Republica Mexicana, lo que
requiere el muestreo probabilistico por conglomerados, polietapico, estratificado basado en las
areas geoestadisticas basicas (AGEB’s) utilizado en los censos y en las encuestas de salud. Sin
embargo, esto requiere de un financiamiento considerable, sobre todo para el reclutamiento de
personal que visite las casa-habitacién y reclute a los voluntarios. Por razones logisticas y

presupuestales no fue posible realizarlo.

2. La obtencion de la muestra en nuestro estudio fue a partir de una invitacion abierta a través de
poster y folletos en los parques recreativos y en supermercados, y dentro de nuestro Instituto a
trabajadores, estudiantes de medicina, de enfermeria y terapia respiratoria, y a sus familiares

(hijos, padres y/o abuelos) .

3. Los que aceptaron participar en el estudio y no presentaron con criterios de exclusion, se les
pidié llenar un cuestionario de autoevaluacién de salud, de salud respiratoria (cuestionario
PLATINO) y un cuestionario de actividad fisica; y se les programé una cita al Laboratorio de
Fisiologia Respiratoria del INER para la realizacion de la PECP, con las indicaciones requeridas
de la Guia ATS/ACCP 2003 para la prueba de ejercicio cardiopulmonar (incluye ayuno de 2 hs,
ropa y calzado comodos y ligeros, no haber fumado al menos 8 h antes, abstenerse de realizar
ejercicio ese dia, con un examen fisico e interrogatorio previos acerca de su medicacion

habitual).
4. El dia de la prueba se procedi6 a la mediciéon de variables como la estatura en bipedestacidn,

peso, espirometria forzada, ventilacién voluntaria maxima (VVM), electrocardiograma estandar

de doce derivaciones en reposo (ECG).
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5. Se le pidié al sujeto que subiera al cicloergémetro y se le conectaron los transductores y
dispositivos para monitorizar la oxigenacién de la sangre (oximetro), la presién arterial
(baumanometro manual), el ritmo cardiaco y trazo electrocardiografico (10 electrodos en el
torax), se colocd una mascarilla oronasal para la coleccién y andlisis de gases respiratorios asi

como para las mediciones de flujo y volumen.

6. Se inici6 la prueba de ejercicio cardiopulmonar en protocolo incremental con aumento de la
carga en rampa (a un ritmo de 10 watts/min), mientras se registraban en una hoja todas las

variables monitorizadas. La prueba consistié en 4 fases:

a. Reposo de 3 minutos.

b. Calentamiento: de 3 minutos, donde el pedaleo fue a una carga inicial de 10 watts.

c. Ejercicio incremental, donde la carga del pedaleo fue aumentando progresivamente a 10
watts/min; durante la prueba, cada 2 minutos se le preguntaba al participante por la
presencia de fatiga o disnea de acuerdo a la escala de Borg. Esta fase se daba por
terminada cuando el participante decidia finalizar la etapa por fatiga importante, dolor
en piernas o pecho (no sugestivo de isquemia) o por cualquier motivo.

d. Fase de recuperacion por 5 minutos, donde el sujeto permanecia pedaleando mientras la
resistencia al pedaleo paulatinamente se retiraba, con el objetivo que las condiciones
fisiolégicas del participante regresaran al nivel de reposo, dandose por terminada la

prueba.

7. Posterior a esto, eran retirados los transductores y dispositivos utilizados y por un periodo de al
menos 10 minutos el participante era observado para detectar cualquier efecto indeseable y
garantizar la recuperacion completa al ejercicio. Los resultados del estudio fueron entregados

ese mismo dia al participante.
8. En una base de datos (Excel) se vaciaron todos los datos obtenidos (datos demograficos,

cuestionarios, mediciones antropométricas, mediciones respiratorias, del ECG y de la PECP)

para el analisis.
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Seguridad del paciente:
El participante se evalud antes de la prueba, confirmando que no presentara padecimiento ni

limitacién fisica que lo excluyera del protocolo.

Durante toda la prueba existi6 la supervision continua del técnico y del médico (ellos conocian
las respuestas normales y anormales al ejercicio, asi como ellos contaban con entrenamiento en
técnicas de reanimacion cardiopulmonar), ademas de que el servicio de Laboratorio de Funcion
Pulmonar y Fisiologia Respiratoria contd con el equipo necesario para dar soporte vital avanzado, en
caso de que el participante tuviera algun criterio para interrumpir la prueba (mencionado en criterios
de eliminacion); siendo asi, se daria el manejo inicial y se trasladaria al servicio de urgencias de nuestro

Instituto sin que tuviera ningln costo para el paciente.

Aunque la prueba no fue invasiva y el protocolo se realizé en poblacién sana, siempre se vigilo y
monitorizd al participante por un lapso de al menos 10 minutos con oximetro de pulso, EKG en reposo y
la toma de presion arterial para que se pudiese detectar cualquier anomalia después del ejercicio
maximo. Ademas se contd con una camilla para el descanso del participante y se le ofrecié liquidos para
la hidratacion. Los efectos adversos que presentaron los participantes fueron minimos: fatiga, sed, dolor

de piernas y mareo .
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6. ANALISIS DE LOS DATOS

Se utilizé estadistica descriptiva para la caracterizacion de la poblacién en estudio. Mediante
programas computacionales se generaron valores de referencia basados en ecuaciones de regresion
multiple tomando como variable dependiente los diferentes parametros de la PECP y como
independientes la edad, talla, peso, IMC, variables espirométricas (FEV;, VVM) y de rendimiento
cardiaco (pulso de 03) con ecuaciones separadas para cada género y que, como aportacién adicional,
incluyeron sujetos desde la infancia hasta la senectud. Los modelos de regresién multiple probaron
asociaciones lineares y no lineares dada la amplia gama en edades, y que incluyen la fase de crecimiento
en funcién pulmonar (ascendente) y la de envejecimiento pulmonar (descendente) que habitualmente

estan reportadas en forma separada (una para nifios y otra para adultos).

Tamaiio de la muestra

Basandonos en una muestra estratificada por grupo de edad, se estim6 una tasa del 20% de no
respuesta al estudio, se calculé que ésta fuera de 370 sujetos en total (50% del género masculino); ésta
cantidad sobrepas6 la n que se consider6 para el calculo de la muestra por regresiéon multiple (potencia
de 0.8, alfa de 0.05, con 3 predictores (edad, talla, BMI), con una f2 de Cohen entre 0.015 para efecto

moderado a 0.35 para efecto grande) que seria de 76 sujetos por género.

Sin embargo en términos generales, se ha considerado que para valores de referencia de las
pruebas de funciéon pulmonar, el contar con 300 individuos (150 de cada género), permite valorar
adecuadamente los valores de la poblacion o bien probar que una ecuacidn se apega adecuadamente a

una poblacién.20
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7. IMPLICACIONES ETICAS

Este protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias (INER) “Ismael Cosio Vilegas” en la ciudad de México.

Los participantes adultos asi como los tutores o padres de los nifios y adolescentes participantes
firmaron un consentimiento informado, y los nifios y adolescentes también firmaron un asentimiento

informado para la realizacion de la prueba.
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8. RESULTADOS

Los participantes respondieron a una invitacion a participar en el estudio, siendo
predominantemente adultos jovenes (figura 1). Se reclutaron 368 sujetos sanos residentes de la Ciudad
de México, el 7.6% de la poblacién (n=28) se elimind por presentar algin criterio de terminacion

durante la prueba o por tratarse de una prueba de mala calidad (cuando no se lograban criterios de

esfuerzo maximo), en total se incluyeron para el analisis 341 sujetos sanos.

Mujeres Hombres
o
©
o
<t
o
N
o T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 10 20 30 40 50 60 70 80

Edad (afos)

Figura 1. Distribucién por edad y género de la muestra poblacional estudiada. La mayor parte de la
poblacion fue de adultos jévenes con predominio del género femenino entre los 20 y 30 afios de edad.

La poblacion incluyd un rango de edad desde los 10 a los 81 afios, de los cuales 178 sujetos eran

mujeres (52%), el promedio de la edad fue de 38.1 afios (+ 17 anos) y con un indice de masa corporal

de 24.8 (* 3.8 kg/m?2), la cudl fue normal. Las diferencias observadas en las variables antropométicas

(talla, peso, superficie corporal) son esperadas en género (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion.

Poblacion total Hombres Mujeres
(n=341) (n=163,48%) | (n=178,52%) | P
Edad, anios 381 +£17.0 359+16.3 40.1+17.5 0.020
Talla, cm 1.63+0.1 1.69 £ 0.9 1.56 £ 0.7 <0.001
Peso, kgs 66.1 +13.4 73.0+13.3 59.7+ 10 <0.001
IMC, kg/talla? 248+38 25.2+3.7 244 +38 0.610
SC, m? 1.7+0.2 1.9+0.2 1.6 £0.2 <0.001

Valores expresados como media * D.E.

p, nivel de significancia estadistica por t de Student para muestras independientes, en la
comparacién entre hombres y mujeres; IMC, indice de masa corporal (IMC=
Peso/Estatura?); SC, superficie corporal (Haycok SC= 0.024265*talla0-3964*peso0.5378);  n,
tamario de la muestra y porcentaje de la muestra total.

Las variables espirométricas en reposo (FEVi;, FVC, FEV;/FV(C, IC y VVM), ttiles para la
valoracién de la mecanica respiratoria durante el esfuerzo, se observan en la Tabla 2. La poblacién
contaba con una mecanica respiratoria normal, sin datos de obstrucciéon en la via aérea. Para los
parametros de espirometria forzada (FEV; y FVC), la ecuacion NHANES III tiene un buen ajuste con
nuestra poblacion; sin embargo, las ecuaciones recomendadas para IC y VVM (Roca y Wasserman)
subestiman los valores de nuestra poblaciéon. Las diferencias observadas en las variables espirométricas

son las esperadas para el género.

Tabla 2. Caracteristicas espirométricas de la poblacion estudiada entre los 10 y 81 aiios de edad.

Poblacion total Hombres Mujeres

(n=341) (n=163,48%) | (n=178,52%) | P
FEV1/FVC, % 82.4+48 82.05+48 82.7+48 0.131
FEV; (L) 3409 39+0.7 2.8+ 0.5 <0.001
FEV; %p* 103.6 + 11.861 103.3+10.3 103.8+13.1 0.538
FVC (L) 41+1.0 4809 34+0.6 <0.001
FVC %p 103.7 £11.0 103.3+10.2 104.0 +11.8 0.430
IC (L) 3.1+£0.8 3.7+£0.8 26+04 <0.001
IC %p** 110.0 109.5+17.1 1104 £ 16.6 0.736
VVM 149.2 + 46.8 181.4 +42.8 119.3 £ 26.0 <0.001
VVM %p*** 111.0+18.3 114.3+£18.6 1079 +17.4 0.403

Valores expresados como media + D.E.

p, nivel de significancia estadistica por t de Student para muestras independientes, en la

comparacién entre hombresy mujeres.
*Valores de referencia NHANES III.

* Valores de referencia de Roca (1998), aplica solo en poblacién de 20-70 afios.
*** Valores de referencia FEV:1*40 (Wasserman, 1994, Principles of Exercise Testing and

interpretation).
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Las variables de la prueba cardiopulmonar que se asocian al esfuerzo maximo son la carga y el
consumo pico de O (Tabla 3), también asi se describen en las Tablas 4 y 5 los valores de las variables
cardiovasculares y ventilatorias utiles en la interpretacion de la prueba cardiopulmonar de esfuerzo. En
la mayoria de las variables existen diferencias esperadas por género, siendo en los hombres el género

que presenta mayor rendimiento fisico con mayor funcién cardiaca y ventilatoria.

