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ABSTRACT

The present study is based on comparing the tolerance to physical effort
between asthmatic children belonging to the polyclinic of Carlos Van Buren
Hospital and healthy children of municipal establishments in the commune of
Valparaiso between 6 and 14 years in an incremental shuttle walking test.
Because of this, we seek to find a better evaluation of control for asthmatic
children through a physical exercise test.

An incremental shuttle walking test was performed randomly to healthy students,
compiling the total distance walked as the main variable, as well as heart rate,
dyspnea, and leg fatigue before and after the test, in addition to gender, weight,
height, body mass and the percentage of cardiac response to the exercise
performed. These data were then compared with the group of asthmatic children
provided by another study.

Through statistical analysis, normality was determined using the Kolmogorov-
Smirnov test for both groups. To verify the existence of significant differences
with the distance walked, U Mann Whitney was used, where only the variable of
cardiac response to exercise did not present differences (p = 0.54). As for
correlation, the highest value was also for the cardiac response to exercise for
healthy children (r = 0.52) and asthmatics (r = 0.36).

It was concluded that healthy children reach greater distances and perceive
tiredness less than asthmatic children. One point to mention is also the tendency
to overweight and obesity in the group of asthmatic children.

The most outstanding issue in this research turned out to be the variable of
cardiac response to exercise, where the greater distance walked results in a
higher cardiac requirement compared to the incremental shuttle walking test in
both healthy and asthmatic children.

Key words: effort tolerance, incremental shuttle walking test, asthma.
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RESUMEN

El presente estudio se basa en comparar la tolerancia al esfuerzo fisico, entre
nifios asmaticos pertenecientes al policlinico del Hospital Carlos Van Buren y
nifios sanos de establecimientos municipales de la comuna de Valparaiso entre
6 y 14 afos en una prueba de marcha incremental de lanzadera. Gracias a
esto, se busca hallar una mejor evaluacion del control para los nifios asméaticos
mediante una prueba de esfuerzo fisico.

Se realiz6 de forma aleatoria una prueba de marcha incremental de lanzadera a
estudiantes sanos recopilando la distancia recorrida total como variable
principal, también frecuencia cardiaca, disnea y fatiga de extremidades
inferiores antes y después de la prueba, ademas de género, peso, talla, indice
de masa corporal y el porcentaje de la respuesta cardiaca al ejercicio realizado.
Dichos datos luego fueron comparados con el grupo de nifios asmaticos
proporcionados por otro estudio.

Mediante un analisis estadistico, se determind la normalidad de las variables
utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov para ambos grupos. Para verificar
la existencia de diferencias significativas con la distancia recorrida, se utilizé U
de Mann Whitney, donde sélo la variable de respuesta cardiaca al ejercicio no
presentd diferencias (p=0,54). En cuanto a correlacion, el valor mas alto
también lo dio la respuesta cardiaca al ejercicio para nifios sanos (r=0,52) y
asmaticos (r=0,36).

Se llegé a la conclusién de que nifios sanos alcanzan distancias mayores y
perciben cansarse menos que niflos asmaticos. Un punto a mencionar es
también la tendencia al sobrepeso y obesidad en el grupo de nifios asmaticos.

El tema mas sobresaliente en esta investigacion resultd ser la variable de
respuesta cardiaca al ejercicio, en donde a mayor distancia recorrida se traduce
en una mayor exigencia cardiaca frente a la prueba de marcha incremental de
lanzadera tanto en nifios sanos como asmaticos.

Palabras claves: tolerancia al esfuerzo, test de marcha incremental, asma.
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1. INTRODUCCION

La escuela de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso desarrolla con sus
alumnos actividades préacticas en el Consultorio Adosado de Especialidades
(CAE) del Hospital Carlos Van Buren (HCVB), el cual posee una poblacion total
de 1227 pacientes en control, menores de 15 afios, de ellos 736 son portadores
de asma, de los cuales 589 tienen entre 6 y 14 afos. La unidad de Kinesiologia
respiratoria infantil atiende regularmente a los casos de asma con control
parcial o no controlado, o cuando sea necesaria la educacion, instruccion y/o

entrenamiento respecto a las pruebas de funcion pulmonar.

Segun la American Thoracic Society (ATS) en el 2002, existen varios tipos de
evaluacion de la tolerancia frente al ejercicio, ya sean desarrolladas en
laboratorio o de campo, algunas de ellas ofrecen una evaluacion muy completa
de todos los sistemas que intervienen en el rendimiento del ejercicio (de alta
tecnologia), mientras que otros proporcionan informacién basica, pero son de

baja tecnologia y son mas faciles de realizar.

Estas Ultimas pruebas mencionadas, son ampliamente reconocidas Yy
estandarizadas, pueden aportar informacion valiosa en la evaluacion clinica de
los usuarios y se caracterizan por su simplicidad y bajo costo. Estas son las
pruebas de marcha de 6 minutos (TM6) y de lanzadera o shuttle test (Burgos,

2004).



La prueba de Marcha de 6 minutos tiene como objetivo evaluar la maxima
distancia caminada en terreno llano durante un periodo de 6 minutos siguiendo
un protocolo estandarizado. El lugar de la prueba debe ser un sitio
absolutamente plano, con una longitud superior a 30 metros, preferentemente
no transitado, en donde no se utilicen pasillos que obliguen a realizar cambios

de sentido o giros durante el recorrido (Burgos, 2004).

La prueba de marcha incremental de lanzadera (incremental shuttle walking
test), es una prueba sencilla y econémica que evalla la capacidad maxima de
ejercicio basado en la distancia recorrida en torno a una distancia de 10 metros
de acuerdo a diferentes velocidades dictadas por una sefial de audio (V. S.

Probst et al., 2012).

Ademas de ser una prueba bien estandarizada y altamente reproducible,
destaca su correlacién con el VO, maximo (Consumo de oxigeno maximo) y
calidad de vida. Los estudios de V.S. Probst et al., (2012) sefalan la utilidad
clinica y de busqueda de este test, pero explican que no existe una referencia
de ecuaciones para predecir la distancia caminada en el test en sujetos sanos,
hay recientemente una ecuacion desarrollada por Jirgensen (2011), la cual es

de sujetos entre 40 y 84 afios, lo que no es aplicable en personas jovenes.

