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[ll. RESUMEN.

Introduccion.

En la actualidad, la Caminata de 6 Minutos es la prueba simple de ejercicio mas
utilizada, es un test funcional submaximo que se utiliza para reflejar y evaluar la
capacidad fisica. Su estandarizacion para conocer los limites normales hacen de ésta
un instrumento de evaluacion de gran rendimiento y con una relacion costo-beneficio
muy alta. En la Institucion podria ser el punto de referencia para la poblacién nacional
evaluada con dicha herramienta en la practica clinica y en futuros estudios a nivel

nacional.

Material y métodos.
Se aplicé y midio la Caminata de 6 Minutos a 166 nifios de 6 a 12 afios de edad con
peso normal de acuerdo a indice de masa corporal. Se aplicaron medidas de

frecuencia, tendencia central y pruebas de distribucién de normalidad.

Resultados.

Se incluyeron 166 pacientes de los cuales 33.73% fueron del sexo femenino y 66.27%
del sexo masculino. La distancia media recorrida en la Caminata de 6 Minutos por
grupo de edad fue: 6 afios 496 metros, 7 afios 475 metros, 8 afos 481 metros, 9 afos

513 metros, 10 afios 547 metros, 11 afos 505 metros y 12 afios 489 metros.

Conclusiones

La Caminata de 6 Minutos es una herramienta facil de aplicar en nifios, la distancia
media recorrida fue menor a lo reportado en otras poblaciones, sin embargo se
necesita una poblacién mayor por grupo de edad y realizar la asociacion de la distancia

recorrida por talla, para una comparacién mas adecuada con otros estudios.

Palabras clave.

Test de caminata de 6 minutos (C6M), estandarizacion.



[ll. SUMMARY.

Introduction.

Currently, the 6-minute walk is a simple exercise test most commonly used is a
submaximal functional test is used to reflect and evaluate the physical capacity. Their
standardization to meet normal limits makes this an assessment tool with high
performance and cost-effective high. In the institution could be the benchmark domestic

population evaluated with this tool in clinical practice and future studies nationwide.

Material and methods.

Were applied and measured the 6-minute walk at 166 children 6 to 12 years of age with
normal weight according to BMI. Frequency measures were applied, central tendency
and distribution tests of normality.

Results.

166 patients were included of which 33.73% were female and 66.27% male.
The average distance traveled in the 6-minute walk by age group was: 6 years 496
meters, 475 meters 7 years, 8 years 481 meters, 513 meters 9 years, 10 years 547

meters, 505 meters and 11 years 12 years 489 meters.
Conclusions.

The 6-minute walk is an easy to apply in children, the average distance traveled was
less than reported in other populations, however you need a larger population by age
group and make the association of distance traveled by size, for a comparison more

appropriate with other studies.
Keywords.

Test 6-minute walk, standardization



IV. ABREVIATURAS.

C6M: Test de caminata de 6 minutos

ATS: American Thoracic Society

IMC: indice de masa corporal

SatO2: saturacion de oxigeno capilar.

DS: desviacion estandar

FC: frecuencia cardiaca.

Kg: kilogramos

cm: centimetros

min= minutos
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CAPITULO 1.
INTRODUCCION.

El ejercicio en nifios sanos y con patologias crénicas es indispensable para un
adecuado desarrollo; aporta beneficios para la salud y se relaciona con un crecimiento

normal y constituye un aspecto fundamental de la vida diaria durante la infancia. **

El problema que con mayor frecuencia confronta el neumoélogo pediatra en su practica
clinica es el de un nifio con sintomas respiratorios de larga evolucién o con frecuentes
recidivas, cuyo diagndstico no ha sido posible fundamentar.

Las enfermedades pulmonares crénicas como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, la Fibrosis Pulmonar y la Hipertension Pulmonar, son causas importantes de
morbi-mortalidad entre las enfermedades crénicas en todo el mundo. Muchos
individuos padecen esta enfermedad y fallecen prematuramente a causa de ella o de
sus complicaciones. Se estima que para el afio de 2020, las enfermedades pulmonares
seran de las primeras causas con impacto global por enfermedades cronicas a escala
mundial, segun un estudio realizado por el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de

la Salud.

No existen estadisticas nacionales ni internacionales de “neumopatia cronica” en
poblacién pediatrica. Como referente en el Instituto Nacional de Pediatria la
neumopatia cronica ocupa el primer lugar como causa de morbilidad en consulta
externa y hospitalizacién en el Departamento de Neumologia y Cirugia de Térax, con

una tasa de 51.9 por cada 100 egresos.?



En el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
(CEVANECE) las infecciones respiratorias agudas ocuparon la principal causa de
enfermedad nacional en la poblacion general, el asma y estado asmatico ocupa la 132
causa de enfermedad y las neumonias y bronconeumonias ocupan la 162 causa de

enfermedad a nivel nacional en 2008.

Dentro de las 20 principales causas de enfermedad en el grupo de 5-9 afios en la
Poblacion General la primera causa fueron las Infecciones respiratorias agudas, en
octavo lugar el asma y estado asmatico y en el lugar 18 las neumonias y

bronconeumonias.

En el grupo de 10-14 afios de Poblacion General la primera causa fueron las

infecciones respiratorias agudas y en el lugar doce el asma y estado asmatico.*

Las modalidades de pruebas de aplicacion clinica para evaluar la tolerancia al ejercicio
pueden establecerse dos grandes grupos: a) los protocolos que requieren instalaciones
propias de un laboratorio de funcién pulmonar, y b) las pruebas simples de ejercicio

fuera del ambito del laboratorio.’

Entre las primeras, la prueba de ejercicio incremental convencional con cicloergémetro
constituye la prueba de referencia, al aportar informacién sobre los diversos sistemas
del organismo (cardiovascular, respiratorio y musculatura esquelética) implicados en la

respuesta.

El ejercicio incremental con cicloergbmetro permite: a) establecer la relacion entre

carga externa del cicloergémetro (W) y el consumo de oxigeno (VO2) del paciente



durante la prueba; b) identificar la zona de transicién entre ejercicio moderado a intenso
(umbral lactico) de manera no invasiva; c) establecer el nivel de carga y VO2 pico
tolerados por el paciente y, ocasionalmente, su nivel de carga y VO2 méaximos, y d)
identificar las causas de intolerancia al ejercicio y discriminar el grado de sobrecarga de
los diversos sistemas que la determinan. La relacion entre VO2 y la carga del
cicloergdbmetro en la prueba de esfuerzo incremental se sitia normalmente entre 9y 11
mlO2/W vy refleja el grado de eficiencia de los musculos que participan en la realizacién

del ejercicio.”