Tabla 3. Rendimiento de la prueba cardiopulmonar de esfuerzo mdximo en cicloergometro.

Poblacion total Hombres Mujeres
(n=341) (n=163,48%) | (n=178,52%) | P
Carga mdxima (Watts) 133.2+43.4 162.6 £37.6 106.9 £29.0 | <0.001
Carga maxima %P* 929 +22.5 82.6 +18.3 102.2+21.8 0.028
VO;max (ml/kg/min) 28.3+85 324 +8.0 246+7.1 <0.001
VO:max %P* 88.6 +17.3 87.1+x16.9 899 +17.6 0.613

Valores expresados como media #+ D.E.

p, nivel de significancia estadistica por t de Student para muestras independientes, en la comparacién
entre hombres y mujeres; VO:max= consumo de oxigeno mdximo; %P es el valor expresado como
porcentaje del predicho de acuerdo a Wasserman.

Tabla 4. Respuesta cardiovascular obtenida en reposoy en la prueba cardiopulmonar de esfuerzo
madximo en cicloergémetro.

Poblacion total Hombres 12/11111]:;(;5 p
= = 0, - ’
(n=341) (n=163, 48%) 52%)
Frecuencia Cardiaca (min)
En reposo 758 % 14.3 744 + 13.7 771+ 17.7 0.078
Esfuerzo mdximo 163.8+22.8 166.5 219 161.4 £+ 23.3 0.039
FCmax % predicho* 90.2+£99 90.5+9.1 89.8+ 10.5 0.733
Reserva cardiaca 15.7+16.3 16.1 £159 15.3+£16.6 0.676
Pulso de 02, ml/latido

Reposo 43+ 14 51+ 15 3.6+ 09 <0.001
Mdximo 11.5+4.2 144+ 4.1 89+21 <0.001
% predicho (mdximo) 98.6 + 22.1 98.7 +24.5 98.5+19.8 0.927
TAS Reposo 113.7 + 16.2 116.3 + 14.3 111.1+16.6 <06203051

TAS esfuerzo mdximo 161.7 +£25.2 172.3 £22.2 151.6 +27.8 )
TAD reposo 754+ 11.7 77.8+ 13.7 735+ 11.4 0.657
TAD esfuerzo mdximo 95.5+14.5 99.4 +15.2 924 +12.4 <0.001

Valores expresados como media + D.E.

p, nivel de significancia estadistica por t de Student para muestras independientes, en la comparacion entre
hombres y mujeres; Lpm (latidos por minuto). TAS: tension arterial sistélica (mmHg), TAD: tension artierial

diastélica (mmHg).
*FC mdxima predicha: 220-edad.

* Reserva cardiaca: FC mdxima predicha -FC pico
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Tabla 5. Respuesta ventilatoria obtenida en la prueba cardiopulmonar de esfuerzo mdximo en

cicloergémetro.
Poblacioén total Hombres Mujeres
(n=341) (n=163,48%) | (n=178,52%) | P
Frecuencia Respiratoria
Reposo 143.3.6 14.0.3.4 14.5.3.7 0.197
Esfuerzo mdximo 39.7:94 40.8:8.9 38.8:9.8 0.233
VE, L/min
Reposo 12.8.3.9 149.3.8 11.0.2.9 <0.001
Esfuerzo maximo 77.5:29.2 96.1.27.1 60.8:19.4 <0.001
Vo,
Reposo 288.8.:85.6 335.3.84.3 246.6:61.8 | <0.001
Esfuerzo mdximo 2017.4.703.4 2505.7.625.0 | 1573.8:420.2 | <0.001
EqCO;
Reposo 39.5.:5.3 40.3.5.2 38.8:5.3 0.688
Umbral anaerébico 321+ 43 32.3:4.6 319.4.0 0.073
Esfuerzo mdximo 36.29.54 37.2.5.7 35.5:4.9 0.074
Eq02
Reposo 35.8:6.4 36.4:6.1 35.2:6.5 0.443
Umbral anaerébico 31.8:4.5 32.0:4.5 31.7:4.5 0.999
Esfuerzo mdximo 39.6.:6.6 40.2.6.4 39.0.6.8 0.478
EELV
Reposo 40.:1.3 47.13 34.09 <0.001
Esfuerzo mdaximo 3.2.:0.7 3.6:0.7 2.8:0.5 <0.001
Reserva ventilatoria* 47.7.15.3 45.5.14.0 48.5.14.3 0.104

Valores expresados como media + D.E.

p, nivel de significancia estadistica por t de Student para muestras independientes, en la comparacion
entre hombres y mujeres; VE: volumen minuto, VCO2z: produccién de €Oz EqCO:: Equivalente de CO;

EqO:: equivalente de Oz, EELV: volumen pulmonar al final de la respiracion.
*Reserva ventilatoria: 1- VE/VVM

Para la generacién de ecuaciones de referencia de las diferentes variables estudiadas en esta

prueba, se evaluo la asociacién con los datos antropométricos de la poblacion (Tabla 6) y en la figura 2

se observa el comportamiento de estas variables en funcién de la edad y género.
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Carga maxima VO, Max. Pulso O; IC VVM VE
Max.

Edad -0.36 ** -0.63 ** -0.16 * -0.02 N8 -0.25 18 -0.09 N8
Peso 0.52 ** -0.03 N8 0.63 ** 0.64 ** 0.50Ns 0.49 **
Talla 0.71 ** 0.38 ** 0.73 ** 0.75 ** 0.77 Ns 0.66 **
IMC 0.08 NS -0.41 ** 0.22 ** 0.23 ** 0.04 Ns 0.19*

SC 0.61 ** 0.09 Ns 0.71** 0.70 ** 0.61 ** 0.51 **

VE reposo 0.53 ** 0.33 ** 0.58 ** 0.57 ** 0.49 **

Pulso O, 0.59 ** 0.3 ** 0.55 ** 0.52 ** 0.71 **
FEV, 0.77 ** 0.56 ** 0.72 ** 0.80 ** 0.85 ** 0.51 **
FVC 0.77 ** 0.53 ** 0.74 ** 0.84 ** 0.85 ** 0.54 **
VVM 0.76 ** 0.51 ** 0.70 ** 0.73 ** 0.52 **

Tabla 6. Correlacion entre caracteristicas generales y parametros cardiopulmonares de la prueba

de ejercicio realizado en cicloergémetro por muestra poblacional de la Ciudad de México (n= 341).

Rs: Coeficiente de correlacién de Spearman: p: nivel de significancia: * p<0.01; ** p <0.001; NS, diferencias no significativas. Los

pardmetros de la prueba de ejercicio que no se muestran en esta Tabla (FC, EqCO2, EqO:, respuesta presora al esfuerzo, reserva
ventilatoria y reserva cardiaca) no mostraron asociacion con las variables antropométrica de peso y talla. Abreviaturas: IMC,
indice de masa corporal; SC, superficie corporal; VE, volumen espirado; FEV, volumen espiratorio forzado del primer sequndo;

FVC, capacidad vital forzada; VVM, ventilacion voluntaria mdxima.
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Se generaron a partir de estas asociaciones, las ecuaciones para los diferentes parametros de la

prueba de cardiopulmonar de ejercicio en cicloergdmetro, Tablas 7-14.

Tabla 7. Ecuaciones con mejor predicciéon para carga mdxima (watts), obtenidas en poblacion de la
Ciudad de México (2,240 m) mediante prueba de ejercicio incremental con cicloergémetro.

Log Pulso O; reposo 2
Constante | Edad (edad) Talla | VVM (ml/lpm) R RMSE 7

-182.23 2 :1_1 58.06 84.94 | 0.17 6.84 0.65 | 17.199 | <0.001

Mujer -225.58 | -2.94 74.30 100.52 7.67 0.64 | 17.648 | <0.001
(n=178) -191.36 | -2.48 62.56 96.30 | 0.20 0.60 | 18.316 | <0.001
-243.30 -3.10 81.77 116.41 0.58 | 19.00 | <0.001

-248.56 3 -31 93.82 86.32 | 0.10 7.81 0.58 | 22.70 | <0.001

Hombre | 54117 | -3.06 90.98 101.17 | 0.14 0.50 | 24.73 | <0.001
(n=163) -288.37 | -3.75 107.30 100.72 8.18 0.57 | 22.80 | <0.001
-299.02 -3.69 110.27 123.84 0.48 | 25.08 | <0.001

Edad en afios,

talla en m, VVM, ventilacion voluntaria mdxima; Oz/HR: pulso de Oz en ml; R?, coeficiente de determinacion; RMSE=

error cuadrdtico medio; p, nivel de significancia estadistica. Se agregaron variables espirométricas y de rendimiento cardiaco a la
ecuacion para disminuir RMSE y mejorar su prediccion.

Tabla 8. Ecuaciones con mejor predicciéon para VOzpico (ml/kg/min), obtenidas en poblacién de la
Ciudad de México (2,240 m) mediante prueba de ejercicio incremental con cicloergémetro.

02/HR

Constante | Edad | Edad? | IMC | VEreposo | Talla | Peso reposo R? RMSE p
Mujer 22.55 -0.23 12.06 | -0.25 2.09 0.63 | 4.34 | <0.001
22.37 -0.23 15.03 | -0.20 0.55 | 4.74 <0.001
(n=178) 41.69 -0.21 -0.55 0.42 0.58 | 4.60 <0.001
19.05 0.29 | -0.006 18.66 | -0.40 1.94 0.55 | 5.51 | <0.001
l('ln0=nlll6)13'6)! 23.84 0.19 | -0.005 17.89 | -0.29 0.45 6.03 <0.001
28.60 -0.53 | 1243 | -1.14 1.66 0.52 5.63 <0.001

Edad en afios, talla en m, IMC en kg/m?, VE, volumen minuto en L/miny Oz/HR: pulso de Oz en ml. R?, coeficiente de determinacion;
RMSE-= error cuadrdtico medio; p, nivel de significancia estadistica. Se agregaron variables espirométricasy de rendimiento
cardiaco a la ecuacién para disminuir RMSE y mejorar su prediccion.




Tabla 8.1. Ecuaciones con mejor prediccion para VOzpico (L/min), obtenidas en poblacién de la
Ciudad de México (2,240 m) mediante prueba de ejercicio incremental con cicloergémetro.

Constante | Edad Edad? WattSmax VVM Talla Peso 0:/HR R? RMSE )4
reposo

i 20.621 | 0.0028 | -0.00015 0.00247 | 0.00967 0117 | 055 | 0.248 | <0.001
(n=“1’§g) 0.22 -0.007 0.012 084 | 015 | <0.001
-0.54 0.005 | -0.0002 0.01 0.009 048 | 027 | <0.001
-0.86 0.0203 | -0.00039 000262 | 111 0137 | 053 | 039 | <0.001

Hombre
(e163) 053 -0.005 0.012 076 | 028 | <0.001
111 0.0209 | -0.0004 0016 | 0.0082 0405 | 044 | <0.001

VVM, ventilacién voluntaria mdxima; Ilpm, latidos por minuto; R?, coeficiente de determinacién; RMSE= error cuadrdtico medio; p,
nivel de significancia estadistica. Se agregaron variables espirométricas y de rendimiento cardiaco a la ecuacién para disminuir
RMSE y mejorar su prediccién.