Las pruebas de marcha se han utilizado para la evaluacién del esfuerzo y la
prescripcion del tratamiento, ademas como un parametro de evolucion atil para

determinar las intervenciones a realizar en los pacientes con enfermedades



pulmonares cronicas. A pesar del uso frecuente de la prueba de la marcha de
los 6 minutos en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), la prueba de marcha incremental de lanzadera es una alternativa que
debe tenerse en cuenta. Es importante evaluar todas las posibles alternativas,
dando prioridad a las pruebas de menor costo y de aplicacion mas sencilla,
siendo la prueba de marcha incremental de lanzadera una de ellas (Warken et

al., 2006).

Como estudiantes de Kinesiologia, involucrados en el entorno del Consultorio
Adosado de Especialidades, hemos observado y analizado que, en cuanto a
infraestructura, el policlinico respiratorio infantil no cuenta con un pasillo de 30
metros, necesarios para la prueba de TM6, a diferencia de la prueba de
lanzadera, que requiere de 10 metros y si se cuenta con las condiciones aptas
para el desarrollo de esta prueba, basada en su protocolo; por lo que la
aplicaciéon de esta prueba en nuestro estudio seria viable. Sin embargo, la
problematica primordial en este estudio es que, al realizarse la prueba de
marcha incremental de lanzadera, los pacientes asméaticos de 6 a 14 afios
pertenecientes al CAE, sélo tienen como referencia sus resultados anteriores,
siendo ellos mismos su propio control, viéndose la tarea de evaluacion y control
de la tolerancia frente al esfuerzo limitada a la poblacion asmatica perteneciente

a este policlinico.



Por lo tanto, una solucién frente a este problema es aplicar la prueba de marcha
incremental de lanzadera a nifios sanos de 6 a 14 afos, recopilar datos, y poder
realizar una comparacion entre ambos grupos a fin de saber como se encuentra
la tolerancia al esfuerzo fisico de los nifios asmaticos en relacion con nifios

sanos de la misma edad.

Nuestro estudio se realizd en establecimientos educacionales pertenecientes a
la Corporacién Municipal de Valparaiso (CORMUVAL), en los cursos de primero
basico a primero medio que corresponden a las edades de 6 a 14 afos, durante

el afo escolar 2016.



2. MARCO TEORICO

2.1 Asma

El asma se define como una enfermedad caracterizada por una hiperreactividad
de la via aérea frente a diversos estimulos, lo que resulta en una obstruccién, la
cual es reversible de manera espontanea o como resultado del tratamiento. La
obstruccion de la via aérea es resultado de niveles variables de broncoespasmo
e inflamacion. La inflamacion produce edema de la mucosa y secrecion de
mucus (Weinberger, 2014). Es una enfermedad compleja con un componente
inflamatorio significativo, caracterizada por episodios de exacerbaciones
repetidas y cambios en el patrén inflamatorio de las vias aéreas (Lozano y cols,

2012).

El asma bronquial es la enfermedad cronica més prevalente en la infancia,
consume gran cantidad de recursos en salud y afecta la calidad de vida del
paciente y su familia. La gran mayoria de los pacientes logra ser tratado
adecuadamente con dosis bajas y seguras de corticoides inhalados (Herrera y
cols, 2016). La prevalencia de asma pediatrica en Latinoamérica aumenta cada
afio a razon de 0,07% en nifios de 6 a 7 aflos y 0,32% en adolescentes de 13 a
14 afos (Vidal y cols, 2012). La prevalencia del asma bronquial en Chile es de 9

— 16% en nifios de 6-7 afios y 7 — 12% en nifios de 13-14 afios. La mortalidad



por asma en la poblacién infantil de nuestro pais es baja (0,02 por 100.000

personas menores de 20 afos) (Verscheure, 2016).

El tratamiento actual del asma esta dirigido al control de la enfermedad, con un
enfoque multidimensional, evaluandose diversas esferas como frecuencia de
los sintomas, sintomas nocturnos, necesidad de tratamiento de rescate, funcion
pulmonar y si existe limitacion en la actividad fisica por asma o sintomas con

ejercicio (NUfiez y Mackenney, 2015).

2.2 Tolerancia al esfuerzo fisico

Kisner y Colby (2007) definen a la tolerancia como "un término amplio que se
refiere a la capacidad de realizar actividades de baja intensidad, repetitivas o

sostenidas a lo largo de un periodo de tiempo prolongado”.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) esfuerzo viene a definirse como
“Empleo enérgico de la fuerza fisica contra algun impulso o resistencia.” O
también como “Empleo enérgico del vigor o actividad del animo para

conseguir algo venciendo dificultades.”

Lopez Chicharro (1995) menciona que el esfuerzo se entiende como

equivalente a actividad fisica.



Por lo tanto, la tolerancia al esfuerzo fisico podria definirse como la
capacidad de un sujeto para realizar y soportar una actividad fisica a una

intensidad en un tiempo determinado.

La limitacion de la tolerancia del ejercicio se produce cuando el sujeto es
incapaz de sostener durante el tiempo necesario la carga de trabajo mecanico

requerida para desarrollar una determinada tarea (F. Burgos y cols, 2001).

Finalmente, la tolerancia al esfuerzo fisico influye de manera importante en las
enfermedades respiratorias y por lo tanto, se toma como una variable al

momento de realizar una evaluacién de funcién pulmonar.

2.3 Pruebas de funcion pulmonar

Previo al inicio de un programa de rehabilitacion respiratoria (RR) es
imprescindible una evaluacién general y especifica, tanto de pruebas de campo
como de laboratorio para asi planificar protocolos diferenciados para cada
paciente. Se debe evaluar la tolerancia al ejercicio y/o de la capacidad de

ejercicio, de la musculatura general y respiratoria (Torres-Castro y cols, 2016).