Otro tipo de pruebas de ejercicio lo constituyen los protocolos de carga constante, en
los que la misma intensidad de carga es sostenida durante toda la prueba. Esta
modalidad permite evaluar tres aspectos de interés: a) el tiempo que el sujeto es capaz
de mantener una determinada carga de ejercicio b) el comportamiento de variables
fisiologicas (ventilacion, frecuencia cardiaca, VO2) antes y después de efectuar
intervenciones farmacolbégicas o de un programa de entrenamiento fisico, y c¢) la
constante de tiempo de la cinética del VO2, un parametro que refleja la capacidad

oxidativa del musculo.®

Sin embargo, a pesar de que las pruebas de ejercicio de laboratorio (incremental o de
carga constante) sean Utiles, e insustituibles, para el analisis de problemas especificos,
el hecho de que se requieran un laboratorio con equipo relativamente complejo y
personal técnico especializado hace que tengan una aplicabilidad limitada para la

caracterizacion habitual de los pacientes en la clinica diaria.’
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Las pruebas simples de ejercicio presentan menores requerimientos tecnoldgicos que
las hacen practicables para la evaluacion de la tolerancia al ejercicio fuera del
laboratorio de funcion pulmonar. Los protocolos simples de ejercicio mas populares
son: a) la prueba de marcha durante un periodo controlado (6 o 12 min); b) la prueba
de lanzadera (Shuttle test), y c) las pruebas de subida de escalones (prueba de

escaleras). >°

En la actualidad, la caminata de 6 minutos (C6M) es la prueba simple de ejercicio mas
utilizada, es un test funcional submaximo que se utilizan para reflejar y evaluar la

capacidad fisica. El test de C6M es (til, econémico y facil de aplicar en nifios. "°

En 1968 se introduce por Cooper la prueba de caminata de 12 minutos como una guia
de idoneidad, aplicada a pacientes con enfermedad obstructiva crénica (EPOC), y

queda como un excelente predictor de morbimortalidad. "2

Méas tarde Butland y cols., en 1982 demostraron que se obtienen resultados
equivalentes en una prueba de caminata de 12 que con una de 6 minutos y por lo tanto

se sustituye la prueba de caminata de 12 por la de 6 minutos. "®

En Estados Unidos en 1998 Enright y cols., realizaron una estandarizacion de la C6M
en 117 hombres y mujeres con rango de edad de 40-80 afios, midiendo la saturacion
de oxigeno y grado de disnea donde la distancia recorrida fue en promedio de 576m
para hombres y en mujeres 494m, en cuanto a la edad la distancia disminuyo

inversamente proporcional a ella. ’
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Solway y cols., analizaron 52 estudios publicados entre 1966 y 2000 sobre test de
esfuerzo submaximos para pacientes con enfermedades cardiorespiratorias. La
caminata de C6M fue el mas utilizado (56%). Mostrando una correlacién entre
consumo de O2 vy distancia caminada, la que fue significativamente menor
comparados con individuos normales. Asi mismo, la distancia caminada se correlacion6
con complicaciones postoperatorias, hospitalizaciones y mortalidad. El autor concluye
gue la C6M es la prueba mas estudiada, de facil realizacién, reproducible, bien tolerada

y de mejor correlacién con las actividades cotidianas. ™

En la actualidad la prueba de C6M es un instrumento que permite valorar: Tolerancia al
ejercicio, necesidad de oxigeno suplementario en ejercicio, respuesta al tratamiento
rehabilitatorio, médico-quirrgico y en trasplante pulmonar. ***3

También la C6M predice adecuadamente el estado funcional de los pacientes con
enfermedades pulmonares cronicas. Es facil de realizar, bien tolerada y refleja las
actividades de la vida diaria con mucha mas aproximacion que otros test de ejercicio
cardiopulmonar. La distancia recorrida en un periodo determinado es un predictor

importante de la supervivencia. " 213

Ademas la C6M es un instrumento de evaluacion rapida y de bajo costo, por lo que
esta al alcance de cualquier paciente aun para aquellos que no pueden ser sometidos a
una prueba de esfuerzo, aunque en ningdn momento sustituye dicha prueba en si
misma, a su vez sirve para determinar el impacto en la calidad de vida de estos

pacientes, pues refleja la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. ®’
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El alto valor predictivo de la tolerancia al ejercicio es atribuible a origen multifactorial de
la restriccion como son la limitacidbn por disfuncion mecanica, alteraciéon del
intercambio de gases, incremento inadecuado de la funcién cardiaca durante el

ejercicio, y disfuncién muscular periférica. >

La estandarizacion para conocer los limites normales de la C6M hacen de ésta un
instrumento de evaluacion de gran rendimiento y con una relacion costo-beneficio muy

alta, transformandola en una herramienta de gran utilizacién en clinica®

Estandarizar se refiere especificamente a los valores normales esperados de distancia
caminada. En adultos existen varias ecuaciones de referencia para calcular los valores
de normalidad de la C6M, los cuales pueden tener una variabilidad de hasta un 30%.
Actualmente, algunas de las mas utilizadas son las propuestas por Enright, Troosters y

Gibbons.*°

En Chile, Escobar y colaboradores propusieron valores esperados de distancia
caminada en poblacién pediatrica. Se estudiaron 294 nifios, entre 6 y 14 afos;

obteniéndose valores segln sexo, edad y talla. *°

Valores de distancia caminada en nifios sanos chilenos segun edad y sexo propuesto

por Geiger son: 4

Sexo Categoria n Promedio (rango) 95% referencia | Promedio = SD 9% ClI
por edad de alcance
Masculino 3 a5afios 22 544.3 (318.0-680.6) 319.7-680.6 536.5+95.6 494.1-578.9
6 a8 afios 66 584.0(455.0-692.0) 471.0-659.3 577.8%56.1 564.0-591.6
9a |l afos 57 667.3(540.2-828.0) 556.2-801.5 672.8x161.6 656.5-689.2
12a |5 afos 80 701.1(276.1-861.0) 600.7-805.3 697.8+74.7 681.2-714.4
|6 afios y més 55 727.6(569.0-865.3) 616.9-838.4 7258=x61.2 709.3-742.4
Femenino 3 abafios 25 492.4(352.0-713.3) 364.5-692.7 501.9+90.2 464.7-539.1
6 a8 afios 46 578.3 (406.0-707.2) 448.8-693.9 5732x69.2 552.7-593.8
9a |l afios 62 655.8(548.0-818.0) 572.2-760.5 661.9+56.7 647.4-676.3
I2a |5 afios 71 657.6 (485.5-785.0) 575.2-746.5 663.0+£50.8 651.0-675.0
16 afios y més 44 660.9 (557.0-774.3) 571.2-756.2 66431495 649.3-679.3
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Li y colaboradores estandarizaron valores en nifios sanos chinos, considerando la talla

como factor determinante para establecer la distancia caminada esperada.*®
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Es importante determinar la distancia caminada por nifilos sanos como referencia previa
a la evaluacion de nifios que padecen enfermedades cardiorrespiratorias o una
limitacion en la capacidad para desarrollar actividades de la vida diaria. Para su
correcta interpretacion y uso clinico en el seguimiento de pacientes, es fundamental

estandarizar la técnica. ® % %%

Para su ejecucién se utiliza un protocolo estandar en que el nifio debe recorrer la
maxima distancia, caminando lo mas rapido posible en un tramo de 30 metros, de ida y
vuelta durante 6 minutos. Puede detenerse en caso que el paciente o el operador lo
estime. Se registran parametros previos de frecuencia cardiaca (FC), Saturacién de
oxigeno (Sa0O2) y Flujo de oxigeno (en pacientes O2 dependientes); ademas se
consigna la sensacion de disnea y de fatiga de extremidades inferiores con la escala

modificada de Borg o con escalas analogas visuales. Al terminar el C6M, se vuelven a

14



registrar los mismos parametros y también la distancia caminada con sus detenciones y
posibles causas. La distancia caminada en metros, es el principal pardmetro que

considera el test,'> ¢ 1820

Recientemente la C6M ha sido estandarizado por estudios internacionales confiables,
lo cual constituye un argumento que reafirma su empleo en nifios con enfermedades

cardiopulmonares.*®

La metodologia para la ejecucién de la C6M basada segun las Gufas de la ATS es: **
18,19
v' Equipo requerido

1. Pasillo de longitud 30 metros minimo.

2. CronOGmetro, Oximetro de Pulso.

3. Dos conos para marcar cada extremo del pasillo.

4. Unasilla.

5. Fuente de oxigeno.

6. Block de apuntes.

7. Dos operadores.

8. Marcas en el suelo cada 3 metros del recorrido.

v' Preparacion del paciente
¢ No suspenden medicamentos.
e En pacientes O2 dependientes, utilizar la misma fuente habitual que le provee
Oxigeno.