Tabla 9. Ecuaciones con mejor predicciéon para el Pulso de 0; mdximo (ml), obtenidas en poblacion
de la Ciudad de México (2,240 m) mediante prueba de ejercicio incremental con cicloergémetro.

Constante | Edad | Log (edad) | Peso Talla | VE reposo FC2 FC R? RMSE p
reposo reposo
Mujer 47.77 -0.06 0.09 -8.50 0.42 047 | 146 | <0.001
(n=178) 40.30 -0.04 0.06 | 3.80 0.15 -8.27 0.41 0.52 | 1.40 | <0.001
Hombre 107.09 -0.07 0.13 -21.90 1.19 0.35 | 290 | <0.001
(n=163) 94.20 -0.27 7.10 0.076 0.18 -22.42 1.20 0.43 | 274 | <0.001

Edad en arios, peso en kg, talla en m, VE: Ventilacién minuto en L/min, FC: frecuencia cardiaca en reposo en latidos por minuto y
FCY/2: raiz de frecuencia cardiaca en reposo. R?, coeficiente de determinacion; RMSE= error cuadrdtico medio; p, nivel de
significancia estadistica. Se agregaron variables espirométricas y de rendimiento cardiaco a la ecuacién para disminuir RMSE y
mejorar su prediccion.

Tabla 10. Ecuaciones con mejor prediccion para la Capacidad Inspiratoria (L), obtenidas en
poblacién de la Ciudad de México (2,240 m) mediante prueba de ejercicio incremental con
cicloergometro.

Constante | Edad Edad? | Talla | R? | RMSE P
Mujer
(n=178) -2.01 0.0423 | -0.00055 | 0.025 | 0.44 | 0.37 | <0.001
Hombre
(n=163) -4.43 0.039 | -0.00040 | 0.044 | 0.42 | 0.57 | <0.001

Edad en afios y talla en cm. RZ, coeficiente de determinacién; RMSE= error cuadrdtico medio; p, nivel de significancia estadistica.
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Tabla 11. Ecuaciones con mejor prediccion para la Ventilacion Voluntaria Mdxima (L), obtenidas
en poblacion de la Ciudad de México (2,240 m) mediante prueba de ejercicio incremental con
cicloergometro.

Constante | Edad | Edad? | Talla | FEV;(L) | R? | RMSE p
Hombre -22.50 2.44 | -0.03 40.80 | 0.69 | 25.21 | <0.001
(n=163) -271.5 2.77 | -0.04 | 2459 0.55 | 30.24 | <0.001
Mujer 1.57 1.97 | -0.02 3232 | 0.71 | 16.39 | <0.001
(n=178) | -121.09 291 | -0.04 | 130.7 0.58 | 19.72 | <0.001

Edad en ariios, talla en my FEV; en L. R?, coeficiente de determinacién; RMSE= error cuadrdtico medio; p, nivel de significancia
estadistica.

Tabla 12. Ecuaciones con mejor prediccion para la Ventilacion minuto mdximo (L/min), obtenidas
en poblacion de la Ciudad de México (2,240 m) mediante prueba de ejercicio incremental con
cicloergometro.

Constante | Edad Log VVM | Peso VE Talla R2 RMSE p
(edad) reposo
Hombre -200.40 -2.51 77.59 68.93 0.29 | 23.16 | <0.001
(n=163) -81.76 -1.71 52.27 0.21 1.32 0.38 | 21.84 | <0.001
Mujer -129.80 -1.87 50.97 52.73 041 | 14.08 | <0.001
(n=178) -32.89 -1.06 23.08 0.20 | 0.31 0.97 0.49 | 13.12 | <0.001

Edad en afios, talla en m, VVM ventilacién voluntaria mdxima en litros y VE, volumen minuto en litros.
RZ, coeficiente de determinacion; RMSE= error cuadrdtico medio; p, nivel de significancia estadistica.

Se evaluaron los valores normales para la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) y se compararon

con la ecuacién internacionalmente aceptada (FCmax = 220-edad), y se observd que la ecuacién

subestima la FCmax de nuestra poblacion, por lo que se propone, tabla 13:

Tabla 13. Ecuacién para FC mdxima (I/min), obtenida en poblacién de la Cd. de México (2,240 m)
mediante prueba de ejercicio incremental con cicloergémetro.

Edad | R2
-0.85 | 0.45

Edad en afios.
RZ, coeficiente de determinacién; RMSE= error cuadrdtico medio; p, nivel de significancia estadistica.

Constante
196.7

Root MSE P
16.15 <0.001
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Asi, con esta ecuaciéon propuesta, la reserva cardiaca es agotada al esfuerzo pico (FCmax

estimada-FCmax real), tabla 14:

Tabla 14. Reserva cardiaca (latido/min), obtenida en poblacion de la Cd. de México (2,240 m)
mediante prueba de ejercicio incremental con cicloergémetro.

Formula recomendada Foérmula propuesta P
FC max: 220 - edad FC max: 196 - edad(0.85)

Reserva cardiaca
Lpm -0.395+16.13 0+16.12 <0.001
% que se ocupo 91.32+9.77 99.76 + 10.90 <0.001

Lpm, latido por minuto. p, nivel de significancia estadistica.

Se evaluaron asociaciones de las variables antropométricas y espirométricas con la reserva
ventilatoria y los equivalentes para CO; y O, sin encontrar asociacion significativa. En las figuras 3-5 se

grafica el comportamiento de estas variables durante la carga incremental.

MUJERES HOMBRES

T T T T T T T
0 100 200 300 O 100 200 300
Carga del ejercicio (Watts)
Figura 3. Comportamiento de la reserva ventilatoria ocupada (como porcentaje de la ventilacion voluntaria mdxima) durante el

esfuerzo a carga incrementa en cicloergometro, realizado por sujetos sanos residentes a la 2,240 m de altitud. I. Los hombres
suelen ocupar mds de su reserva ventilatoria al esfuerzo maximo ya que también realiza mds esfuerzo fisico.
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Figura 4. Se observa el comportamiento de la eficiencia ventilatoria (EqCOz o VE/VCO2) en relacién al esfuerzo incremental,
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realizado en cicloergémetro por sujetos sanos residentes a la 2,240 m de altitud. La ventilacién suele ser mds eficiente justo antes

de que predomine el metabolismo anaérobico, ya que el incremento del EqCO; ocurre por presencia de acidosis metabdlica .
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Figura 5. Se observa el comportamiento del equivalente de 02 (EqOz 0 VE/VO2) en relacién al esfuerzo incremental, realizado en
cicloergometro por sujetos sanos residentes a la 2,240 m de altitud. Siendo el comportamientode la eficiencia ventilatoria para el
02 muy similar a la eficiencia ventilatoria del CO.
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En la respuesta presora normal en una prueba de esfuerzo incremental se ha descrito que existe
un incremento en la presidon arterial sistdélica (TAS), mientras que la presion arterial diastdlica se

mantiene o desciende ligeramente.

En nuestro estudio se observ6 como un incremento de la TAS de 6 £1.98 mmHg por cada MET
realizado, la TAD aunque en algunos sujetos se mantuvo o descendid, en la mayoria se asocié con un

incremento de 2.4 0.7 mmHg por cada MET, Figura 6.
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Figura 6. Comportamiento de la presién arterial en esfuerzo maximo con respecto a la edad. La actividad fue realizada por
sujetos sanos residentes a 2,240 m de altitud, meiante protocolo con carga incremental en cicloergémetro.

Cuando se comparan los valores predichos para VO, maximo de nuestra ecuaciéon con otras
ecuaciones propuestas internacionalmente# 13.17.19,21-26 (tabla 15) se observa que algunas ecuaciones
predicen de manera adecuada el VO, maximo de algunos grupos de edad, a pesar de que todos estos
estudios fueron realizados a nivel del mar, sin embargo, la ecuacién utilizada en nuestro medio es la

ecuacion de Wasserman en donde se observa poco ajuste con sobreestimacion (figuras 7 y 8):
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Tabla 15. Ecuaciones de prediccion para VO: pico (L/min) por cicloergémetro en hombres y
mujeres por otros autores.

No de

ESTUDIO ) Edad Ecuaciones
sujetos
HOMBRES
Blackie
1989 47 55-80 3.015 + (0.0142* talla) + (-0.0494*edad) + (0.00257*peso)
Fallf;(’)im 111 | 20-80 -0.332 + (-0.031*edad) + (0.023*talla) + (0.0117*peso)
213011; 387 20-78 42.05 + (-0.268*edad) + (-7.22*sexo0) + (-0.0811*edad*sexo0)
Jones " " "
1985 50 15-71 -3.76 + (0.034*talla) + (-0.028*edad) + (0.022*peso)
M;grla(')“‘ 77 2445 0.518 + (0.01016*wattsmax ) + (0.01482*IMC) + (-0.0292*edad)
Neder
2001 60 20-80 702+(-24.3*edad)+(12.5*peso)+(9.8*talla)
Ong 18 2070 7.6929 + (-0.006*edad) + (-0.3522*sexo0) + (0.0009*talla) +
2002 (0.0052*peso)
Singh
167 13-59 1.99 + (0.035*peso) + (-0.04*edad)
1989
Sltg;‘ar 115 | 20-70 519.3+ (10.51* wattsmax) + (6.35*peso) + (-10.49*edad)
Wasserman 77 34-74 0.001 (0.79*talla - 60.7) (50.75 - 0.372*edad)
Cooper 58 6-17 (52.8*peso)-303.4
MUJERES
Blackie
1989 81 55-80 0.651 + (0.0142*talla) + (-0.0115*edad) + (0.00974*peso)
L/min
Fall;l;im 120 | 20-80 0.207 +(-0.027*edad) + (0.0158*talla) + (0.00899*peso)
21:)0113 362 20-78 42.05 + (-0.268*edad) + (-7.22*sexo0) + (-0.0811*edad*sexo0)
]1";‘;55 50 15-71 -2.26 + (0.025*talla)+(- 0.018*edad) + (0.01*peso)
Magrani -0.461 + (0.01043*wattsmay) + (0.007096*IMC) + (0.01006*edad)
30 25+6
2010
Neder
2001 60 20-80 372+(-13.7*edad)+(7.5*peso)+(7.4*talla)
on 7.6929 + (-0.006*edad) + (-0.3522*sex0) + (0.0009*talla) +
zoogz 47 20-70 (0.0052*peso)

VOzpico: para casi todas las ecuaciones el valor esta en L/min, excepto para Neder, Ong, Storery Cooper que se encuentra en
ml/miny para Itoh en ml/kg/min. Edad en afios, peso en kg, IMC: indice de masa corporal: kg/m?2y talla en cm. Sexo esta

codificado para Itoh como: 0: hombre y 1: mujer, y para Ong como: 1: hombre y 2: mujer
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Figura 7. Comparacién de los valores de V02 pico por cicloergémetro en hombres obtenidos por diferentes autores con la del
modelo propuesto en este estudio. 1: Cid, 2017; 2: Blackie, 1989; 3: Fairbarn, 1994; 4: Jones, 1985; 5: Magrani, 2010; 6: Neder,
2001; 7: Singh, 1989; 8: Storer, 1990; 9: Itoh, 2013; 10: Cooper, 1984; 11: Wasserman,1984.
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Figura 8. Comparacion de los valores de VO; pico lograda por cicloergémetro en mujeres obtenidos por diferentes autores con la
del modelo propuesto en este estudio. 1: Cid, 2017; 2: Blackie, 1989; 3: Fairbarn, 1994; 4: Jones, 1985; 5: Magrani, 2010; 6: Neder,

2001; 7: Storer, 1990; 8: Itoh, 2013; 9: Cooper, 1984.
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Cuando se comparan los valores predichos para el trabajo maximo de nuestra ecuaciéon con

ecuaciones ya reportadas*17.19.21.23 (tabla 16) se observé que las ecuaciones sobreestiman el trabajo

maximo logrado en la prueba de esfuerzo cardiopulmonar en nuestra poblaciéon (figura 9 y 10):

Tabla 16. Ecuaciones de prediccién para carga mdxima lograda (Watts) en cicloergémetro en
hombres y mujeres, reportadas por otros autores.