En el manual de procedimientos de la Sociedad Espafiola de Patologia del
Aparato Respiratorio (SEPAR), en la evaluacion de la funcion pulmonar se han

incluido 3 grandes apartados: las pruebas de provocacion bronquial, las



pruebas de ejercicio y la evaluacion de los pacientes con patologias

neuromusculares (Burgos, 2004).

Las pruebas de ejercicio se dividen en 2 grupos: pruebas de laboratorio y

pruebas de campo.

El objetivo de las pruebas de laboratorio es lograr un VO, méaximo y el umbral
ventilatorio anaerdébico, llegando al limite de la tolerancia en aproximadamente
10 minutos. Los instrumentos mas utilizados son el cicloergbmetro y el tapiz
rodante (treadmill). A pesar de ser de alta tecnologia y muy completas, una de
las desventajas es de ser de alto costo, necesidad de personal calificado y su

constante mantencion.

Las pruebas de campo se describen como pruebas de ejercicio
complementarias, ampliamente reconocidas y estandarizadas, que pueden
aportar informacion valiosa en la evaluacion clinica de los pacientes y que se

caracterizan por su simplicidad y bajo costo (Burgos, 2004).

Estas pruebas han mostrado altos niveles de validez y confiabilidad en

pacientes con enfermedades respiratoria crénica.

Entre las pruebas mas utilizadas en poblacién infantil se encuentran: el test de
marcha de seis minutos (TM6M) y el test de lanzadera, en sus modalidades

incremental, modificada y de resistencia (Torres-Castro y cols, 2016).



2.4 Test de marcha incremental de lanzadera.

La prueba incremental de lanzadera, o también llamada incremental shuttle
walking test (ISWT) fue creada por Légert y Lambert en 1982 para evaluacion
de atletas, que Singh y col. En 1992 adaptaron para pacientes con EPOC

(Sivori y Saenz, 2010).

El objetivo del estudio de Singh en 1992 fue determinar la capacidad funcional

en pacientes con obstruccion crénica de las vias respiratorias.

La Sociedad Espafiola de Patologia del Aparato Respiratorio (SEPAR), en 2004
plantea para esta prueba alcanzar la mayor distancia recorrida y el nivel de
velocidad de marcha més elevados posible, manteniendo el ritmo marcado por

las pautas de la sefial acustica de la prueba.

2.4.1 Procedimiento y descripcion de la prueba.

El sujeto debe recorrer ida y vuelta un tramo de 10 metros (m) de longitud
delimitado por conos a una distancia de 9 m entre si, dejando 0,5 m en cada
extremo para que el paciente pueda girar. Esta prueba es dirigida por estimulos
sonoros los cuales indican el momento en que se incrementa la velocidad (tres
sefales acusticas) y el cambio de sentido en el extremo del circuito (una sefal

acustica).



El ISWT consta de 12 niveles (1 minuto por cada uno) con una velocidad inicial
de 1,8 km/h y aumentos progresivos de 0,61 km/h, hasta llegar a una velocidad
final de 8,53 km/h. El nUmero de lanzaderas o shuttles (distancia de un cono a
otro) va desde 3 en el primer nivel hasta 14 en el dltimo (Tabla 1) (Torres-

Castro y cols, 2016).

Tabla 1. Niveles, velocidad y distancia para la prueba de lanzadera

Niveles Velocidad (km/hr) Distancia (m)
1 1,8 30
2 2,41 70
3 3,03 120
4 3,63 180
5 4,25 250
6 4,86 330
7 5,47 420
8 6,08 520
9 6,69 630
10 7,31 750
11 7,92 880
12 8,53 1020

El paciente debera ir acompafado por el examinador sélo durante el primer
nivel, quien previamente le ha informado de las caracteristicas de la prueba con
la intencién de que el paciente se adapte a la velocidad impuesta vy, si fuera
necesario, recomendarle que en el primer nivel vaya lo méas lento posible.

Durante el resto de la prueba, el paciente caminara solo.
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En condiciones basales se tomaran los signos vitales (saturacion de oxigeno en
reposo y frecuencia de pulso), y se registrara el grado de disnea y de fatiga de
las extremidades inferiores segun escala de Borg modificada (Burgos, 2004)

(Anexo 1).

2.4.2 Indicacion verbal al paciente.

La explicacion para el paciente se realiza antes de comenzar la prueba y se le
aconseja que camine a un ritmo constante con la intencién de dar la vuelta al
cono cuando escuche la sefial. Deberia continuar caminando hasta que sienta
gue no puede mantener la velocidad requerida evitando quedar sin aliento

(Singh, 1992).

2.4.3 Lugar y materiales.

El lugar debe ser un corredor absolutamente plano, con una longitud superior a
10 metros, preferentemente no transitado y poco ruidoso. La prueba debera

realizarse a una temperatura agradable.
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Para la realizacion de esta prueba es imprescindible contar con el siguiente

material (Burgos, 2004):

e Pulsioximetro.

e Dos conos para marcar los extremos del recorrido.

e Hoja de registro (Anexo 2).

e Escalas de disnea de Borg modificada y de esfuerzo percibido escritas.
e Reproductor de sonido.

e Mandmetro de tension arterial y fonendoscopio (opcional).

2.4.4 Criterios de finalizacién de la prueba.

La prueba finaliza cuando el paciente indica que no es capaz de continuar; el
evaluador establece que el paciente no esta en condiciones de seguir o
determina que es incapaz de mantener la velocidad para alcanzar a llegar al
cono correspondiente antes de la sefial acuUstica dos veces consecutivas
(distancia mayor a 0,5 m desde el cono al momento de la sefial acustica)

(Torres-Castro y cols, 2016).

Una vez que el paciente se ha detenido, el examinador se acercara para

registrar los datos finales de la prueba: SpO, (saturacién arterial de oxigeno),
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frecuencia cardiaca, grado de disnea y fatiga de extremidades inferiores segun
la escala de Borg modificada escrita.