¢ No debe hacerse en ayuno. Recomendar desayuno liviano.

15



e El nifio no debe hacer ejercicio vigoroso al menos 2 horas previas

e Debe realizar la prueba con ropa comoda y tenis

¢ Informarle tanto al nifio las caracteristicas de la prueba y sus exigencias.

e Mostrarle la escala modificada de Borg y la forma de usarla

e Enfatizar que debe caminar o mas rapido posible y que estan permitidas las

detenciones.

v/ Parametros previos
e Registrar: Edad, peso, talla, diagndstico, examen de gases recientes.
e Paciente debe permanecer en reposo al menos 10 minutos antes de la prueba
¢ Luego del tiempo de reposo se registrara:

- Frecuencia Cardiaca, Saturacién de 02, Sensacion subjetiva de cansancio
con la escala modificada de BORG de 0 a 10, Sensacion subjetiva de fatiga
de extremidades inferiores con la escala modificada de Borg; Si lo amerita,
registrar el flujo de O2 que trae el paciente y Anotar el nUmero de detenciones
y las probables causas.

¢ Luego de concluida los 6 minutos de la prueba se registrara:

- Frecuencia Cardiaca, Saturacion de O2, Sensacién subjetiva de cansancio
con la escala modificada de BORG de 0 a 10, Sensacion subjetiva de fatiga
de extremidades inferiores con la escala modificada de Borg, NUumero de

vueltas al circuito y Distancia recorrida (en metros).

Establecida la distancia recorrida, se relaciond con valores predichos y el porcentaje

con respecto a éste.

16



Desarrollo de la prueba

1)
2)

3)

4)
5)

6)

El paciente debe caminar lo mas rapido posible: SIN CORRER EN NINGUN
MOMENTO.
Tiene derecho a las detenciones que el paciente requiera.
Debe caminar en linea recta, llegar al cono que marca el final del recorrido y
rodearlo por detras.
Si el operador estima que la colaboracién del nifio es displicente debe suspender
el examen.
Si el operador estima que el paciente esta con cansancio extremo 0 que tiene
cualquier sintoma o signo de riesgo debe suspender el examen.
Las “frases de animo” establecidas en ATS son:
Primer minuto: “lo esta haciendo muy bien, faltan 5 min. para finalizar”.
Segundo minuto: “perfecto, continue asi, faltan 4 min.”
Tercer minuto: “esta en la mitad del tiempo de la prueba, lo esta haciendo muy
bien”
Cuarto minuto: “perfecto, continue asi, faltan 2 min.”
Quinto minuto: “lo esta haciendo muy bien, falta 1 min. para acabar la prueba”
Sexto minuto: “pare, la prueba ha finalizado”. Avisar 15 segundos antes que

resta ese tiempo para que finalice la prueba

17



La percepcion del esfuerzo, la cual se mide con la escala de Borg, mide la sensacion,

percepcion de dificultad respiratoria y el disconfort de piernas experimentada durante el

ejercicio. Existen escalas analogas visuales adaptadas para nifios.

10,13,16,17

La escala de Borg tiene un rango de 0 a 10; donde O representa ninguna dificultad para

respirar y, 10 la mas severa dificultad respiratoria que un sujeto puede experimentar-°

21

Durante el ejercicio deben ser valorados los siguientes parametros:

Frecuencia cardiaca. Esta aumenta con el grado de esfuerzo desarrollado.

Presion arterial sanguinea. Durante el ejercicio se produce un incremento de la
presion sistolica.

Ventilacién. Con el ejercicio suave, la frecuencia respiratoria se incrementa en
funcion de la carga de trabajo, frecuencia cardiaca, produccién de CO2 y consumo
de O2. Esta relacion se ira perdiendo a lo largo del ejercicio, de forma tal que, con
la méxima carga, el consumo de O2 y la ventilacion minuto no aumentan
proporcionalmente con el aumento de la carga de trabajo.

Umbral anaerdbico. Es el nivel de ejercicio en el cual el metabolismo se hace
anaerobico. Representa el maximo ejercicio que puede ser mantenido en niveles
de estado estacionario. El ejercicio en estado estacionario indica que el suministro
y la utilizacion de oxigeno satisfacen las necesidades energéticas del esfuerzo

muscular.t’

18



DEFINICION DEL PROBLEMA.

Estandarizar los metros recorridos durante la prueba de caminata de 6 minutos en
poblacién pediatrica derechohabiente de 6 a 12 afios de edad sin patologia pulmonar y

estado nutricional normal de acuerdo a su indice de masa corporal.

JUSTIFICACION.

La actividad fisica en nifios sanos y con patologias crénicas es indispensable para un
adecuado desarrollo; aporta una serie de beneficios para la salud y se relaciona con un
crecimiento normal. Constituye un aspecto fundamental de la vida diaria durante la

infancia.

Al comenzar el ejercicio, el aumento del gasto cardiaco se origina por un incremento
del volumen sistdlico y de la frecuencia cardiaca. A medida que se intensifica el
ejercicio, los incrementos del gasto cardiaco provienen de manera casi exclusiva de
una frecuencia cardiaca cada vez mayor. De esta forma, el consumo de oxigeno de los
muasculos que estan trabajando se encuentra intimamente relacionado con la

frecuencia cardiaca.

La disminucion de la capacidad fisica influye generalmente en que los nifilos sean
excluidos de actividades sociales, sumado a que los padres generalmente son
sobreprotectores y a la imposibilidad, en muchos casos, de ingresar a la educacion

formal. Estos factores contribuyen al sedentarismo y a un progresivo aislamiento social.

La actividad fisica regular ha probado tener beneficios sobre la salud, lo que hace

importante realizar estudios que involucren test de evaluaciones y pautas de
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tratamiento que no son parte del quehacer rutinario actual, pero que es imprescindible

poner en practica.

Los nifios con patologia respiratoria cronica se caracterizan por ser portadores de
sintomas respiratorios permanentes que los acomparfan por toda la vida o por un largo
periodo de ella, motivando una frecuencia elevada de controles y tratamientos
farmacologicos prolongados que son de alto costo. Su funciébn pulmonar esta
deteriorada y la capacidad fisica tanto para realizar ejercicios como para las actividades

de la vida diaria esta disminuida.

Los sintomas incluyen: tos productiva, disnea al ejercicio, fatiga muscular, mal
incremento ponderal, irritabilidad, somnolencia, alteraciones del suefio, desnutricion,

sibilancias, aumento del diametro antero-posterior del torax, mala tolerancia al ejercicio.

La C6M para evaluar la tolerancia al ejercicio predice adecuadamente el estado
funcional de los pacientes con enfermedades pulmonares cronicas. La distancia
recorrida en un periodo determinado es un predictor importante de la supervivencia en
pacientes con patologia pulmonar, y ha sido utilizada ampliamente en una gran
variedad de poblaciones, sin embargo debe ser comparada con datos de poblaciones

sanas.

Existen valores de referencia en adultos extranjeros y al igual que en otras pruebas, no

se cuenta con medidas estandarizadas a nivel nacional para nifilos mexicanos.
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OBJETIVO GENERAL.

Medir y describir los resultados obtenidos en el test de caminata de 6 minutos en

sujetos pediatricos sin patologia respiratoria, en el rango de 6 a 12 afos de edad.

Objetivos especificos.