Nod
ESTUDIO 2% | Edad Ecuaciones
sujetos
HOMBRES
Blackie
1989 47 55-80 1704 + (6.1* talla) + (-26.1*edad) + (0.04*peso)
Itoh
2013 3.55 + (-0.02*edad) + (-0.281*sexo0) + (0.00327*edad*sex0)+(-
Watts 362 | 20-78 ' ' oo S¢ : ¢
0.465*protocolo
Protocol
10w=1
Jones i i % i "
1985 50 15-71 2759 + (25.3*talla) + (-9.06*edad)
l;‘:)‘:)elr 60 | 20-80 -45.4+(-1.78* edad)+(0.65*peso) +(1.36*talla)
Ong 48 20.70 41394 + (-0.0103*edad) + (-0.3131*sexo0) + (0.0076*talla) +
2002 (0.0058*peso)
MUJERES
Blackie * * *
1989 81 55-80 52 + (7.4*talla)+(-13*edad) + (3.78*peso)
Itoh
2013 3.55 + (-0.02*edad) + (-0.281*sexo) + (0.00327*edad*sexo0)+(-
Watts 362 20-78 ' ' : '
0.465*protocolo)
Protocolo
10w=1
]10;‘;55 50 | 15-71 -756 + (9.5* talla)+(-9.21* edad) + (6.1*peso)
Neder 60 | 20-80 28.1+(-1.19*edad)+(0.96*talla)
2001 ' ’ '
Ong 48 20.70 4.1394 + (-0.0103*edad) + (-0.3131*sexo0) + (0.0076*talla) +
2002 (0.0058*peso)

Carga mdxima: la ecuacién propuesta, Itoh, Neder y Ong el valor esta en watts/min, para las ecuaciones de Blackie y Jones el valor

esta en kilopondio/min (1 kpm=0.1634 watts). Edad en afios, peso en kg y talla en cm. Sexo esta codificado para Itoh como: 0:

hombrey 1: mujer, y para Ong como: 1: hombre y 2: mujer
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Figura 9. Comparacién de los valores de carga mdxima (Watts/min) por cicloergémetro en hombres obtenidos por diferentes
autores con la del modelo propuesto en este estudio. 1: Cid, 2017; 2: Blackie, 1989; 3: Jones, 1985; 4: Neder, 2001.
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Figura 10. Comparacion de los valores de carga mdxima (Watts/min) por cicloergémetro en mujeres obtenidos por diferentes
autores con la del modelo propuesto en este estudio. 1: Cid, 2017; 2: Blackie, 1989; 3: Jones, 1985; 4: Neder, 2001.
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Tabla 17. Ecuaciones de prediccion para capacidad inspiratoria (L) en hombres y mujeres
reportadas por otros autores.

ESTUDIO Sﬁ;’e‘:; Edad Ecuaciones
HOMBRES
Rocca 300 15-75 (talla*35.978)- 2633
Rocca 300 15-75 (talla*41.245) + (IMC*65.005) - 5073
(IMC)
Garcia Rio 132 65-80 2.327 + (-0.00000455*edad3) + (0.0000004124*talla?)
Neder 50 20-80 (-0.011*edad) + (0.0646*talla) - 7.05
Marsh 110 25-75 -1.37 + (0.54*sexo0) + (-0.014*edad) + (2.83*(talla/100))
Tantucci 80 65-85 1.889 + (edad * - 0.0380) + (talla * 2.205)
Ta‘];;l‘fd' 80 65-85 -0.372 + (edad *- 0.030) + (talla* 2.047) + (IMC*0.075)
Lisboa 62 >50 -1.0106 + (edad* - 0.0284) + (talla *2.2790) + (peso* 0.0281)
MUJERES
Roca 182 15-75 (talla*27.637) - 1927
R];’l\fl"l" 182 15-75 (talla*29.061) + (IMC*52.737) + (edad*-8.271) - 3088
Garcia Rio 189 65-80 1.771 + (-0.0254*edad) + (0.00007121*talla?)
Neder 50 20-80 (-0.012*edad) + (0.071*talla) + (0.019*peso) - 1
Marsh 102 25-75 -1.37 + (0.54*sex0) + (-0.014*edad) + (2.83*(talla/100))
Tantucci 161 65-85 1.043 + (edad* - 0.034)+ (talla* 2.184)
Tag&‘fd' 161 65-85 -0.709 + (edad* -0.030) + (talla*2.553) + (IMC*0.37)
Lisboa 93 >50 -0.7602 + (edad* -0.0241) + (talla*2.7379) + (pes0*0.0043)

Edad en afios, peso en kg y talla en cm. IMC: indice de masa corporal: kg/m?
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Figura 11: Comparacién de los valores de capacidad inspiratoria mdxima (L) en hombres obtenidos por otros autores con la del
modelo propuesto en nuestro estudio. 1 Cid 2016, 2 Roca, 1998; 3 Roca (IMC), 1998; 4 Neder, 1999; 5 Lisboa, 2007; 6 Tantucci
(IMC), 2005; 7 Tantucci, 2005; 8 Garcia Rio, 2009.
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Figura 12. Comparacion de los valores de capacidad inspiratoria mdxima (L) en mujeres obtenidos por otros autores con la del
modelo propuesto en nuestro estudio. 1: Cid, 2016, 2 Roca, 1998; 3 Roca (IMC), 1998; 4 Neder, 1999; 5 Lisboa, 2007; 6 Tantucci
(IMC), 2005; 7 Tantucci, 2005; 8 Garcia Rio, 2009.
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Tabla 18. Ecuaciones de prediccion para Ventilacion Voluntaria Mdaxima (L) en hombres y mujeres
reportadas por otros autores.

ESTUDIO No de Edad Ecuaciones
sujetos
HOMBRES
Bass,
- * - * -
197 247 21-75 (3.65 * talla) - (0.814 * edad) - 76.78
Birath
’ 2 20- 180.5 - (0.1288 *
1063 6 0-65 80.5 - (0.1288 * edad)
Cherniak,
f;‘;‘za 879 15-79 (3.02915 * talla) - (0.81621 * edad) - 37.94893
Hedenstrom,
Tone 270 20-70 70 (3.943 * talla) - (0.7629 * edad) - 102.5
Kory, * *
P 468 20-65 (3.404 * talla) - (1.26 * edad) - 21.4
Neder,
- _ *
1999 50 20-80 199.1 - (1.12 * edad)
Roa
’ 1 17-7 78 (4.2776 * talla) - 159.01
2013 30 8 8 (4.2776 * talla) - 159.0
MUJER
Bass, 247 21-75 127.43 - (0.629 * edad)
1973 ' '
Birath,
- — *
1063 58 20-65 113.1 - (0.618 * edad)
Cherniak,
;’;‘;‘; 452 15-79 (2.13844 * talla) - (0.68503 * edad) - 4.86957
Kory,
20- 147.4 - (0.76 *
P 50 0-80 (0.76 * edad)
Roa,
- * -
2o1a 153 16-68 (2.106 * talla) - 51.7555

Edad en afios, y talla en pulgadas.
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Figura 14. Comparacion de los valores de la Ventilacion Voluntaria Mdxima (L) en mujeres obtenidos por diferentes autores con la
ecuacion propuesta en nuestro estudio
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9. DISCUSION:

El presente estudio describe los valores de referencia de las variables necesarias para la
interpretacion de la prueba cardiopulmonar de esfuerzo en cicloergémetro en poblaciéon sana que
radica con al menos 2 afios de estancia a altitud moderada de 2240 metros sobre el nivel del mar (msm).
Se excluyeron individuos fumadores, deportistas de alto rendimiento, individuos con obesidad y con
enfermedad cardiaca o pulmonar. A diferencia de la mayoria de los estudios, se englobaron las etapas
del crecimiento, la meseta y el envejecimiento de la funciéon pulmonar y cardiovascular, con una
poblacién que va desde los 9 afios hasta los 80 afios de edad, utilizando métodos homogéneos y

apegados a estandares internacionales lo que ofrece considerables ventajas.

Los principales predictores para la generacién de las ecuaciones ya mencionadas fueron
antropométricas (edad, género, talla y peso), como se describe en la mayoria de los estudios previos; sin
embargo, también incorporamos predictores espirométricos (VVM) asi como de rendimiento cardiaco
(pulso de oxigeno) para mejorar la prediccién de la variable dependiente (VO pico, trabajo maximo)
aunque son pruebas que no se acostumbran de rutina, o bien pueden ser obtenidas después de ralizar la

prueba, lo que es util solamente si se carece de la medicion directa del intercambio gaseoso.

El rendimiento fisico valorado por una prueba cardiopulmonar de esfuerzo se valora por dos
importantes variables: el consumo mdximo de 0; (VO;max: L/min o ml/kg/min) que refleja la
integridad de los sistemas cardiovacular, respiratorio y muscular para lograr el transporte y
metabolismo del mismo y constituye la capacidad aerdbica de un individuo; y el trabajo mdximo
logrado (watts/min o kilopondios/min), es decir, el trabajo externo realizado durante el ejercicio,
parametro estandarizable de manera consistente en las bicicletas. Ambas mediciones usualmente se
expresan como porcentaje del predicho para las comparaciones intersujeto, ante la falta habitual de un
seguimiento longitudinal de una poblacién determinada. Dado que estas variables estan influenciadas
por varios factores, incluyendo la edad, genero, talla, peso, actividad fisica habitual, existen diferentes
ecuaciones de referencia que describen los valores esperados de VO;max y trabajo maximo con
variaciones considerables que dependen de la poblacién estudiada y de los métodos utilizados para la
prueba y para el analisis de los datos. Las guias internacionalmente recomendadas ATS/ERS 2003 para
la estandarizacion de la prueba recomiendan principalmente dos ecuaciones de referencia: Jones y
Hansen-Wasserman; sin embargo, las poblaciones estudiadas en esos estudios fueron pequeiias,
estudiadas al nivel del mar, y en el estudio de Hansen-Wasserman los hombres eran artilleros, algunos