En la hoja de registro se anotaran el numero de recorridos completos y la
distancia recorrida en el ultimo tramo hasta donde se detuvo. Se contabilizara el
namero total de metros recorridos y se registrara el ultimo nivel completado

(Burgos, 2004).

2.4.5 Interpretacion.

El resultado corresponde a la distancia recorrida y el nivel maximo completado.
Esta prueba induce un nivel de estrés fisiol6gico comparable al de una prueba
de ejercicio cardiopulmonar estandarizada, mostrando una fuerte correlacion
entre la distancia recorrida y el VO, maximo (Torres-Castro y cols, 2016).

Hasta la fecha no existe ningun estudio publicado que haya determinado las
ecuaciones de referencia para la prueba de shuttle, incluyendo en Chile, en

donde también se ve limitada su interpretacion en la poblacién pediatrica.

2.4.6 Ventajas

e Bien estandarizada y altamente reproducible.
e Comparable a las pruebas de laboratorio.

e Sensible a cambios pre y post tratamiento.
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e Correlaciona entre otros con: VO, maximo, calidad de vida 'y TM6M.

2.4.7 Inconvenientes

¢ No aporta informacion adicional a la prueba de esfuerzo incremental.

¢ No estan disponibles valores de normalidad.
e Se requiere un reproductor de sonido.

e Discriminativa a velocidades de marcha elevada.

e Es necesario una motivacion elevada, sobre todo en los niveles de

velocidad elevada.
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3. HIPOTESIS

HO: Nifios asmaticos pertenecientes al policlinico del Hospital Carlos Van Buren
y nifios sanos pertenecientes a establecimientos educacionales de la
CORMUVAL presentan la misma tolerancia al esfuerzo fisico en una prueba de

marcha incremental.

H1: Nifios sanos pertenecientes a establecimientos educacionales de la
CORMUVAL presentan mayor tolerancia al esfuerzo fisico en una prueba de
marcha incremental que nifios asmaticos pertenecientes al policlinico del

Hospital Carlos Van Buren.
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4. OBJETIVO GENERAL

Comparar la tolerancia al esfuerzo fisico, entre nifios asmaticos y nifios sanos

de 6 a 14 afos en una prueba de marcha incremental.
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la tolerancia al esfuerzo fisico de los nifios sanos en la prueba
de marcha incremental.

Determinar la tolerancia al esfuerzo fisico de los nifios asméaticos y sanos
en la prueba de marcha incremental.

Establecer diferencias de datos de tolerancia al esfuerzo fisico en nifios

asmaticos y sanos en la prueba de marcha incremental.
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6. MATERIALES Y METODO

6.1 Materiales

Dos conos pequefios para marcar el tramo

e Una silla de descanso

e Huincha Red line Master series de 30 metros

e Cinta de enmascarar

e Pendodn “Escala modificada de Borg” tamafio 1,50 mt. x 1 mt.

e Pendodn “Escala de esfuerzo percibido” tamafio 1,50 mt. x 1 mt.

e Hoja de registro de Manual SEPAR de procedimientos, 2004.

e Cuestionario de Salud y Bienestar Kidscreen 52 (Anexo 3) (Kidscreen 52,
2011)

e Audio Shuttle formato .mp3

e Reproductor de sonido. Parlante Mini Bazooka marca Prosound.

6.2Método

6.2.1 Disefio de estudio

Estudio descriptivo de tipo transversal correlacional.
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6.2.2 Variables

Tabla 2. Descripcion de variables en estudio.

Variables Tipo de Definicion Indicador  Operacionalidad
variable
Distancia | Dependiente Espacio o intervalo de Es la distancia
recorrida lugar que media entre dos alcanzada en un
cosas (RAE, 2001). m. tiempo méaximo de 12
minutos en una
superficie marcada
de 10 metros.
Edad Independiente | Periodo de tiempo Se consideran afios
durante el cual ha vivido transcurridos  desde
una persona (Dox, 2005). Afos la fecha de
nacimiento a la fecha
de evaluacion. En
este estudio el rango
es entre 6 y 14 afios.
Talla Independiente | Altura natural de una Datos obtenidos
persona (Dox, 2005). desde los
m. establecimientos
educacionales
estudiados.
Peso Independiente | Medida de la pesadez de Datos obtenidos
un cuerpo determinado Kg. desde los
(Dox, 2005). establecimientos
educacionales
estudiados.
FC Independiente | NUumero de latidos Su medicién consiste
cardiacos por minuto Ipm en tomar el pulso del
(Wilmore, 2004). sujeto, normalmente
en el punto radial o
carotideo (Mosby,
2003).

m: Metros, Kg: Kilogramos, FC: Frecuencia Cardiaca, I[pm: Latidos por minuto.
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Tabla 3. Descripcion de variables intervinientes.

Disnea Interviniente | Es el resultado del Se realiza mediante
incremento del trabajo la Escala
respiratorio y de la disfuncién Modificada de Borg.
de los musculos respiratorios 0alo
(Argente, Alvarez, 2005).

Fatiga en | Interviniente | La fatiga, actualmente, es Se realiza mediante

EEI aceptada como fendémeno la Escala de
subjetivo  proveniente de esfuerzo percibido.
multiples  causas, cuyo
origen y expresion envuelven
aspectos fisicos, cognitivos y 6a20
emocionales.  Segun la
evidencia clinica es Ia
expresion de diversas
sensaciones referidas para
los pacientes como
cansancio de EEIl y falta de
energia (Fini, 2009).

IMC Interviniente Es un indicador Se calcula
simple de la relacion dividiendo el peso
entre el peso y la talla de una persona en
que se utiliza kilogramos por el
frecuentemente para Kg/m? cuadrado de su
identificar el sobrepeso y estatura en metros.
la obesidad en los
adultos.

En el caso de los
nifos, es necesario tener
en cuenta la edad al
definir el sobrepeso y la
obesidad (OMS, 2016).

Respuesta | Interviniente | Refleja la intensidad del Se calcula mediante

cardiaca esfuerzo que debe hacer el las variables de: FC

al corazén para satisfacer las % méxima, FC basal,

ejercicio demandas incrementadas FC final, FC de
del cuerpo cuando esta reserva y latidos no
inmerso en una actividad ocupados.
(Wilmore, 2004).