1. Reportar los metros recorridos por grupo de edad en poblacion pediatrica sana
de 6 a 12 afios de edad.

2. Reportar edad de la poblacion estudiada.

3. Reportar peso de la poblacién estudiada.

4. Reportar talla de la poblacion estudiada.

5. Reportar el indice de masa corporal de la poblacion estudiada.

6. Reportar la Frecuencia cardiaca de la poblacion estudiada, antes y posterior a la
C6M.

7. Reportar oximetria de pulso de la poblacion estudiada, antes y posterior a la

C6M.
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CAPITULO 2.

MATERIAL Y METODOS.

Disefo del estudio.

Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo, descriptivo y analitico no experimental.
Se aplico el cuestionario Platino modificado para enfermedad pulmonar a 200 nifios de
6 a 12 afios de edad.

Se aplicé y midio la prueba de caminata de 6 minutos en pacientes sin patologia

respiratoria de 6 a 12 afios de edad para obtenciéon de distancia recorrida.

Criterios de inclusion

1. Pacientes de 6 a 12 afios de edad clinicamente sanos.

2. Pacientes sin historia médica previa de patologia pulmonar.
3. Con peso normal para la talla.

4. Que acepten participar en el estudio.

5. Sin alteracion cardiopulmonar a la exploracion fisica.

6. Derechohabientes del ISSSTE.

7. Que firmen la carta de consentimiento y asentimiento informado.

Criterios de exclusion.

1. Pacientes que no puedan realizar ejercicio fisico.

2. Pacientes gque no puedan realizar caminata.
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3. Pacientes con alteraciones musculoesqueléticas.
4. Pacientes con enfermedades neuromusculares o cardiacas conocidas.

5. Pacientes con déficit cognoscitivo.

Criterios de eliminacion.

1. Pacientes que no terminen la prueba de caminata de 6 minutos.

» Las principales razones para suspender el test en nifios son: Disnea
intolerable, Calambres musculares, Diaforesis inexplicada, Palidez o
sensacién de desvanecimiento y SaO2 menor de 85% con o sin O2
suplementario, siempre y cuando el paciente presente sintomatologia y a
criterio del examinador (en general, si la SaO2 es menor de 80% debe
suspenderse la prueba).

2. Pacientes que no entiendan las instrucciones de la prueba.
3. Pacientes que presenten patologia infecciosa aguda.
4. Pacientes que no quieran realizar la caminata de 6 minutos al momento de su

evaluacion.
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Variables.

Variable

Definicion operacional

Tipo de variable

Escala de medicion

Sexo

Metros recorridos

en 6 minutos

Edad

Frecuencia cardiaca
Oximetria de pulso

Peso
Talla
indice de masa

corporal

Escala de Borg

modificada

Apariencia fenotipica del
individuo

Total de metros
recorridos en 6 minutos
Anos cumplidos al
momento de la prueba.
Latidos por minuto.
Porcentaje de oxigeno
en sangre.

Kilogramos
Centimetros

Peso para la talla al
cuadrado

Grafica modificada para
nifios de la escala de

Borg.

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativo

Cualitativa nominal

Cuantitativa continua

Cualitativa nominal

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Ordinal

Recoleccién de datos.

1. Se invit6 a participar a los pacientes derechohabientes del instituto que acudieron

a el Hospital Regional 1° de Octubre y que cumplian los criterios de inclusion.

2. Se aplicé el cuestionario Platino modificado para enfermedad pulmonar (Anexo

1),

3. Se midi6 peso y talla para valorar peso normal (Anexo 2).

4. Se aplicé el test de caminata de 6 minutos de acuerdo a los lineamientos de la

ATS (Anexo 3).
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5. Se midieron los metros recorridos en la caminata de 6 minutos y se reportaron en
la cedula de recoleccién de datos (anexo 6).
6. Se analizaron los metros recorridos en la caminata de 6 minutos por grupo de

edad y sexo.

Procesamiento de la informacion.

Se aplicaron medidas de frecuencia, tendencia central y pruebas de distribucion de

normalidad.

Descripcién del estudio.

1. Se investigd con el padre o tutor del paciente seleccionado sobre la historia
clinica del nifio para descartar problema de salud respiratorio, aplicando el
cuestionario Platino modificado (Anexo 1) para enfermedad pulmonar crénica.

2. Se llend el consentimiento informado (Anexo 4) y carta de asentimiento (Anexo 5)
y se programé el dia de la prueba.

3. Se pesaron y midieron a los participantes para determinar su indice de masa
corporal y determinar que se encuentraran en peso normal para la talla, de
acuerdo a los valores percentilares avalados para nuestra poblacién (Anexo 2)

4. Se aplico el test de caminata de 6 minutos a nifios sin patologia pulmonar de 6 a
12 afios de edad seleccionados a partir de abril de 2011 para determinar los
metros recorridos en dicha prueba. La prueba se llevo a cabo de acuerdo a los
lineamientos de la ATS.

= La caminata se llevd a cabo de 16:00 a 18:00 horas, de lunes a viernes.
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» En pasillo de la consulta externa de neumologia.
= A temperatura ambiente.
» Se anotaron la somatometria y evolucion de la prueba en la cedula de
recoleccion de cada paciente (anexo 6).
5. Se analizaron los resultados de acuerdo a grupos de edad, sexo y talla para
determinar los metros recorridos.

6. Se realiz6 el analisis estadistico de los datos obtenidos.

Consideraciones éticas.

El presente estudio es una investigacion en la cual se le realizé al paciente o sujeto de
investigacion el test de caminata de 6 minutos de acuerdo a los lineamientos de la ATS,

gue al tratarse de pacientes sanos su aplicacién es bien tolerada.

Se le entreg6 al padre o tutor legal un cuestionario para valorar historia clinica de
enfermedad pulmonar, una carta de consentimiento informado, la cual se basa en la
Ley General de Salud, en donde se explica y menciona al paciente acerca del objetivo

del estudio asi como lo que implica la realizacion de la investigacion.

La carta de consentimiento informado fue autorizada con la firma del padre de familia o

tutor, testigos y el investigador.

Se firmo la carta de asentimiento informado por parte del paciente.
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Bioseguridad.
El presente estudio no requirid del uso de biocontaminantes radioactivos 0 muestras

biolégicas. El presente estudio por si solo no genera biocontaminantes

Recursos materiales.

El material que se necesitd para este estudio fué un equipo de cémputo con el
programa de Excel para la captura de datos estadisticos asi como la papeleria para
realizar la caminata de 6 minutos, Crondmetro, oximetro, estetoscopio, dos conos para

marcar cada extremo del pasillo, una silla y block de apuntes.
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CAPITULO 3.

RESULTADOS.

Se aplicaron 200 cuestionarios Platino modificado para enfermedad pulmonar, 34
pacientes fueron eliminados (11 por tener historia de patologia pulmonar al aplicar
cuestionario Platino modificado, 5 presentaron infeccion respiratoria el dia de la
caminata, 7 sobrepeso, 11 obesidad de acuerdo a el indice de masa corporal®®). En
total se incluyeron 166 pacientes a quienes se les aplico la prueba de caminata de 6
minutos (C6M) previa firma de la carta de consentimiento y asentimiento informado

(anexo 4 y 5).

De los 166 niflos 56 (33.73%) fueron del sexo femenino y 110 (66.27%) del sexo
masculino, la mayor cantidad de participantes fue en el rango de 6 afios (19.28%) y en
segundo lugar en el rango de 11 afios (15.66%), la distribucion por edad se muestra en

la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién por edades y sexo (n=166).