fumadores, hipertensos y obesos y las mujeres no fueron incluidas para el estudio.
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Comparadas con estas, el rendimiento fisico (VO; pico y carga maxima)de nuestra poblacion,
residente a 2,240 m de altitud, fue menor o similar (para VO pico), diferencia que puede explicarse por
diferentes factores: poblaciones, protocolos de ejercicio y modelos de prediccién heterogéneos. De
manera importante, los estudios de referencia fueron realizados a nivel del mar, y el nuestro a 2,240 m,
donde ya es claro que existen mecanismos de adaptacién a la altitud como el incremento de la
hemoglobina y hematocrito, incremento de la ventilacién, y mayor excrecidn renal de bicarbonato. Las
tallas de la poblaciéon mexicana son menores que las de las poblaciones de referencia y llegan a ser
extrapolaciones al aplicar las ecuaciones y por ende sujetas a errores considerables. De acuerdo con
Peronnet y Cols (1989) y con Basset y Cols. (1999), en exposiciones agudas, o durante la aclimatizacion,
la capacidad aerodbica desciende con la altitud y a 2,240 m es esperable un menor desempeifio que a nivel
del mar, lo cual se ha observado desde hace muchos afios y pero quedd patente en los atletas que
compitieron en los juegos olimpicos de 1968 en la ciudad de México, donde hubo un retroceso en los
tiempos de las pruebas aerébicas (5 km, 10 km y maratén) que en los siguientes juegos a una altitud
baja se recuperaron. Al estimar el porcentaje del predicho del VO pico con las ecuaciones de referencia
reportadas en la literatura y al compararlos con nuestra poblacién, observamos que en la mayoria de los
estudios realizados a nivel del mar12-13 16,18, 25 27 ge sobreestiman los valores clasificando a nuestra
poblacién con una capacidad aerébica baja (en promedio un 21% menor que las poblaciones estudiadas
a nivel del mar), siendo una capacidad aerébica mucho menor que lo estimado en estudios que han
simulado el ejercicio en la altitud 3943 (Figura 15). Por otro lado llama la atencién que los valores
obtenidos por las ecuaciones de Magrani y Blackie son muy discordantes al compararse con los valores
obtenidos en nuestra poblacién; una de las posibles razones de esta discordancia es que en el modelo de
Magrani, et al, incluyen en sus modelos el indice de masa corporal (que no utilizamos en nuestro
modelos) y la carga maxima (Watts). Esta tltima variable obteniéndose solo a posteriori de la prueba
incremental, dificultando mucho una estimacién del VO,max ; y respecto a Blackie y colaboradores una
razén de estar discordancia, pudiera ser su tamafio de muestra mayor para la poblaciéon mayor a 55
afios. Sin embargo, los autores (Blackie y colaboradores) comentan que sus valores fueron muchos mas
altos que los estimados por las ecuaciones de Wasserman y Jones. Por otro lado también comparamos
el trabajo maximo obtenido (watts) con los modelos de estimacion ya reportados!z16.22 y gbservamos

que el trabajo logrado en la altitud fue en promedio un 15% menor a lo ya reportado (Figura 16).
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Figura 15. Comparacién de los valores predichos para la estimacién del VOzpico en nuestra poblacion, residente a 2,240 m de
altitud, al utilizar las ecuaciones reportadas por otros autores.
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Figura 16. Comparacion de los valores predichos para la estimacién del la carga maxima en nuestra poblacién, residente a 2,240
m de altitud, al utilizar las ecuaciones reportadas por otros autores.

Un factor que también influyen en el desempeiio fisico es la actividad fisica habitual que se estudié en
nuestra poblacion; sin embargo, no se mostrd ninguna asociacién con el trabajo logrado o el consumo

pico de Oo.

Con respecto a la edad, en el presente estudio se observa que a edades tempranas el trabajo
maximo logrado (watts/min) se incrementa de manera similar en nifios y nifias durante el crecimiento y

desarrollo, hasta lograr una meseta alrededor de los 20-35 afios para después declinar lentamente a
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razén de 1.82 watts/min (11 kpm) por afio en mujeres y de 2.12 watts/min (13 kpm) por afio en
hombres, siendo estadisticamente significativa esta caida. Por otro lado, en nuestro estudio, no fue tan
evidente la fase de incremento y meseta en el consumo de O, expresado como ml/kg/min; por el
contrario, se observo que el consumo de oxigeno relativo al peso alcanzé su valor mas alto durante la
pubertad y adolescencia, y que tiende a disminuir a razén de 0.28 ml/kg/min por afio de edad, sin

existir diferencia significativa respecto al género.

Variables de rendimiento cardiaco

En nuestra poblacién se observd, como ya se ha reportado en la literatura, que con el incremento
de la edad, la frecuencia cardiaca tiende a disminuir, en este estudio se vio una disminucion de 2.7
latidos por minuto por cada afio. Otra variable importante para valorar la funcién cardiaca es el pulso de
02 (02/HR), una medicién no invasiva que se utiliza como un subrogado del volumen sistélico y del
gradiente arteriovenoso de O (ya que esta variable no puede ser medida directamente por métodos no
invasivos), esta variable, al igual que el volumen sistélico depende principalmente de la superficie
corporal. El pulso de 02 no se vio afectado por la edad en reposo, manteniendose practicamente igual
desde la infancia hasta la senectud, sin embargo se observd que el pulso de 0, que se logré al pico del

ejercicio es menor con el envejecimiento, figura 17.

La presion arterial (TA) tanto en reposo como en ejercicio se vio influenciada por la edad, siendo
cada vez mayor conforme la poblacién envejece y la respuesta presora al ejercicio fue muy similar a lo
ya reportado: un incremento de la TA sistélica, aunque en menor cuantia que lo reportado en las guias
ATS/ERS (6 £1.98 mmHg por cada MET vs 8-12 mmHg), y la TA diastélica se mantuvo o descendié en
algunos sujetos; sin embargo, en la mayoria se asoci6 con un incremento de no mas de 3 mmHg por cada

MET.
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Figura 17.Comportamiento del pulso de O ajustado con la superficie corporal en funcién de la edad y las fases del ejercicio.

Variables de funcién pulmonar

En nuestro estudio se observé un incremento de la funcién pulmonar (VVM e IC) de manera

envejecimiento.

similar en nifios y nifias durante el crecimiento y desarrollo, observando posteriormente una meseta
alrededor de los 25-30 afios para despues declinar lentamente, lo cual puede ser explicado por la

disminucion del retroceso elastico, mayor rigidez toracica y disminucion de la fuerza muscular con el

Tanto la IC como la VVM al igual que otros valores espirométricos (FEV; y FVC) fueron mayores

al compararse con los predichos de otros paises28-38, después del ajuste con la edad, la talla, el peso y el

género; esto es probablemente debido a diferentes causas:

- Mayor proporcidn toracica del segmento corporal superior.

- Probable contribucidon genética a la adaptacién croénica a la hipoxia generada por la altitud (alta

proporcién de genes amerindios).

- Menor densidad del aire en la altitud la cual se ha observado que influye en la generacién de altos

flujos para las maniobras forzadas (FEV, y VVM).

40



En consecuencia, la obtencién de ecuaciones para éstos parametros de funciéon pulmonar nos
ayudara a una obtencién de la capacidad inspiratoria por espirometria mas simple que la obtencién por
pletismografia corporal, con un adecuado coeficiente de variacién (0.035). Estos nuevos valores en la
funcién pulmonar podran ser de mayor utilidad para identificar hiperinflaciéon pulmonar durante el
reposo como en ejercicio, ademas de ser un factor de riesgo independiente para exacerbacién aguda y
mortalidad en EPOC por cualquier causa. Con respecto a VVM, en este estudio se observé que puede ser
estimado por la multiplicacién del FEV*45, en vez del recomendado por las guias ATS/ERS (35-40*
FEV1) que muestra una alta variabilidad (-50 a + 50L/min), por lo que el uso de las escuaciones aqui
recomendadas seran de mayor utilidad para la medicién de la VVM y estimaciéon de la reservar

ventilatoria durante el esfuerzo.

Cabe mencionar que, aunque el objetivo principal de nuestro estudio fue realizar ecuaciones
de predicciéon a partir de variables antropométricas, también hemos incluido en los modelos otras
variables (Ventilacién voluntaria maxima (VVM), pulso de O en reposo y carga de trabajo maxima) para
mejorar la prediccion de las ecuaciones. Sin embargo, es probable que estos modelos no sean aplicables
en la clinica diaria por el hecho de que no se puede contar con estas variables previo a la realizacion de

la prueba, y estos datos no siempre estaran disponibles en todos los centros .

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio esta la distribucion y caracteristicas de los
participantes por edad. Aunque la edad se adhiere a lo observado en la poblacién mexicana, se
incluyeron pocas personas de la tercera edad, lo cual puede reducir la eficacia de nuestras ecuaciones en
esta poblacion mayor. Nuestra muestra general fue por conveniencia, pero cabe notar que en la edad
adulta estuvo conformada por residentes sanos de la Cd. de México abarcando todos los niveles

socioeconémicos.
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10. CONCLUSIONES

Las ecuaciones recomendadas por las guias ATS/ERS y las reportadas en otros estudios no predicen de
manera adecuada las variables necesarias para la prueba cardiopulmonar de esfuerzo incremental
realizado en cicloergémetro (VO pico, trabajo maximo, VVM, IC, FC maxima, Pulso de O;) por una
poblaciéon que habita a 2,240 m de altitud. En general, los valores de referencia del rendimiento
cardiopulmonar (VO pico, trabajo maximo) reportadas en la literatura sobreestiman el valor observado
de la poblacion mexicana, causando falsos positivos (clasificando a muchas personas sanas como
enfermas), mientras que las ecuaciones que estiman la funcién pulmonar (IC y VVM) de otros autores
tienden a subestimar los valores medidos de nuestra poblacién con graves implicaciones clinicas al
catalogar a un sujeto como sano cuando pudiera estar enfermo.

Por ello que sugerimos precaucién al utilizar ecuaciones no realizadas en poblacién mexicana
sobre todo en residente a alturas moderadas, y ponemos las del presente trabajo a disposicion de los

que realizan las pruebas cardiopulmonares con ejercicio incremental en cicloergdmetro.
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12, ANEXOS:

a) CONSENTIMIENTOS:

e CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

P INSTITUTO NACIONAL
SALUD 4 p‘ & ¢ DEENFERMEDADES
| a9 T 3 RESPIRATORIAS

Y AT LUD <1 ISMAEL COSIO VILLEGAS

FURFTARIA TV SALUT "'e;—; lNER

PROYECTO: VALORES DE REFERENCIA DE LA PRUEBA CARDIOPULMONAR DE EJERCICIO A 2,240

METROS DE ALTITUD
ESTIMADO PARTICIPANTE:

En ¢l INER estamos haclendo un estodio para obtener los valores normales de una prueba llamada Prueba de Ejercicdo
Cardiopulmonar en la poblacidn mexicana del Distrito Federal tentendo como objettvo evaluar de forma global La capactdad de una persona
para realizar ejerciclo; stendo utilizada principalmente en pactentes con enfermedad respiratoria y cardiaca para valorar ka limitacidin fisica.
emitir un prondstico, selecclonar candidatos para tratamientos especificos y evaluar L respaesta a dichos tratamlentos.

Existen estudios donde se han obtenido valores normales para poblacién no mexicana, por Jo que con este proyecto se obtendrin
valores de referencia para nuestra poblacion,

£l estudio consiste en lo sigujente:

1. Después de conocer las caracteristicas de la prueba y haber firmado el i inf do, [ 4 dos cuestionarios de salod ¥
uno de nivel de actividad fisica

2, Sele programard en un lapso de 5 dias una cita al Laboratordo de Fistologla Respiratoria del INER para la realizacidn de La Prueba de
Ejercicio Cardiopulimonar.