EEIl: Extremidades inferiores, IMC: indice de masa corporal, Kg/m”: kilégramo dividido metro
cuadrado, %: porciento.
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6.2.3 Poblacién

La poblacion de estudio correspondi6 a los alumnos de 6 a 14 afios
pertenecientes a cinco establecimientos educacionales de la CORMUVAL, los

cuales son:

Instituto Comercial Francisco Araya Bennet
e Escuela Naciones Unidas

e Escuela Diego Portales Plazuelos

e Escuela Piloto 1° Luis Pardo Villalon

e Escuela Reino de Suecia

6.2.4 Muestra

La eleccion del tamafio muestral estd en base al nivel de representatividad que

tuvo el estudio. Se consideré un 20% de desercién en la poblacion.

La poblacién de estudiantes sanos, de entre 6 y 14 afios, pertenecientes a
establecimientos educacionales de la CORMUVAL al 2014 es de 22.140
alumnos. Con los datos mencionados mas referencias bibliograficas, se obtuvo
la determinacion de la muestra final correspondiente a 144 estudiantes (Anexo

4).
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La seleccion para los participantes de la muestra fue realizada aleatoriamente,

luego cumpliendo los criterios de inclusion y exclusién que se muestran en la

siguiente tabla:

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusion

Nifios y nifias que estén en el rango de los 6 a
14 afos.

Estudiantes fuera del edad

establecido.

rango de

Que posean un indice de masa corporal (IMC)
de rango normal a sobrepeso.

Con IMC alterado (bajo peso y obesidad).

Sin antecedentes de hospitalizacion en los
tres Ultimos meses, sin historia de tabaquismo
activo, sin consumo de medicamentos en
forma  permanente ni  sintomatologia
respiratoria.

Con patologias agudas dentro de las Ultimas
tres semanas, alteraciones cardiovasculares o
cualquier otra patologia croénica.

Consentimiento
asentimiento
firmados.

informado para padres y
informado para participantes

Nifios con antecedentes de hospitalizacién en
los tres dltimos meses, historia de tabaquismo
activo, consumo de medicamentos en forma
permanente, sintomatologia respiratoria.

6.2.5 Anédlisis Estadistico

Ya recopilados los datos de distancia recorrida, se llevé a cabo un analisis
descriptivo de las variables para luego comprobar la distribucién de normalidad

con un nivel de significancia del 5% con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

A partir de esto se determiné la prueba de estadistica para verificar si existian
diferencias significativas entre las variables, de no ser paramétricas se utiliz6 U

de Mann Whitney para las variables independientes.
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Para determinar si existia una correlacion entre variables estudiadas se realiz6

la prueba de Pearson.

Los softwares utilizados fueron R version 3.3.2 y Microsoft Office 2010.
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7. METODOLOGIA

La realizacion de este estudio fue aprobado por la Directora del &rea de
educacion de la CORMUVAL para el Desarrollo Social, Sra. Cecilia Pinochet
autorizando a trabajar en los establecimientos educacionales mencionados

anteriormente (Anexo 5).

Ya con la muestra determinada de 144 participantes, se procedio a seleccionar
el nimero de alumnos para los cinco establecimientos educacionales escogidos
mediante una visita para consultar el nimero de matriculas de cada curso a
trabajar, para luego escoger la cantidad de participantes por curso de primero

bésico a primero medio para cada establecimiento (Anexo 6).

Ya con la cantidad de alumnos para participar, se eligieron al azar los nifios por
curso de cada establecimiento, entregandole al Director, Jefe de Unidad
Técnica Pedagdgica (UTP) o inspector correspondiente, los consentimientos
informados para padres y apoderados (Anexo 7), fijando un plazo de tiempo

para ser devueltos al equipo.

Luego se entregd el asentimiento informado a los participantes, posterior a su

aprobacion y firma, se procedi6 a la medicién de cada estudiante (Anexo 8).
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Ya con los asentimientos firmados se llevaron a cabo las mediciones, en donde
también se le hizo entrega de un cuestionario de salud Kidscreen 52 para

verificar el estado de salud de cada nifio.

Para realizar las mediciones, se visitaron los establecimientos en las horas de
educacion fisica, previamente hablado con los profesores de la asignatura. Se
eligié la hora de educacion fisica basandose en las recomendaciones de la

SEPAR en el 2004, que se adjunta en la tabla 5:

Tabla 5. Condiciones que debe cumplir el paciente previo a la prueba de
marcha.

e Vestimenta y calzado comodos que permitan realizar actividad fisica.
e Comida ligera. No es recomendable el ayuno antes de la prueba.

e No haber realizado ejercicio intenso en las dos horas previas a la prueba de
marcha.

Previo al comienzo de la prueba, se procedi6 a la toma de datos en la hoja de
registro, que consiste en los antecedentes personales del participante: nombre,
género, edad, peso y talla (los datos de peso y talla fueron obtenidos desde los
registros de cada curso). Las variables fisiolégicas a considerar antes de
comenzar la prueba de marcha seran: frecuencia cardiaca basal, disnea inicial y

sensacion subjetiva de cansancio en extremidades inferiores inicial. Estas
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variables también fueron medidas después de realizar la prueba. Se plante6 una
serie de pasos a seguir frente a eventos adversos durante la prueba de marcha

incremental (Anexo 9).

El total de estudiantes medidos en el periodo académico 2016 fue de 131, dado
por los criterios de inclusion y exclusion se redujo la muestra a 119 siendo aun

aceptable para el estudio a pesar del 20% de desercion calculado anteriormente.

Tanto los consentimientos, asentimientos y cuestionario de salud fueron
aprobados por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Valparaiso (Anexo 10).

Obtenidos las variables fisiolégicas (frecuencia cardiaca, disnea y sensacion de
cansancio de las extremidades inferiores basales y finales, ademés del IMC) y
los antecedentes personales de cada estudiante, se recopilaron en una base de
datos para luego respaldarlo en un dispositivo externo, el cual es custodiado por

el investigador principal.