Edad Mujeres Hombres Porcentaje Total

(anos) n n % n
6 12 20 19.28 32
7 8 14 13.25 22
8 8 14 13.25 22
9 5 13 10.84 18
10 3 19 13.25 22
11 8 18 15.66 26
12 12 12 14.46 24

Total 56 110 100 166
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Los datos somatométricos de los participantes se resumen en la tabla 2, la edad media

de los pacientes fue de 8.9 afios, con una desviacion estandar (DS) de +2.1 afios, la

media del peso fue de 30.9 kilos (DS +9.87kg), media para la talla de 132 centimetros

(DS +13 cm), la media del indice de Masa Corporal (IMC) fue de 17.1 (DS +2.2) todos

los datos sin diferencia entre sexos. La somatometria por sexo se muestra en la tabla

3. Las diferencias de peso y talla por grupo de edad y de acuerdo al sexo de describen

en la tabla 4. En la tabla 5 se muestran los datos obtenidos de la C6M.

Tabla 2. Datos somatométricos (n=166).

Variable Media DS
Edad (afios) 8.9 +2.1
Peso (kilogramos) 30.9 +9.87
Talla (centimetros) 1.32 +0.13
IMC 17.1 +2.2
SatO2 (%) 95.2 +1.5

FC (latidos/minuto)

87.79  +10.17

IMC= indice de masa corporal, SatO2=saturacién capilar de

oxigeno, FC= frecuencia cardiaca, DS= desviacion estandar.
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Tabla 3. Distribucion por sexo (n=166).

Variable Sexo femenino Sexo masculino
n=56 n=110
Media DS Media DS
Edad (afios) 8.9 +2.29 8.9 +2.02
Peso (kilogramos) 33.01 +11.47 29.92 +8.82
Talla (centimetros) 135 +15 131 +12
IMC 17.36 +2.51 16.97 +2.02

IMC= indice de masa corporal, DS= desviacién estandar.

Tabla 4. Peso y talla por edad y sexo (n=166).

Edad Sexo Talla (cm) Peso (KQ)
Media DS Media DS
6 Femenino 118 +3 22.08 +2.6
Masculino 116 +4 20.41 +1.8
7 Femenino 122 +2 23.4 +2.4
Masculino 120 +7 22.6 +3.9
8 Femenino 130 +3 27.52 +2
Masculino 126 +5 27.14 +3.9
9 Femenino 130 +6 27.4 +5.9
Masculino 133 +5 30.44 +4.7
10 Femenino 148 +4 43.66 +3.2
Masculino 134 +6 30.57 +4.7
11 Femenino 151 +7 40.58 +6
Masculino 143 +7 38.04 +6.1
12 Femenino 152 +7 48.63 +5.8
Masculino 145 +12 43.83 +6.7

cm=centimetros, Kg= kilogramos, DS= desviacion estandar
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Tabla 5. Prueba de caminata de 6 minutos (n=166).

Variable. Media DS
SatO2 inicial (%) 95.2 +1.5
SatO2 final (%) 94.8 +1.88
FC inicial (latidos/minuto) 87.79  +10.17
FC final (latidos/minuto) 103.7 +17.01
Disneainicial (Borg) 0.04 +0.3
Disnea final (Borg) 1.33 +1.54
Fatiga inicial (Borg) 0.07 +0.46
Fatiga final (Borg) 1.57 +1.7
C6M (metros recorridos) 501.28 +67.55
C6M (metros recorridos) 508.42  +64.28

Sexo femenino.

C6M (metros recorridos) 497.65 +69.15

Sexo masculino

SatO2=saturacion capilar de oxigeno, FC= frecuencia cardiaca,

C6M= prueba de caminata de 6 minutos. DS= desviacion estandar.



La distancia recorrida en la C6M se muestra en la tabla 6, los datos se encuentran por

grupo de edad, mostrando la distancia media recorrida en metros y el rango de metros

logrados.

Tabla 6. Distancia recorrida en la C6M (n=166)

Edad Media Sexo Media Rango

(anos) (metros) (metros) (metros)
Femenino 502.41 429-634

6 496.21 )
Masculino 492.5 400-591
Femenino 503.37 429-634

7 475.59 )
Masculino 459.71 321-566
Femenino 472.12 410-575

8 481.36 )
Masculino 486.64 399-575
Femenino 502.8 420-606

9 513.88 )
Masculino 518.15 375-592
Femenino 547.33 505-632

10 547.59 )
Masculino 547.63 421-600
Femenino 521.12 475-632

11 505.3 )
Masculino 498.27 371-578
Femenino 526.16 479-632

12 493.62 )
Masculino 461.089 398-562

Se realizo andlisis de tendencia central, dispersidn y simetria de los metros recorridos

acorde a la edad sin distincion de sexo lo cual se muestra en la grafica 1.
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Grafica 1. Metros recorridos de acuerdo a la edad de los pacientes.
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En el grupo de 6 afos de edad se encontr6 una media de 496 metros teniendo el
cincuenta por ciento de la poblacién en el rango de 448 metros a 527 metros (primer
cuartil Q1 y tercer cuartil Q3 respectivamente con una mediana de 499 metros); el
grupo de 7 afios de edad una media de 475 metros (Q1 431 metros, Q3 521 metros y
mediana de 475metros); el grupo de 8 afos con una media de 481 metros (Q1
411metros, Q3 518 metros y mediana de 495 metros); a los 9 afios una media de 513
metros (Q1 502 metros, Q3 548 metros y mediana de 534 metros); a los 10 afio una
media de 547 metros (Q1 505 metros, Q3 582 metros y mediana de 564 metros); a los
11 afios una media de 505 metros (Q1 467 metros, Q3 548 metros y mediana de 526

metros); y a los 12 afios una media de 489 metros (Q1 421 metros, Q3 550 metros y
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mediana de 499 metros). Todos los grupos con una distribucion asimétrica a la

izquierda excepto a los 7 afios que tuvieron una distribucién simétrica.

Los parametros de disnea y fatiga medidos con la escala de Borg modificada (anexo 6),
se obtuvieron los resultados que se muestran en la tabla 7, la fatiga inicial de todos los

participantes fue 0.

Tabla 7. Disnea y fatiga (n=166).

Escala Disnea Fatiga
de Inicial Porcentaje Final Porcentaje Final Porcentaje
Borg (n) (%) (n) (%) (n) (%)
0 162 97.6 71 42.77 60 36.14
0.5 - - 2 1.2 4 2.41
1 - - 31 18.67 34 20.48
2 4 2.4 25 15.06 22 13.25
3 - - 18 10.84 18 10.84
4 - - 11 6.63 18 3.61
5 - - 6 3.61 6 1.2
6 - - 2 1.2 2 1.2
7 - - - - 2 -
Total 166 100 166 100 166 100

En la tabla 8, se muestra la respuesta cardiaca y saturacién de oxigeno por oximetria
capilar al esfuerzo, tomando en cuenta la disnea medida por escala de Borg, 11
pacientes presentaron disnea moderada, 6 ligeramente severa y 2 disnea severa

posterior al esfuerzo, con nula disnea al inicio de la caminata.
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Tabla 8. Disnea.

Disnea Disnea
SatO2 SatO2
Inicial n Final. n FC inicial FC final
inicial final
Borg. Borg.
0 162 0 71 85 98 95.5 95
0.5 - 0.5 2 88 127 94 90
1 - 1 31 90 109 95.7 95.1
2 4 2 25 94 106 94.8 94.6
3 - 3 18 80 102 96 95
4 - 4 11 96 112 93.5 93.3
5 - 5 6 93 94 93 94
6 - 6 2 85 101 95 94
Total 166 166

FC= frecuencia cardiaca, SatO2=Saturacion capilar de oxigeno.
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CAPITULO 4.
DISCUSION.