3. Eldiade ks prueba usted deberd presentarse con ropa y calzado comoedos. en ayuno de 2 hs, y sin haber fumado o realizado ejercicio
un dia previo.

4. Se le realizarin mediciones de: estatura, peso, ssplrometria forzada y ventilacién voluntarla mixima (pruebas respiratorias senciilas
que tlenen como objetivo medir su volumen pulmonar y su flujo de alre) y un electrocardiograma en reposo

5. Se le pedird que suba al dcloergémetro (bicicleta fila) y se conectaran en usted dispositivos para monktorizar 1a oxigenaciin de I3
sangre, la presidn arterial, el ritmo cardiaco, ¥ se le colocard una mascarilla para el andlisis del aire respirado durante 12 prueba,

6. Seinfciard la prueba con pedaleo constante y ¢ ird incrementando [a resistendia al pedaleo, El estudio durari aproximadaments 20-25
minutos ¥ se finalizard la prueba cuando usted reflers fatiga. dolor en plemas o pecho o porgue asi usted lo solicite.

7. Enla fase do reposa se le vigilard ¥ se le retirarin todos los monitores, Se le repetiri la espirometria dando por finalizado el estudio.
Los resultados del estudio se garin a usted ese mismo dia

Importante; parte de esta prusba invelucra Ly svaluackdn de Jos gases de la sangre (02 y COZ) lmplicando L toma de muestras de sangre
durante el estudlo {en promedio 3 muestras).

Por lo que en caso de estar interesado en esta evaluacién, previo al inicio de Ia prueba se procederd a la colocacion de un catéter
arterial para la obtencion de muestras sanguineas. El procedimiento se llevard a cabo, previa asepsia del drea, con la introduccitn de un
catéter con aguja a nivel de Ly arveria radial (a nivel de la mufeca del brazo no dominante). siento retirada ésta, permaneciendo el catéter y
stendo fijado a lamuneca para evitar el movimlento de la linea artertal.

i Que beneficios tiene el participar en este estudio?
1. Con los datos obtensdos se formardn valores de referencia para la poblacion mexicana que nos ayudard a evaluar de forma mas precisa
a los pactentes con enfermedades cardiopulmonares.
2. Los cuestionarios y la prueba nio tendrin ningin costo para usted, en adicién conocerd su capacidad integral para el efercicio,

Qué riesgas tiene el estudio?
Durante toda la prueba existirid [s supervisién continua de un téaiico entrenado y un médico. Los posililes riesgos son mind siendo fatiga,
sed, dolor de plernas 0 pecho y mareo en relacion con el ejercicio,

Caleada e Thalpan Na. 4501, Tl Scaasin XVI, Deleg. Thelpur, Mesion, DF, C P 10l l/z
Tel (F5)SART 1700 www duee sadind ok my



£ il INSTITUTO NACIONAL
SALUD S N DE ENFERMEDADES

¢ XN 2 RESPIRATORIAS
SWCRETARIA DE MALUD Sost (5 A INER  |SMAFLCOSIOVILLEGAS

Este proyecto ha sido aprobado por el comité de investigacion Clentifica y Erica del INER.

"Se me ha Informado que la participacton del estudio es estrictamente voluntarie, que la (nformacion que se recofa serd confidencial y no
Se usard pera ningun otro propasite fiera de los de esta fnvestigacidn. He tenida la oportunidad de leer el contentdo de este hoja vy de
hacer preguntas acerce de las dudes que esto genera

Doy mi consentimiento informado para participar en el estudio. Estoy enterado de que dicho estudio tmplica contestar dos
cuestionarios, registrar mi estatura y mi peso, réaltzar la espirometria y llevar a cabe ln prueba de ejercicio cardiopulmonar.”

Fecha:

Nombre y firma del participante

Testigo

"Doy mi consentimiento informado para la colocacion de la linea arterial Dicho procedimiento tiene como proposito obtener el libre
wcceso a la circulacion sanguinea parn la toma de muestras para el analisis de los gases arterinles. y estoy enterndo (a) de los posibles

riesgos que, aunque son paco comunes y transitorios, consisten en delor, equimosis (moretones), edema, sengrado o parestesios
(sensacion de entumecimiento).”

Fecha:
Nombre ¥ firma del participante
Testigo
Se me entrega una copia de esta hoja de consentimiento.
Strequiere mds informactén acerca del estudio o de las citas programadas puede comunicarse con:
Dra Silvia Cid Judrez 55-1636-3955 o al Comite de Ciencia y Etica del INER 5666-4539 ext.110
Calzada de Thalpan N 4502, Cal. Sccidn XV, Deleg, Thalpan, México, DUF., CP. 14080
Tel (5515487 1700 wow wnersalul gob s 2/
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e CONSENTIMIENTO INFORMADO (PARA PADRES)
INSTITUTO NACIONAL
S A LU D DE ENFERMEDADES
l RESPIRATORIAS
SECHETARIA DF SALUD IN ER ISMAEL COSIO VILLEGAS
PROYECTO: VALORES DE REFERENCIA DE LA PRUEBA CARDIOPULMONAR DE EJERCICIO A 2,240
METROS DE ALTITUD
Yo responsable directo del (I3) nifto(a) de anos

de adad. manifiesto que se ha obtenido su asentimiento y otorgo de manera vohmtana md permlso para qne sele Induya comoe supeto
de estudio en el Proyecto de investigacion médica “VALOR! NG RUER ! | ¢ g
DEALTITUD", luego de haber conocido ¥ comprendido en su tot.\lldad. la ln!ormacwn solm.- dlcho proy«to y sobn los rlesgos y
beneficios directos e indirectos de su colaboracién en el estudio. y en el entendido de que:

No habra ninguna consecuencla desfavorable para ambos en caso de no aceprar la Invitacion;

= Puedo retirarlo del proyecto si lo considero conveniente a sus intereses. aun cuando el investigador responsable no lo
solicite, informando mis razenes para tal decisién

No haremos ningiin gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la colaboracién en el estudio;
- Se guardard estricta confldencialidad sobre los datos obtenldos producto de la colaboractén:

= En caso de que se presentaran efectos adversos para la salud de mi representado. recibird la atencion médica requerida
slempre que esto sea producto de su colaboracion en el estudio

- Puedo solicitar, en el transcurso del estudio, Informacién actualizada sobre o mismo al investigador responsable, o bien
lamar al Comité de Clencia y Etica del INER 56664539 ext.110

Lugar fecha

Nombre y firma del responsable

Parentésco o relactén con el paticipante

Nombre y firma del médico responsable:

Nombre y firma del Testigo:

FParte de esta prueba (nwvolucra la evaluacion de los gases de la sangre (02 y €02). por lo que en caso de estar Interesado en esta evaluacion.
previe al intcle de la prucba se le procederd al participante a colocar un catéter artertal para ebeener aproximadamente.3 muestras sanguineas
El procedimfento se flevard a cabo, previa asepsia del drea y colocacion de anestesta local. con la introducclon de um catéter con agufa a nivel de
la arteria radial {w nivel de la mutteca del brazo no dominante), slento retiradn ésta y permaneciendo ef catéter hasta finalizar fa prueba. Los
posibles rlesgos son paco comunes y transftarfos, consisren en delor, equimaests (moretones), edema, sangrado o parestesias (sensacion
de entumecimiento),

[ 51 ACEPTO COLOCACION DE LINEA ARTERIAL [ NO ACEFTO COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

Nombre y Firma del responsable del participante

Sl requlm m&s lu!ornudﬁnm mmmou hm 3 lede COAMICANS con: 14
Dra. Silvia Cid Judrez 55-1636-3955 o al Comitéde Clehetd y BticadelINER S666:4536 ext.110 1 / 1
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e ASENTIMIENTO INFORMADO (NINOS)

-~

. &

INSTITUTO NACIONAL

S A LU D Ak '}%‘.\ % DE ENFERMEDADES
| o= _}‘35‘3! H RESPIRATORIAS
- ——— A d ISMAEL COSIO VILLEGAS
ECIETAILA DE SALLD ’o’;’;z" lNER
PROYECTO: VALORES DE REFERENCIA DE LA PRUEBA CARDIOPULMONAR DE EJERCICIO A 2,240
METROS DE ALTITUD

ESTIMADO PARTICIPANTE:

Vamos a realizar una prueba de ejercido en bicicleta fija lamada cicloergdmetro para obtener valores normales de nuestra
poblacion mexicana que serd it para poder estudiar a las personas con enfermedades del pulmén o del corazdn.
Solicitames tu participacion en este estudio para estudiar a las personas de tu edad y conocer como responden al efercicio.

En caso de aceptar participar en nuestro estudio:

L Se te programara una cita al Laboratorte de Fislologia Respiratoria del INER el cual tendras que acudir con ropa
v zapatos deportivos, deberds haber desayuno algo lgero 2 horas antes del estudlo.

2, Se te pedird que realices una pruebas sencillas de respiracién y después subirds a la bicicleta fija donde se te
colocardn unos dispositivos para medir tu oxigenacién, tn prestén arterial y tu ritmo cardiaco, tamblén se te
colocard una mascarilla para medir ol alre que respiras.

3. S5t tu asi lo dectdes se te colocard un catéter artertal que consiste en dar un plquete en tu mufieca y colocar un tubito
en tu arteria para obtener 2 pequeflas muestras de sangre para estudiar los gases que circulan en ella durante ef
efercicio el cual se retirard al final la prueba, este procedimiento puede causarte un dolor leve y transitorio, moretdn o
sensacion de adormectm| ir itord

[ 51 ACEPTO COLOCACION DE LINEA ARTERIAL [ No ACEPTO COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

Nombre y Firma del participante del estudio

+ Infctards a pedalear ficll 1a bickcleta fija sin embargo, al pasar ol tiempo te costard cada vez mis trabajo
pedalear

S. La prueba se acabard cuando presentes cansancio, dolor de piemas o cuando ti decidas terminar por otro
motive.

Podrds hacer las preguntas que quieras acerca del estudio en cualquier momento. S1en algin momento decides no hacer Ja
prueba. no pasard nada. nadie se enofard contigo.

Sl firmas este papel quiere decir que lo leiste, o alguien te lo leyo v que quieres participar en el estudio. Si no quieres estar
en el estudio, no lo firmes.

Recuerda que 1l decides estar en el estudio y nadie se puede enojar contigo si no flrmas el papel. si cambias de opinidn o te
quieres retirar después de Iniciar el estudio.

Fecha:

Nombre ¥ Firma del participante del estudio

Nombre y Firma del famillar responsable

Parentesco

sttt de Thalgun Now/ 4500, Cal. Seccviim XV, Diekeis. Thljssti, Mesion, D F. TP 14080 1/1
Tel SN SN 1700 wevww. iner sabisl gub. s
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b) CUESTIONARIOS:

« CUESTIONARIO DE CRITERIOS DE INCLUSION A LA PRUEBA

PROYECTO DE VALORES NORMALES DE PFR
CUESTIONARIO DE CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Nombre Completo:

Edad: af

1. Sexo:
1 0 hombre 2 O mujer
2. Fecha de nacimiento:
e S i i P i e e
d d m m a a a a

8. ¢En los udltimos 3 meses, ha fuma
cigarros de fabrica o hechos a mano?
1 08I 20 NO

9. Si Usted ha fumado alguna vez, &l
fumado mas de 400 cigarros (20 cajetill
de 20 cigarros) en toda su vida?

3. Peso y Estatura: 1asI 20 NO
Kg m
10. Si es Usted mujer, éesta embarazada
4: IMC kg/m2 (No llenar esta parte) cree estar embarazada?
1Qasl 20 NO
ENFERMEDADES Y CIRUGIAS

¢ALGUNA VEZ EN SU VIDA UN MEDICO LE HA DICHO QUE USTED PADECE O HA PADECIL
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES O QUE LE HAYAN PRACTICADO ALGUNA DE L.