Al finalizar las mediciones en cada establecimiento se les entregd un informe
personal a todos los estudiantes que hayan realizado la prueba, cumpliendo o no
los criterios de inclusion para el estudio. En este informe se detallan los
resultados de la prueba de marcha y las variables de distancia recorrida,

percepcion de esfuerzo y respuesta cardiaca al ejercicio (Anexo 11).
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En cuanto a los datos de la prueba de marcha incremental de los pacientes
pediatricos asmaticos, estos fueron obtenidos mediante el registro del policlinico
del HCVB durante un estudio de tesis de grado de estudiantes de Kinesiologia
de la Universidad de Valparaiso, en el periodo del 2015-2016 (C. Astudillo y

cols, 2015).
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8. RESULTADOS

Durante el analisis de los datos, la variable principal a estudiar es la distancia
recorrida, en donde a continuacion se mostrara su comportamiento en relacion

a las variables de estudio.

Para una mejor presentacion y orden logico se mencionaran los resultados de

los nifilos sanos y asmaticos respectivamente, en los siguientes puntos:

8.1 Ninos Sanos

La muestra total del estudio fue de 131 alumnos, la cual se redujo a 119 debido

a los criterios de exclusién mencionados anteriormente.

Durante el desarrollo de las mediciones, no hubo inconvenientes ni

emergencias con los alumnos que llevaran a detener la prueba.

En la tabla 6 se muestra a continuacion la estadistica descriptiva de la edad y
caracteristicas antropométricas de los niflos sanos. Se presenta que el
promedio de edad de los nifios sanos fue de 11 + 2,4 afios. Su peso promedio
de 42,5 + 11,5 kilos. El promedio de la talla fue de 1,46 + 0,1 metros y el IMC

promedio total de 19,5 + 3,1 kg/m?.
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Tabla 6. Edad y caracteristicas antropométricas de nifios sanos.

Media 11,01 42,53 1,46 19,53
Mediana 11 42 1,48 18,93
Moda 14 35 1,50 21,35
DE 2,44 11,58 0,12 3,10
Minima 6 22 1,2 13,85
Maxima 14 85 1,76 31,22
N 119 119 119 119

DE: Desviacién Estandar, n: muestra, kg: kilogramos, m: metros, kg/m”: kilégramos dividido

metros cuadrados.

En cuanto a las variables que se presentan en la tabla 7 se muestra que el

promedio de la distancia recorrida fue de 563,27 + 172,8 metros. Un punto

importante a destacar en esta tabla es la respuesta cardiaca al ejercicio en

donde su promedio final fue de 27 + 19 % lo que se traduce en una respuesta

ligera a la prueba realizada, indicada en el anexo 11 por la American College of

Sport Medicine (ACSM).

Tabla 7. Estadistica descriptiva de las variables de nifios sanos.

Media 563,27 84,75 119,07 27
Mediana 540 84 116 23
Moda 540 80 100 13
DE 172,80 17,99 27,74 19
Minima 180 40 56 0

Maxima 1020 124 198 89
n 119 119 119 119

DE: Desviacién estandar, n: muestra, DR: distancia recorrida, m: metros, Ipm: latidos por
minutos, RCE: Respuesta cardiaca al ejercicio, %: porciento
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8.1.1 Distancia Recorrida

Se realiz6 la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov para comprobar una
distribucion normal de los datos obtenidos, en donde el valor de p<0,05

(p=0,00395).

En la figura 1 se demuestra la distancia recorrida de la muestra total de nifios
sanos, en donde se puede corroborar que no hay una distribucién normal en los
datos, y en donde la mayor cantidad de datos se concentran dentro del

promedio mencionado anteriormente.

Figura 1. Distancia recorrida total nifios sanos.
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Mediante la figura 2, en un grafico de dispersion se observan los rangos de
edades y las distancias recorridas correspondientes, en el cual hay una mayor

dispersion y cantidad de datos en el dltimo rango de 14 afios.

Figura 2. Distancia recorrida v/s la edad de nifios sanos.
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Para la variable de disnea, se considero el valor final de cada alumno debido a
gue habia mayores diferencias en sus resultados respecto a la disnea basal. En
donde el promedio de la disnea basal fue de 0,5 £ 1,03, a diferencia de la
disnea final que fue de 2,78 + 2,53.
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Para analizar el comportamiento de la distancia recorrida en relacion a la disnea
final se utilizé un grafico de dispersion, utilizando el coeficiente de correlacion
de Pearson que muestra la baja correlacidbn entre ambas variables, p>0
(r=0,0364), y la tendencia a la horizontalidad de la pendiente que se muestra

en la figura 3.

Figura 3. Distancia recorrida v/s disnea final en niflos sanos.
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En relacion a la fatiga de extremidades inferiores post prueba, se puede ver en
la figura 4 que existe una dispersion de los datos, con una pendiente con
tendencia a la horizontal, dado que el coeficiente de correlacion de Pearson
arrojo p>0 (r=0,10), lo que se traduce en una muy baja correlacién de estas

variables.

Figura 4. Distancia recorrida v/s fatiga de EEIl final en nifios sanos.
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En la variable de la respuesta cardiaca al ejercicio, teniendo el valor de
correlacion de Pearson arroja p>0 (r=0,52), que indica una moderada
correlacion con la distancia recorrida que se aprecia en la figura 5 con una

pendiente positiva.

Figura 5. Distancia recorrida v/s RCE en nifios sanos.
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8.1.2 IMC

Segun la OMS, para determinar el IMC, se deben considerar el género y edad
de los nifios (Anexo 12). Por lo que a continuacion se presentan las tablas 8y 9
de IMC segun género y edad para los nifios sanos determinando su estado de

nutricion.

Tabla 8. IMC de nifias sanas segun edad, basado en la Food and Nutrition
Technical Assistance del afio 2013.