La prueba de Caminata de 6 Minutos (C6M) ha sido descrita como la prueba
submaxima ideal para evaluar capacidad funcional en pacientes con patologias
cardiopulmonares debido a su utilidad, economia y facilidad, asi como su correlacion
con las actividades de la vida diaria y por ser bien tolerada en los nifios.®"%%%3

Durante la realizacion de este estudio se corroboré su facilidad y tolerancia en la

poblacion pediatrica ya que todos los participantes realizaron sin incidentes la prueba.

Es este estudio se consideraron pacientes de 6 a 12 afios de edad de ambos sexos,
con peso normal de acuerdo a los estandares establecidos para IMC en la poblacion
pediatrica mexicana®. El rango de edad se determin6 para asegurar que todos los
participantes pudieran seguir las érdenes (por el nivel de escolaridad) que marca la
guia de la ATS para la realizacién de la prueba. 2% Se consideré el peso normal
(evaluado con el IMC) ya que se ha documentado que el peso de los pacientes influye

en la distancia lograda. *®

Se evaluaron con la C6M 166 niflos que se encontraron entre la percentil 50 a 90 en el
rubro de talla para la edad y dentro de la percentil 50 a 75 en las graficas de peso para
la edad. Todos por debajo de la percentil 80 de indice de masa corporal para la edad
en todos los grupos de edad estudiados para ambos sexos. Con lo cual se cumplié con
el criterio de seleccion de nifios con peso normal de acuerdo a los estandares

establecidos.??
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Hubo mayor cantidad de participantes hombres que mujeres (110 y 56
respectivamente) siendo el grupo de menor participantes el de 10 afios del sexo
femenino lo que hace una muestra muy heterogénea en namero, el mayor grupo tuvo
20 participantes, debido a estas diferencias se realizo el analisis de los metros
recorridos solo considerando la edad de los participantes a diferencia del analisis
realizado por otros autores donde se divide por sexo. > Otra diferencia importante con
estudios previos es que no tomamos como parametro de referencia la talla, nuestro
principal criterio de inclusién fue tener peso normal para la edad y fue valorado de

acuerdo a el IMC.

Dentro de los metros recorridos durante la C6M se observo una tendencia a
incrementar la cantidad de metros logrados a partir de los 7 afios hasta los 10 afios y
un descenso en los mismos de los 10 afios a los 12 afios, el grupo de 6 afios recorrio
una distancia mayor que el grupo de 7, 8 y 12 afios (ver tabla7). Durante la realizacion
de las pruebas se observo que este grupo de edad (6 afos) realizaba la prueba con
mayor entusiasmo en comparacién al grupo mayor de 10 afios a lo cual creemos se

debe esta diferencia en la distancia recorrida lograda.

Sin embargo las distancias recorridas en todos los grupos fueron menores que las

1014 "nor lo que corroboramos que se debe estandarizar

publicadas en estudios previos
esta prueba a poblaciones en particular, en nuestro estudio tuvimos la limitante del
namero de pacientes ya que fue menor que lo ya publicado (muestras mayores a 200

pacientes) y el rango de edad también es distinto (3 hasta 16 afios de edad)® ** 2
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En todos los grupos de edad la distribucién por cuartiles fue similar y las diferencias en

los mismos las atribuimos al nimero de participantes por grupo.

La saturacion de O2 capilar media fue de 95.2% al inicio de la prueba y de 94.8% al
final de la caminata que esta dentro de lo normal, con respuesta cardiaca adecuada
(elevacién de FC al final de la prueba). Los pacientes presentaron una disnea y fatiga
leve posterior a la prueba. La distancia media recorrida por el sexo masculino fue de
497.65 metros (por debajo de la distancia promedio para hombres adultos)’ y para el
sexo femenino un promedio de 508.45 (mayor a la distancia promedio en mujeres

adultas)’.

La respuesta cardiaca y de saturacion de oxigeno por oximetria de pulso se encuentra
dentro de parametros normales a pesar de que 19 pacientes presentaron disnea
importantes (moderada o mayor) posterior al esfuerzo. Hay que considerar que la
disnea es un parametro subjetivo, y no se pudo determinar si lo relacionaron con fatiga
muscular, ya que en el analisis de las constantes vitales no se registro variabilidad

significativa que pudiera indicar variacion fisioldgica como respuesta al esfuerzo.
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CONCLUSIONES.

1.

La prueba de caminata de 6 minutos es bien tolerada en la poblacion pediatrica
6 a 12 afos de edad.

Los metros recorridos por niflos de 6 a 12 afios de edad derechohabientes del
Hospital Regional 1° de Octubre con peso normal es menor a lo reportado por
otros autores, sin embargo es necesaria la correlacion entre la distancia
recorrida y la talla de los pacientes para realizar mejores comparaciones con
otros reportes previos.

La respuesta cardiovascular durante la caminata de 6 minutos fue normal en la
poblacion pediatrica de 6 a 12 afios de edad por lo cual es una prueba segura.
Creemos necesario modificar los incentivos verbales para poblacion pediatrica
ya que durante la realizacién de la prueba los pacientes menores de 10 afios
tienden a detener su marcha para escuchar las frases incentivas, por lo que
sugerimos que las frases inicien con palabras para continuar la caminata y
posterior a ellas decirle que esta realizando adecuadamente la caminata. Por
ejemplo: al minuto 2 la frase es: “perfecto, continue asi, faltan 4 min, cambiarla
por: “CONTINUE asi, faltan 4 minutos”.

Consideramos que aunque la muestra es limitada es fundamental para poder
utilizar valores de referencia en pacientes pediatricos con patologia
cardiopulmonar con adecuada correlacion clinica.

Este trabajo es un referente en el arsenal diagnostico de los pacientes

pediatricos con hipertension pulmonar, asma y otras patologias
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cardiopulmonares y es el primero en su tipo en nuestra institucion vy

posiblemente en México con este fin.
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ANEND 1.

ESTANDARZACION DE CAMINATA DE & MINUTOS.
CUESTIONARID ANTECEDENTES RESPIRATORIOS (PLATING WO DIFICADOD).

Direccidn; CallalAv w, Mo, Ext M i
Nomibre de quicn responde o cuestionario
Dztes del pacente.
Nombre: Edad: anos s
Sewa: 1. Hombre | | 2 Mujer ()
Pesoc Kg Talia: om
Estedo nutniconal;
iAlgune ver en ln wde un medico le b diche gue 5o hijoja) pedece o ha padecdo slgume de o agwentes
_enicrmedades?
1. iAsma bronguial o bronguitis ssmatics® [ 13 { N0
1. iBronguitits crenica® [ 15 { INO
3. iTuberculoziz pulmongr? [ 19 [ ) MO
& Enfermedades del corazon? [ IS { I1NO
3. iEnfermedade: musoulares o nevromusculares’ [ ¥ [ ]} WD
§. iHa sido operado ded toras, puimones o corsen? [ }5 { | WD
& continuncion s harsn slgunes preguntss con respecto s sintomaes de los pulmones de w hijo [a). 5 tiene slguns
duda. Responds NO.
Tes.

7. (GENERALME TIENE TOS SN QUE ESTE
RESFRIADO|AJ
{18 [ |NO

5 ex "5, hogo lo pregunts TA; 5 & “no™ pase @ o
pregumtn 5]

TA. JHAY MESES EN LOS QUE TOSE LA MAYORIA DE
LOS DIAS O CASI TODOS LOS DIAS?Y

(k) [ }NO
% a5 "9, hoge o pregunte T8 y 7 5 a5 "no” pasc oo
pragunt §]

78, (TOSE UD. LA mayoria De LOS plas, POR LOS
MENOS TRES MESES AL ARO?
{15 [ |NO

7C. {HACE CUANTOS AROS QUE TIENE ESA TOS?
| | memes de 2 shos.
[ Jde2alahes

{ | mis de 5 shes

FLEMIAS
& ¢GEMERALMENTE TIENE FLEMAS QUE
VIENEN DE SU PULMON O FLEMAS DIFICILES
DE SACAR SIN QUE ESTE RESFRIADO{A)?