SIGUIENTES CIRUGIAS?

11. Asma bronquial o bronquitis asmatica: 10 sI 20NO
12. Bronquitis Cronica 10 sI 20NO
13, Enfisema puimonar 10 SI 20NO
14. Tuberculosis pulmonar 10 sI 20NO
15, Diabetes (Azlcar alta en la sangre) 10 SI 20NO
16, Ataque cardiaco o infarto al corazon 10 SI 20NO
17. Otras enfermedades del corazon 10 sl 20 NO
18. Enfermedades Musculares o Neuromusculares 10 SI 20 NO
19, Deformidades del torax 10 SI 20NO
20. Enfermedades reumatologicas, como artritis reumatoide o lupus 10 s8I 20NO0
21. Cancer pulmonar 10 s1 20NO
22. Otros canceres 10 sI 20NO
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e CUESTIONARIO DE SALUD RESPIRATORIA (PLATINO)

CUESTIONARIO

Nombre del entrevistado:

PLATINO  PRINCIPAL

Hora de inicio d la entrevista: h min,

1. SEXO DEL(LA) ENTREVISTADO(A): Tos
: 6 ¢GENERALMENTE TIENE UD. TOS SIN QUE
10 onere 2L mujer ESTE RESFRIADO(A)?
2. ;CUAL ES SURAZA? (lealas opciones para
1D si ID no

que el entrevistado responda)

1U blanca au mestiza
200 negra s0J indigena
3D amanlla

3. (CUAL ES SU FECHA DE NACIMIENTO?

=7 mom .
4. (CUANTOS ANOS COMPLETOS DE
ESCUELA ESTUDIO UD.?

5. CUAL FUE EL ULTIMO GRADO QUE APROBO
UD. EN LA ESCUELA?

103 primaris
:D secundaria’ téconico posprimaria
100 prep sl bachilerato 1&

postsecundarial téenico pospreparatoria
400 ticenciatura especiaidad! maestria/ doctorado
sB ninguno
SD no sabe

SINTOMAS Y ENFERMEDADES
SPIRATOR

AHORA VOY A HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE SU RESPIRACION Y SUS PULMONES
RESPONDA SI O NO, Sl ES POSIBLE. Si TIENE DUDA,
ENTONCES RESPONDA NO

[Si es "SI", haga & pregunts 6A; si es “No', pase a ia
pregunta 7)

6A. (HAY MESES EN LOS QUE UD. TOSE LA
MGYORIA DE LOS DIAS O CASI TODOS LOS
DiAS?

1= 20 no
[Sies *SI", haga la pregunta 68 Y 8C) sl s “No”,
pase ala ovequnta 71

68 ;TOSE UD. LA MAYORIA DE LOS DIAS, POR
LOS MENOS TRES MESES AL ANO?

1I:l si :l:l no
6C. ;HACE CUANTOS ANOS QUE TIENE UD.
ESA TOS?

1 menos de 2 aros
200 de2a5am0s
3u mas de 5 afos

Flemas

7 (GENERALMENTE TIENE UD. FLEMAS QUE
VIENEN DE SU PULMON O FLEMAS
DIFICILES DE SACAR SIN QUE ESTE
RESFRIADO(A)?

e

[Si es “SI", haga la pregunta TA; sl es “No’, pase a ln

pragunta 8]

7A. (HAY MESES EN LOS QUE UD. TIENE
FLEMAS LA MAYORIA DE LOS DIAS O CASI
TODOS LOS DIAS?

O s 20 no
[Sies~“Si", hage ta pregunta 7B Y 7C; &1 65 "Na”,
pase a la pregunta 8]

78. ¢ TIENE UD. ESAS FLEMAS LA MAYORIA DE
LOS DIAS POR LO MENOS DURANTE TRES

MESES AL ANO?
i m 20 no
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7C HACE CUANTOS ANOS QUE TIENE UD.
ESAS FLEMAS?

'D menos de 2 afios
20 de2a5a0s
]D mas de 5 aftos

Chifiid | pechol Silbido/Sibilancia/Maulli
de gato

8. ¢HA TENIDO UD. SILBIDO O CHIFLIDO EN EL
PECHO EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

|n sl 7n no
[S! €5 "Si". haga la pregurita 8A Y BB; &l es "No®

pase a la pregunta 9]

8A. JEL SILBIDO O CHIFLIDO EN EL PECHO LO
TUVO UD. SOLAMENTE CUANDO ESTUVO
RESFRIADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

O = P I

8B. (EN LOS ULTIMOS 12 MESES ALGUNA
VEZ HA TENIDO UN ATAQUE (CRISIS) DE
SILBIDO O CHIFLIDO EN EL PECHO
ACOMPANADO DE FALTA DE AIRE?

O« 20 ne
Faita de aire
9. ;TIENE UD. ALGUN PROBLEMA QUE NO LE
DEJE MOVERSE O CAMINAR, QUE NO SEA

UN PROBLEMA DE PULMON O DE
CORAZON?

O 20 o

[Sl es "SF, por favor pregunte y anote gue

problema(s) y entopces pase a la pregunta 11, sies
‘no” pase & la pregunta 10}

LQUE PROBLEMA(S). .....

10. ¢SIENTE UD, QUE LE FALTA AIRE CUANDO i
CAMINA MAS RAPIDO EN UN CAMINO
PLANO O EN UNA PEQUENA SUBIDA?

1Dsi znno

[Sies °Si", pase a la pregunta 11, sies 'no”
continue con la 104

Instruction para las pregunitas desde la 10A hasta
la 110, cuando la respuesta 8 cualquiera de estas

preguntas en "no’, se continia con la siguiente
pregunta. Cuando la respuesta a una de ellas sea
31", enfonces se pasa inmediataments a la
pregunts 11.}

10A. (TIENE UD. QUE CAMINAR MAS LENTO EN
UN CAMINO PLANO QUE LAS PERSONAS
DE SU EDAD A CAUSA DE LA FALTA DE
AIRE?

ln!‘ znno

10B. ¢(TIENE UD. QUE DETENERSE A TOMAR
AIRE CUANDO CAMINA POR UN CAMINO
PLANO A SU PASO NORMAL?

i = ¥ 20 no

10C. (TIENE UD. QUE DETENERSE A TOMAR
AIRE CUANDO CAMINA POR UN CAMINO
PLANO DESPUES DE ANDAR UNOS 100
METROS O ALGUNOS MINUTOS?

O« 20 o

10D. ;SU FALTA DE AIRE ES TAN FUERTE
QUE NO LE DEJA SALIR DE LA CASA O NO
LO DEJA CAMBIARSE DE ROPA?

1usi ano

11. ¢ALGUN MEDICO LE HA DICHO A UD. QUE
TIENE ENFISEMA EN LOS PULMONES?

O s - 0ne
12. (§ALGUNA VEZ EL MEDICO LE HA DICHO A
UD. QUE TIENE ASMA, BRONQUITIS ASMATICA
O BRONQUITIS ALERGICA?

| = ¥ 20 no

{Si ea "Si", haga la pregunta 12A; sies 'No", pase a

ia pregunta 13)
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12A. (ACTUALMENTE TODAVIA PADECE UD.
ASMA, BRONQUITIS ASMATICA ©
BRONQUITIS ALERGICA?

i m N 20 e

13. ;ALGUNA VEZ EN LA VIDA EL MEDICO LE
HA DICHO QUE UD. TIENE BRONQUITIS
CRONICA?

tnsl ZUno

[Si es “Si", haga la pregunia 13A; sl es "No",

pase a la pregunta 14]

13A. (ACTUALMENTE TODAVIA PADECE UD.
BRONQUITIS CRONICA?

= 20 ne

14. ; ALGUNA VEZ EN LA VIDA EL MEDICO LE
HA DICHO QUE UD. TIENE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA  CRONICA
(EPOC)?

O s 20 no
15. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, TOMO UD.

CUALQUIER MEDICINA PARA SUS PULMONES
O PARA SU RESPIRACION?

| = 9 20 no

[S! la respuesta a la pregunta 15 fue "no” pase
a fa prequnta 17]

16. POR FAVOR, DIGAME SOBRE CUALQUIER
OTRA COSA QUE HASTA AHORA NO
HAYA  MENCIONADO QUE  ESTE
UTILIZANDO O HACIENDO PARA AYUDAR
A SU RESPIRACION O A SUS PULMONES.
POR EJEMPLO: HOMEOPATIA,
EJERCICIOS PARA LA RESPIRACION,
FISIOTERAPIA, NATACION, ACUPUNTURA,
MASAJES, ALGUN TIPO DE COMIDA
ESPECIAL, ETC.

Remedios u otras cosas Cadigo

| 17. ¢ALGUNA VEZ EN SU VIDA, UN MEDICO U

OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD LE HA
PEDIDO QUE SOPLE EN UN APARATO
(LLAMADO ESPIROMETRO O PICO DE
FLUJO)? PARA CONOCER LA FUNCION DE
SU PULMON

|D s 2D 0

ISies “Si", hage Is pregunta 17A; 3ie3 "No”, psse a
la pregunta 18]

17A. (HA UTILIZADO UD. ESE APARATO EN
LOS ULTIMOS 12 MESES?

1usl ZDDO

18. ¢ALGUNA VEZ EN SU VIDA, TUVO UD.
ALGUN PERIODO DE TIEMPO EN QUE SUS
PROBLEMAS DE RESPIRACION (DE
PULMON) FUERON TAN FUERTES QUE
IMPIDIERON SUS ACTIVIDADES DIARIAS O
LO HICIERON FALTAR AL TRABAJO?

a3 20 o

[Si es "Si”, haga la pregunta 18A; si es "No”, pase &
la pregunta 18]

18A. (CUANTAS VECES ESTUVO UD. Asi EN
LOS ULTIMOS 12 MESES?

Yeoes

[Sita 18A o5 > 0 continds con la pregunta 188, 5 la
18A es = 0 enlonces pase a la pregunta 19)
18B. ;CUANTAS VECES NECESITO UD. IR A
VER AL MEDICO A CAUSA DE ESTE
PROBLEMA EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

veces

[Aunque sea 0 veces haga la pregunta 18C]

18C. (CUANTAS VECES NECESITO SER
HOSPITALIZADO A CAUSA DE ESTE
PROBLEMA EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

veces

[Si la 18C as > 0 continue con la pregunta 18 C1. s/
la 18C es = 0 entonces pase a la pregunta 18]

18C1. ;CUANTOS DIAS EN TOTAL ESTUVO
UD. HOSPITALIZADO POR PROBLEMAS

DEL PULMON EN LOS ULTIMOS 12
MESES?

dias
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Jabaguismo
AHORA LE VOY A PREGUNTAR SOBRE EL
CONSUMO DE TABACO. PRIMERO. LE VOY A
PREGUNTAR SOBRE CIGARROS.