6 16,19 Normal

7 17,6 Sobrepeso
8 18,5 Sobrepeso
9 N/A N/A

10 15,8 Normal
11 19,7 Normal
12 19,9 Normal
13 21 Normal
14 20,9 Normal

Tabla 9. IMC de nifios sanos segun edad, basado en la Food and Nutrition
Technical Assistance del afio 2013.

6 14,5 Normal
7 17,3 Sobrepeso
8 18,8 Sobrepeso
9 18 Normal
10 20,1 Sobrepeso
11 18,4 Normal
12 20,8 Sobrepeso
13 18,9 Normal
14 21,8 Normal

35



8.2 Niflos Asmaéticos

La muestra de nifios asmaticos proporcionada del estudio realizado

anteriormente en 2015 da un total de 41 datos.

En la tabla 10 se muestra a continuacion la estadistica descriptiva de la edad y
caracteristicas antropométricas de los nifios asmaticos. Se presenta que el
promedio de edad de los nifios asmaticos fue de 11 + 2,3 afios. Su peso
promedio de 51,4 £+ 16,5 kilos. El promedio de la talla fue de 1,48 + 0,1 metros y

el IMC promedio total de 22,6 + 4,2 kg/m?.

Tabla 10. Edad y caracteristicas antropométricas de nifios asmaticos.

Media 11,048 51,491 1,488 22,618
Mediana 12 49,3 1,48 21,788
Moda 13 31 1,57 N/A

DE 2,323 16,575 0,144 4,213
Minima 7 24,1 1,22 14,260
Méxima 14 90,3 1,85 32,316
n 41 41 41 41

DE: desviacién estandar, n: muestra, kg: kildgramos, m: metros, kg/m?: kildgramos dividido
metro cuadrado, N/A: no aplica.

En la tabla 11 se muestran las variables: distancia recorrida, frecuencia
cardiaca pre y post test, y respuesta cardiaca al ejercicio. El promedio de la
distancia recorrida fue de 490,24 + 125,2 metros. Nuevamente se destaca la

respuesta cardiaca al ejercicio, en donde su promedio final fue de 33 = 22,4 %
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lo que se traduce en una respuesta ligera a la prueba realizada, indicada en el

anexo 11.

Tabla 11. Estadistica descriptiva de las variables de nifios asmaticos.

Parametros DR (m) FC basal (Ipm) FCfinal (Ipm) RCE (%)

Media 490,243 85,414 126,731 33,6
Mediana 460 88 128 33
Moda 450 70 116 13
DE 125,209 12,427 29,016 22,4
Minima 250 63 67 -7
Maxima 810 116 184 81
n 41 41 41 41

DE: desviacién estandar, n: muestra, DR: distancia recorrida, m: metros, FC: frecuencia
cardiaca, Ipm: latidos por minuto, RCE: respuesta cardiaca al ejercicio, %: porciento.

8.2.1 Distancia recorrida

A través de la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov se comprueba una
distribucion normal de los datos de distancia, verificado por el valor de p>0,05
(p=0,06975) y como se observa en la figura 6, la distancia recorrida de la
muestra total de nifios asmaticos, se puede verificar su normalidad, ademas

éstos se concentran dentro del promedio mencionado anteriormente.
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Figura 6. Distancia recorrida total nifilos asmaticos.
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En la figura 7, en un gréfico de dispersion se aprecian los rangos de edades y

distancias recorridas correspondientes, en el cual hay una mayor dispersion y

cantidad de datos en el rango de 12 a 14 afos.
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Figura 7. Distancia recorrida v/s la edad de nifios asmaticos.
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Para la variable de disnea, el promedio de la disnea basal fue de 0,73 £ 1,09,
en cambio el promedio de la disnea final fue de 3,8 £ 2,19, siguiendo la misma
linea en los nifios sanos se seguira analizando solo la variable de disnea final

con distancia recorrida.

En este caso el coeficiente de correlacidon de Pearson muestra una muy baja
correlacion entre ambas variables, siendo esta p>0 (r=0,14), como lo muestra la

figura 8, se puede observar una gran dispersion de los datos.
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Figura 8. Distancia recorrida v/s disnea final en niflos asmaticos.
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En la variable de fatiga de extremidades inferiores post prueba, se puede ver en
la figura 9 que existe una dispersién de los datos, corroborando el resultado del

coeficiente de correlacion de Pearson siendo p>0 (r=0,23) una baja correlacion

de las variables.
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Figura 9. Distancia recorrida v/s fatiga de EEIIl final en niflos asmaticos.
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Para la respuesta cardiaca al ejercicio, su valor de correlacion de Pearson
mostré6 una baja correlacion dada por los resultados de p>0 (r=0,36), que
ensefiados en la figura 10 demuestran una gran dispersion de los datos en

relacion a la distancia.
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Figura 10. Distancia recorrida v/s RCE en nifios asmaticos.
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8.2.2 IMC

Como fue mencionado anteriormente, se considerara también para este analisis
el género y edad de los nifios. A continuacién se muestran las tablas de IMC

para los nifios asméaticos determinando su estado de nutricion.
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Tabla 12. IMC de nifias asméaticas segun edad, basado en la Food and
Nutrition Technical Assistance del afio 2013.

6 N/A N/A

7 16,5 Normal

8 18,7 Sobrepeso

9 19,6 Sobrepeso

10 N/A N/A

11 28,5 Obesidad

12 24,7 Sobrepeso

13 26,9 Obesidad

14 24,4 Sobrepeso
N/A: no aplica

Tabla 13: IMC de nifios asméticos segun edad, basado en la Food and

Nutrition Technical Assistance del afio 2013.

6 N/A N/A

7 22 Obesidad
8 18,6 Sobrepeso
9 24.6 Obesidad
10 21,9 Sobrepeso
11 21,8 Sobrepeso
12 215 Sobrepeso
13 23,2 Sobrepeso
14 23,9 Sobrepeso

N/A: no aplica
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8.3 Comparacion nifios sanos y asméticos
8.3.1 Distancia Recorrida

Luego de las pruebas estadisticas para determinar la distribucién normal de
cada grupo en su distancia recorrida, se realizdé la prueba de U de Mann
Whitney para la comparacion de las medias, determinando que existen
diferencias significativas entre las distancias recorridas de ambos grupos

(p=0,0053) demostrado en la figura 11.