[ |5 Ly

B &= %™, haoga ko pregunta BA =i ex “po” pase o la
pragunto 5]

BA. jHAY MESES EN LOS QUE TIEME FLEMAS LA
MAYORIA DE LOS DLAS O CASI TODOS LOS DIAS?.
{1 | IND

[5i oz “w", hogo o pregunte BB y 8L sies "o pasc ol
praguntg ]

BB ;TIEME FSAS FLEMAS LA MAYORIA DE LOS DlAS
POR LO MENOS DURANTE TRES MESES AL Afl0?
{19 | 1ND
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BC. HACE CUANTODS AROS OUE TENE UD. ESAS
FLEMAS?
[ menosde2ancs | jde2aSmnos | jmasde

Chiflido en el pechofSilbido/Sibilance/Maullids de
gEto.

8. ;HA TEMIDO UD. SILBIDO O CHIFLIDD M EL PECHO
EN LO5 (L TIMOS 12 MESES®
L [ IND

5 as “=™, hogo iz pregunta 25 y B5; 5 as “no” pa=e ol
pregunts 10]

SA. ;EL SH BIDO O CHIFLIDD EN B PECHO LD

TUWD LD SOLAMENTE CUANDO ESTUND
RESFRIADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
R LY

9B ;BEM LDS OLTHOS 12 MESES AL GUMA VEZ
HA TENRIDOUN ATAQUE [ CRISIS) DE SILBIDD
PECHO O CHIFLIDO EN EL ACOMPARADD DE
FAIL TA DE AIRE?

BL [ IMO

Falta de are
1. TIENE UD. ALGUN PROBLEMA GUE RO LE
DEJE MOVERSE O CAMINAR, GUE NO SEA

UN PROBLEMA DE PULMOMN O DE CORAZON?
[ )5 [ Ym0

[5i es “si™, por favor anocie gue problema)s); sies
no", pase 3 la pregunts 11]

;QUE PROBLEMAIS

11 ;SIENTE UD. QUE LE FALTA AIRE CUANDO
MAS RAFPIDO

CAMINA EN UN CAMIND PLAND
0 EN UMA SUSIDA?
{15 Lt

[5i Iz respusstis es “si"pase 3 3 pregunts 12 sies
o~ continle con s 114]

12. ; ALGUN MEDNCO LE HA DICHO A UD. QUE
TIENE ENFISEMA EN LOS PULMONES?

i1 [ YD

132, Al GUNA VEZ EL MEDICO LE HA DICHO A
UD. GUE TIENE ASMA. BRONGUITIS
ASMATICA O BRONGQUATIS ALERGICA?.
{13 [ yNO

14. ;AL GUNA VEZ EN SU VIDA, TUVD UD.
Al GUN PERIODO DE TIEMPO EN QUE 5U5S
PROBLEMAS DE RESPIRACION [DE

FUERDM TAN FUERTES QUE IMPIDIEROM SUS
ACTIVIDADES DIARIAS O LO HICIEERON
FALTAR AL TRABAJO?

[ )= [ INOD

[5i o5 “5", hoga o pregunto 144; 5 es ™, pose o i
praguris 13]

14A. ; CUANTAS VECES ESTUVO UD. ASIEN
LS TIMOS 42 MCSCS™

WECES

[5i g 14A es mas de 0 contmues con s pregunto 146; 5
o 144 a5 = 0 entonoes pose o lo prequasg 15.

14B. ;CUANTAS VECES NECESITO UD. IR A
VER AL MEDICO A CAUSA DE ESTE
PROBLEMA EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

WIS

14C_ ; CUANTAS VECES NECESITO SER

HOSPITALIZADO A CAUSA DE ESTE

PROBLEMA EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
WECES

14C1. ;CUANTOS DIAS EN TOTAL ESTUVO UD.
HOSATAI FaAMNT POR PROAI FRIAS DF
PULMON EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

dias

134, AL GUNAVEE EN 30U VIDA LE HAN HECHO
UNA OPERACION (CIRUGHA) EN LA QUE LE
QUITARAN UNA PARTE DE 5U ?

{ |3 [ JNO

16; HA ESTADD HOSPITALLIFADD POR
PROBLEMAS DEL PULMON?
{19 [ }NO

1/ ZRLGON MELICU U U HU FRUFESHNAL
DE LA SALUD LE HA DECHO QGUE 50U PADRE,
MADRE. HERMANRDS O HERMANAS TINIERAN
DIAGNOSTICO DE ENFISEMA, BRONQUITIS
CROMIC-A O FPOC?

i 1= [ }NO
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PROCEDIMIENTO DE LA CAMINATA DE 6 MINUTOS DE ACUERDO A LA ATS.

Equipo.
1 Se utilizara un Pasillo de 30 metros de longitud, sin rampas u obstaculos.
2. El pasillo esta marcado con un cono naranja cada extremo del pasillo, separados entre si
por 29 metros.
3. El pasillo seleccionado esta marcado en el suelo cada 3 metros del recorrido.
Paciente.
1. El paciente no debe hacer ayuno. Se recomienda un desayuno liviano por lo menos 2
horas antes de la prueba y maximo 6 horas.
2. El nifio no debe hacer ejercicio vigoroso al menos 2 horas previas a la prueba, ni actividad
fisica intensa en la dltima semana.
3. Debe realizar la prueba con ropa comoda y tenis
4. Se le informara al nifio las caracteristicas de la prueba y se pondra el ejemplo para
realizar la caminata y para rodear los conos que marcan el pasillo previo a iniciar la
prueba.
= El objetivo de la prueba es Caminar la mayor distancia posible en 6 min.
= Caminar lo mas rapido posible, pero sin correr.
= Debera ir y volver tantas veces pueda.
» La trayectoria debe ser lo mas recta posible.
» Puede disminuir la velocidad o detenerse, habra sillas para descansar.
= Puede continuar si lo estima y es autorizado por el operador
= Evitar hablar y mantener la concentracion.
= (Cada 1 min. se le indicara el tiempo restante.
= Alfinal se le preguntaran los sintomas percibidos.
5. Se le mostrara y explicara la escala modificada de Borg y la forma de usarla previo a la
caminata.
6. El paciente debe permanecer en reposo (sentado) al menos 10 minutos antes de la
prueba
7. Después del reposo y antes de iniciar la prueba se debe tomar al paciente Frecuencia
Cardiaca, Saturacion de O2.
Durante la prueba.
Incentivos verbales recomendados por ATS.
a. Primer minuto: “lo esta haciendo muy bien, faltan 5 min. para finalizar”.
b. Segundo minuto: “perfecto, continue asi, faltan 4 min.”
c. Tercer minuto: “esta en la mitad del tiempo de la prueba, lo esta haciendo muy bien”
d. Cuarto minuto: “perfecto, continue asi, faltan 2 min.”
e
f

©

. Quinto minuto: “lo esta haciendo muy bien, falta 1 min. para acabar la prueba”
Sexto minuto: “pare, la prueba ha finalizado”

g. Avisar 15 segundos antes para que finalice la prueba
10. Durante el ejercicio se valorara: Frecuencia cardiaca, oximetria de pulso y percepcion del

esfuerzo con la escala de Borg modificada.
Al término de la caminata.
11.  Se registrara: Frecuencia Cardiaca, Saturacion de O2, Sensacion subjetiva de
cansancio con la escala modificada de Borg, sensacion subjetiva de fatiga de extremidades
inferiores con la escala modificada de Borg
12. Numero de vueltas al circuito y Distancia recorrida (en metros)
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

“Estandarizacion de la caminata de 6 minutos en poblacién pediatrica derechohabiente
del Hospital 1° de Octubre de 6 a 12 afnos de edad.”