19. ACTUALMENTE FUMA UD. CIGARROS
INDUSTRIALIZADOS O HECHOS A MANO?

!u sl 2U no

(“Actualmente” significa cualquisr cantidad de

cigarros on los itimos 30 dias_ Sies ‘mo"pase a

la pregunta 20 sf e “si" continde con las
preguntss desde fa 19A hasts s 19C)

19A. l(kCl.lAN'I‘QS CIGARROS FUMA UD. AL
DIA?

—_ Cgares! dia

198. ;QUE EDAD TENIA CUANDO EMPEZO A
FUMAR REGULARMENTE?

afos

["Regularmente” significa por lo menos 1 cigarme
cada 30 dias)

19c. EN PROMEDIO, EN TODO EL TIEMPO
QUE UD. LLEVA FUMANDO, ;CUANTOS
CIGARROS ACOSTUMBRA FUMAR AL DiA?

cigermos’ ¢la
{For faver, & & entreviztsda no es L fumadar actus

pase o ja pregurita 20; ai ez un fumedor actual pase o lx
pregunta 22]

20. ;ALGUNA VEZ EN SU VIDA HA FUMADO
UD. CIGARROS?

iu = 7D no

Si ol sntrevistado fumd menos da 20 cajetiilas en foda su
vida o mence da 1 cigare al dia en un afic, entonces
codifique como “no”

[5i &35 "si" hega las pregunta 21, stea o pase a la
preguntes 22}

21.. EN PROMEDIO, DURANTE EL TIEMPO
QUE UD. FUMO (CUANTOS CIGARROS
FUMABA AL DIA?

cgesros’ din

22. ({ ACTUALMENTE FUMA UD. PIPA O PURO?
1= 20 no

“Actualmente” significa 50 ¢ mas pipas y/o puo
én los ullimos 30 dias.

{Si es “8iI", pase a la pregunia 23; si es "no", pase
a la pregunta 224A)

22A. ;ALGUNA VEZ EN SU VIDA, FUMO UD.
PIPA O PURO?

'D s zU no

[Si el entrevistado nuncg fumd (es decir, respondio
"no" a las prequnia 21, 22 y 227}, entonces
pasea a la preg

[Si ol entravistado giquna vez fumgd (es deci

tespondié “si” a cualquiera de las preguntas
desde fa 20 hasta la 22A), siga con la prequnla 23]

23. ;ALGUNA VEZ EN SU VIDA UN MEDICO LE
ACONSEJO QUE DEJARA UD. DE FUMAR?

= 20 no

anicgmente st el entrevistado es un fumador actug!
(es decir, respondid "Si” a Ia pregunia 20 y/0 a la
22} St la respuesta s “si”, pero el entrévistado s
un exfumador, pase a la pregunta 24

[Si 13 respuesta es “no”, pase directamente a Ia
pragunta 24]

23A. ¢HA RECIBIDO ASESORIA PARA DEJAR
DE FUMAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

-U sl :U no
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« CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Nombre del participante:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a
estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun
si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéendose
de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizd en los Gltimos 7 dias. Las

actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico

intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en

aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa ™%  Vaya a la pregunta 3
2. Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
que lo hace respirar algo mas intensamente gue lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada = e—t Vaya a la pregunta 5
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4. Habitualmente, j cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata =i \aya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante |os dias
habiles de los Gltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o recostado
mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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e CUESTIONARIO DE SALUD RESPIRATORIA PARA NINOS

] \] = —} CUESTIONARIO DE SALUD RESPIRATORIA PARA NINOS
* ﬂr

Fecha de llenado: |___J|____|/|__I___I/ Il ll__|  Estado: folio:
DIA MES
DATOS GENERALES DEL NINO(A)
1. Nombre de la escuela:
2. Nombre completo de su hijo(a): /
NOMBERE(S) A PATERNO A MATERNO
3. Marque con una X el sexo de su hijo: 10 niso 200 i
4. TFecha de nacimiento del nifo(a): ‘ /| | | \
DIA MES ANO
5. Lugar de nacimiento de su lujo(a):
DELEGACIO O MUNICIPIO ESTADO
6. Marque con ina X el nivel escolar de su hijo: 1[0 Preescolar 20 primania ;00 Secundaria
Anote:  Grado: | y  Grupo: | |

ANTECEDENTES Y HABITOS EN CASA
1. ¢El nifio{a) nacio antes de los 9 meses, es
decir, fue prematuro?

10si 200Ne
2. ;De cuantos meses de embarazo nacio el nifio
o nifia?

| | Meses

3. ¢ Cuadl fue el peso de su hijo(a) al nacer?
Ejemplo: 3850Kg |3 1. 18 |5 [0 |Kg
[ | | | | Kg

4. /Su hijo recibi¢ leche matema los primeros tres
meses de vida?

10Osi 200N

5. ¢(lLa madre del nifio (a) fumd durante el
embarazo?

10si 200ne
6. (El nifio (a) necesito terapia intensiva al nacer?
10si 200Ne

7. ¢El nifio (a) necesitd oxigeno al salir del
hospital?
10si 200nNo

8. s La madre del nifio(a) fuma dentro de casa?
10si 200Ne

9. ;El padre del nifio (a) fuma dentro de casa?
10si 200ne

10. Sin contar al padre y a la madre del nifio
¢ alguna otra persona fuma dentro de casa?
10si 200Ne

11. Sin considerar el kinder ;jCuantos afos de
escuela COMPLETOS estudio el padre del nifio?

| | | Afos

12. Sin considerar el kinder ;Cuantos afos de
escuela COMPLETOS estudio la madre del nifio?

| | | Afos

13. Marque con una X el combustibie que utilizan
en casa para cocinar (puede ser mas de uno):

a) Electricidad............. 10

D)Gas ... 20

R Y 30

d) Carbon.................. 40

B) OUO.c..cvsmvivensrosivss 50
f) Especifique:

14, ;Utllizan lefa o carbon para calentar las
habitaciones de la casa en forma habitual?

10si 20ne

156. ¢Tiene ventanas el dormitoric o habitacion
donde duerme el nifio(a)?
10si 20No
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16. ¢Hay alguna avenida principal grande a
menos de dos cuadras de la casa donde vive el
nifio(a)?

10si 200No

SALUD GENERAL

17. iAlguna vez en la vida algun médico le ha
dicho que su hijo tenia o tiene alguna de las
siguientes enfermedades:

a) Enfermedades del corazoén?...... 100si  200Neo

b) Enfermedades del higado?.......100si  20No

¢} Enfermedades del rifion? .......10si  200No

d) Refiujo gastroesofagico?............ 10si 20Ne

&) Problemas para pasar el alimento?...........cceeee
............................................ 10si 200Ne

18. Oftras enfermedades que le haya

diagnosticado un médico y que todavia tenga?
Especifique cual:

ACTIVIDAD FISICA
19. ¢ Cuantos dias a la semana su hijo(a) reallza
ejercicio fisico tan intenso que lo haga respirar
rapido o agitadamente? :

[ | Dias

20. Durante una semana normal, ;Cuantas horas
a la semana su hijo(a) ve television en promedio?

| | | Horas

HABITOS DE SUENO
21. (A qué hora acostumbra dormirse su hijo?

l | I I | PM

22. ;A que hora acostumbra despertarse su hijo?
1 | |:] 11 | AM

23. ¢ Con queé frecuencia ha notade que su hijo (a)
ronque durante los ultimos 6 meses?

a) Nunca (menos de una noche al mes),......... 13
b) Algunas veces (1 a 2 noches por mes) ........ 20
c) Fracuentemente (1 a 2 noches

T . 30

d) Por lo general (3 a 5 noches
POT-SEIMNBY s 0s:evsvscsinines sivaaasvossamnsvaaisesss rim|

&) Siempre (todas 1a Noches) .............c.......... s

24. ;Con que frecuencia durante los uitimos ©
meses, ha notado que el nifio(a) deja de respirar
por algunos momentos cuando esta dormido?

a) Nunca (menos de una noche al mes).......... 1d

b) Algunas veces (1 a 2 noches por mes) ....._.. 20
c) Frecuentemente (1 a 2 noches

POR:SIMANG) 'to0s5iassassbivosaasbusssavesnivsasidbnaassse 30
d) Por lo general (3 a 5 noche:

POT SEMANA)J 1v\vvvvrerersrermnnivarnssrns N AT a0
e) Siempre (todaslanoches) ........................ s

25. ;Con qué frecuencia durante los uitimos 6
meses ha notado que el nifio{a) cuando dueme
respira como si se estuviera ahogando?

a) Nunca (menos de una noche al mes).......... 1

b) Algunas veces (1 a2 2 noches por mes) ........ 20

¢) Frecuentemente (1 a 2 noches

POFSOMANA) ;. s i TR s 30
d) Por lo general (3 a 5 noches

POT SR 5 v s e S v a0
&) Siempre (todas 1a noches) ....................... 5O
SALUD RESPIRATORIA

26. ;Alguna vez ha escuchado que su hijo tenga
silbidos o chiflidos en el pecho?
10si 200Ne

27. En los ulbmos 12 meses, ;ha tenido su hijo
silbidos o chiflidos en el pecho?
10si 200Ne

28. En los ultimos 12 meses, jha notado que su
hijo tenga chiflidos o silbidos al respirar durante o
después de correr o hacer gjercicio?

10si 20n0

29. ;Al nifio(a) alguna vez en su vida le ha
diagnosticado un médico alguna de las sigulentes

enfermedades respiratorias:

a) Bronquitis...................o..... 10si 20No
b) Sinusitis. .............ccoooeeeenn. 10si 20N
¢) Neumonia......... 10si 20ne
d)ASMA. ... 10si 20N
RIS ..o 10si 20ne
f) Tuberculosis..............o...... 10si  20ne
Q) OtitIS. ..o 10si 20N
h) Fibrosis quistica ............... 10si 20ne
l)Alergias...................1dsi  20Ne




200Ne

§) Bronquiolitis .................... 10si 20Ne h) Chiflidos o silbidos en el pecho.10si
k) Hiperreactividad bronquial 10si  200Ne

30. En los ultimos 15 dias, el nifio{a) ha tenido
alguna de las siguientes molestias?

) 08 0 o S 10si 20N

[ Tc) o R O T 10si 20n0

c¢) Dolor de pecho............... 10si 200

d) Falta de aire..................... 10si  20ne
e)Fiebre..........oooovoeiiiian, 10si 20n0

f) Dolor de oido..................... 10si 20no

g) Dolor de garganta ............ 10si 20No

31. Nombre completo de Ia persona que responde la encuesta:

/
{

NOMBRE(S) A PATERNO A MATERNO

32, Parentesco de la persona que responde la encuesta:

33. Teléfono de contacto: lada ( ) miunero local:

34, Direccion;

iGracias por su participacion!

Esta seccion sera llenada por el personal de salud

Fecha de medicion: / /
| éIMII’LI?SII Il_mlcl) |

Mediciones antropométricas:

1Peso(kg): ||| L1 | 2Peso(kg) ||| |1 |
1.Tallaparado (cm: ) |___ || | 2Tallaparado (cm: ):|___|__ ||
1 Talla sentado (cm): |___ [ | | 2 Talla sentado (cm): |__ | | |
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