Investigador principal: Dr. Angel Oscar Sanchez Ortiz.

Investigadores asociados: Dra. Guadalupe Espitia Hernandez, Dra. Nelly Pacheco Rios.
Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE.

Periodo de elaboracion: octubre de 2010 a marzo 2011.

Nombre del padre o tutor:

A través de usted, se esta invitando a su hijo(a) a que participe en un estudio de
investigacion meédica. Antes de decidir si participa 0 no, usted debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase en absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido en qué consiste su participacion en el estudio y si usted
desea que su hijo(a) participe, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento,
de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La actividad fisica en nifios es indispensable para un crecimiento adecuado y constituye un
aspecto fundamental de la vida diaria durante la infancia; aporta una serie de beneficios para
la salud y se relaciona con un crecimiento adecuado.

La caminata de 6 minutos ayuda a evaluar la tolerancia al ejercicio. La distancia que
pacientes sanos pueden caminar en esta prueba sirve de referencia para los nifios con
enfermedades pulmonares crénicas. En la actualidad, la caminata de 6 minutos (C6M) es la
prueba simple de ejercicio mas utilizada, es una evaluacion del esfuerzo en las actividades
cotidianas (caminar, bafarse, cambiarse de ropa, etc.) y nos permite valorar: tolerancia al
ejercicio, necesidad de oxigeno durante el ejercicio y respuesta a los tratamientos.

Es facil de realizar, adecuadamente tolerada por el participante, de evaluacion rapida y de
bajo costo que refleja la capacidad para realizar las actividades diarias.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo es valorar cuantos metros puede caminar un nifio de 6 a 12 afios de edad en un
periodo de 6 minutos de acuerdo a su capacidad fisica.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Gracias a la participacion de niflos como su hijo, en un futuro otros nifilos que tienen
enfermedades pulmonares podrian beneficiarse del conocimiento obtenido.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar que su hijo participe en el estudio:

Respondera un cuestionario (al final de este consentimiento) sobre de los antecedentes
médicos y habitos de su hijo(a).

- Se evaluara cuantos metros puede caminar su hijo(a) en un pasillo de 30 metros donde se
colocaran marcas en el piso para que se oriente durante el recorrido de 6 minutos.
Caminara a la velocidad que él/ella quiera tratando de recorrer la mayor cantidad de
metros sin correr. Posteriormente (30 minutos después) realizard una 22 prueba de las
mismas caracteristicas. Se hacen dos pruebas porque en la primera usualmente hay
errores y hay un efecto de aprendizaje ya en la segunda.

- A su hijo(a) se le tomara la presion, se medird su frecuencia cardiaca y respiratoria antesy
después de su caminata, y se medira su oxigenacion durante la prueba.

- Se le preguntara al participante si tiene alguna molestia o cansancio durante la prueba.

- A fin de no exponer a bajas temperaturas matutinas se hara la evaluacion de 12:00 a 18:00
horas.

RIESGOS CON EL ESTUDIO

Este estudio consiste de una caminata constante a la velocidad que el participante quiera, y
sera para medir cuantos metros camina en 6 minutos. Sera supervisado antes, durante y
después de la prueba por un médico al cual se le puede indicar si hay alguna molestia.
Puede llegar a presentarse:

Sensacion de cansancio, sensacion de falta de aire, sensacion de debilidad en las piernas,
sensacion de pulso acelerado.

Si el participante llegase a presentar algun otro malestar relacionado con la prueba y requiera
otro tipo de atencion, ésta se le brindara de manera oportuna, previa suspension de la
caminata.

ACLARACIONES

e Ladecision de que su hijo(a) participe en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion.

e Si decide patrticipar en el estudio podra retirarse del mismo en el momento en que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, informando las razones
de su decisioén, la cual seréa respetada en su integridad.

e No recibird pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podréa solicitar informacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

e La informacion obtenida en el estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Hospital en
caso de que tenga dudas sobre sus derechos y obligaciones como participante de
estudio, solicitando informacion a través de:
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e Dra. Guadalupe Espitia Hernandez. Favor de solicitar cita al tel. 55866011 etx.162 con
horario de Lunes a Viernes de 16:00 a 19:00hr.

e Dr. Nelly pacheco Rios: residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Tel. 55866011, ext.
184. de Lunes a Viernes de 07:00 a 16:00hr.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, proceda a firmar
la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en que mi hijo(a) participe en este
estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha
He explicado al Sr(a). la naturaleza y

los propdésitos de la investigacion; los riesgos y los beneficios que implica su participacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion
con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedidé a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
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CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

“Estandarizacién de la caminata de 6 minutos en poblacién pediatrica derechohabiente del
Hospital 1° de Octubre de 6 a 12 afios de edad.”

Investigador principal: Dr. Angel Oscar Sanchez Ortiz
Investigadores asociados: Dra. Guadalupe Espitia Hernandez, Dra. Nelly Pacheco Rios.

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE.

Nombre del padre o tutor:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirar a mi hijo(a) de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones:

Firma del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha
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CARTA DE ASENTIMIENTO.

“Estandarizacion de la caminata de 6 minutos en poblacion pediatrica
derechohabiente del Hospital 1° de Octubre de 6 a 12 afios de edad.”

Se te esté invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo medir
cuantos metros puedes caminar en 6 minutos.

Con este estudio no obtendras ningun beneficio pero en un futuro otros nifios que tienen
enfermedades del pulmon podrian beneficiarse del conocimiento obtenido.

En el estudio se te pedird que camines en un pasillo que tendra marcas en el piso y conos en
los extremos para guiarte y se medirdn cuantos metros puedes caminar durante 6 minutos,
vas a caminar a la velocidad que quieras sin correr para lograr la mayor cantidad de metros.

Se te mediran tus latidos y tus respiraciones antes de empezar la prueba y al terminarla,
también se medira el oxigeno en tu sangre con un pequefio aparato que se coloca en uno de
tus dedos de la mano y que no causa dolor.

Puedes preguntar cualquier duda que tengas del estudio o de la prueba.

Mientras te encuentres caminando se te preguntara si tienes cansancio, si sientes que te
falta aire o si tienes debilidad en las piernas para saber que puedes seguir caminando.

Si tienes alguna molestia puedes detenerte, un médico estara presente si quieres ayuda o
preguntar alguna duda.

Tu decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habra ninguna
consecuencia mala para ti en caso de no aceptar la invitacion.

Firma del participante. Fecha
Firma del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
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Anexo 6

HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE

@ COORDINACION DE MEDICINA INTERNA

SERVICIO DE NEUMOLOGIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombre
RF.C: | |  Edad:[ ] Saxo:D
Diagnéstico:
Tratamiento:
HAS: (SI) (No) HAP: (Si) (No) ICC: (Si) (No) Cl: (Si) (No)
Broncodilatador: (Si) (No) Cual:
0 Min. 6 Min. Mts.

T e N

Suspendié Prueba (Si) (No)

Causa: Disnea: [___| Fatiga: [ | Dolor Precordial: 1
Realizé: Grado:
Escala de Borg I
Seine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10530
o
@ L | | | | | I N L)
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