Figura 11. Comparacién distancia recorrida entre nifios sanos vy
asmaticos.
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8.3.2 Disnea Final

Mediante la prueba de comparacion de medias de U de Mann Whitney el valor
final arroja que p<0,05 (p=0,0011), en donde existen diferencias significativas

entre ambos grupos.

8.3.3 Fatiga EEll final

Utilizando la misma prueba estadistica dicha anteriormente para la comparacién
de la variable de fatiga de las extremidades inferiores final para los dos grupos,
se determina que el valor de significancia da p<0,05 (p=4,7161x10™"), por lo

tanto hay diferencias significativas entre ellos.

8.3.4 Respuesta Cardiaca al Ejercicio

Siguiendo la misma linea de andlisis estadistico de las variables mencionadas
en los dos puntos anteriores, para la respuesta cardiaca al ejercicio el valor de
significancia es de p>0,05 (p=0,54), lo que se interpreta en que en ambos

grupos no hay diferencias significativas, teniendo un mismo comportamiento.
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8.3.5IMC

Como se expuso en las tablas 8 y 12, las nifias asmaticas tienen un promedio
de IMC mayor a las niflas sanas, mostrando una inclinacién al sobrepeso y
obesidad, a diferencia de las nifias sanas que propenden a la normalidad en su

estado nutricional. Lo que puede comprobarse en la figura 12.

Figura 12. Comparacién del IMC entre nifias sanas y asmaticas.
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En el caso de los varones, el promedio de los sanos en la mayoria de las
edades es menor que en el caso de los asmaticos, tendiendo en ambos grupos

al sobrepeso (tabla 9 y 13), lo que puede verse reflejado en la figura 13.
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Figura 13. Comparacion del IMC entre niflos sanos y asmaticos.
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9. DISCUSION

No se encontraron estudios comparativos que analicen la variable principal de
distancia recorrida en metros de una prueba de marcha incremental entre nifios

sanos y asmaticos.

Singh en 1992 realizé un estudio sobre marcha incremental, pero en pacientes
respiratorios cronicos, la mayoria de las investigaciones a lo largo de los afios
se han basado en esta misma enfermedad y en sujetos adultos, por lo que la

informacion es muy reducida a ese rango.

No obstante en los ultimos estudios realizados para el ISWT, la mayoria se

basan en buscar valores de referencia en sujetos sanos.

Sivori y Saenz en 2010, hicieron una comparaciéon entre el ISWT, TM6M vy el
consumo de oxigeno en enfermedad respiratoria crénica grave. Se obtuvo una
correlacion moderada en la frecuencia cardiaca final con el ISWT, indicando
gue esta prueba es una herramienta Util para pacientes con enfermedad

respiratoria cronica grave.

En 2012, Probst y cols. plantean la determinacién de valores de referencia en
sujetos sanos adultos entre 30 y 66 afios, tomando como variables influyentes

en la distancia a recorrer: la edad, peso e IMC.
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En el caso de nifios y adolescentes, Selvadurai y cols. en 2003 realizaron un
estudio para evaluar la reproducibilidad y validez de las pruebas de lanzadera
(10 y 20 metros) en nifios con fibrosis quistica. Noventa y tres pacientes con
fibrosis quistica entre 6 y 16 afios con un amplio rango de gravedad de la
enfermedad realizaron el estudio, en donde se concluyé que era una buena
opcion para utilizarse en pacientes con limitacion funcional al ejercicio, caso que
podria relacionarse con el asma, por ser una enfermedad respiratoria

obstructiva cronica.

En el caso de nifios y adolescentes sanos, Lanza y cols. en 2015 realizaron una
ecuacion predictiva para la distancia recorrida en el ISWT, en donde midieron a
108 sujetos voluntarios entre 6 a 18 afios. Para la confeccion de la ecuacion se
tomaron las variables de edad, IMC y sexo, determinando que tiene una
excelente reproducibilidad y es una excelente prueba de marcha para este

grupo etario.

A diferencia de esta investigacion, en el estudio de Lanza y cols. (2015) no
presentaron diferencias significativas en cuanto a disnea, no llevando a una

correlaciéon en el comportamiento de la distancia recorrida.

Durante el desarrollo del analisis de resultados, se distribuy6 en dos areas las
variables: siendo unas de caracter subjetivo (disnea y fatiga de extremidades
inferiores) y otras de caracter objetivo (respuesta cardiaca al ejercicio, peso,

talla, IMC). Se creia que las variables de tipo subjetivas, influenciarian mas al
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final de cada prueba de marcha, como fue en el caso del estudio de Lanza y
cols. (2015). En este estudio se correlaciond la distancia recorrida como
variable principal, por lo que variables Borg final y RCE no fueron consideradas

para ser correlacionadas entre ellas.

La escala de Borg se ha utilizado en diversos contextos como herramienta para
cuantificar el esfuerzo percibido y para reproducir la intensidad del ejercicio. Sin
embargo, los nifios no tienen la madurez cognitiva suficiente para entender los
descriptores numéricos de estrés fisioldégico disefiados para adultos (Rodriguez-

Nufiez y Manterola, 2016).

En este estudio, se utilizé la escala de Borg modificada de disnea y esfuerzo
percibido recomendada por la SEPAR (2004), la correlacién de Pearson con la
distancia recorrida fue muy baja para disnea como para fatiga de extremidades
inferiores. Para ambos grupos la correlacion fue mucho mas baja en nifios
sanos que en nifios asmaticos, como dice Lanza y cols. (2015), no existe
diferencias significativas ente la distancia recorrida y la disnea, por lo que lleva
a dudar si estas variables subjetivas influyen en la distancia recorrida en la

prueba de marcha incremental.

Rodriguez-Nufiez y Manterola (2016) validan la escala de medicién de esfuerzo
percibido infantil (EPInfant) para nifios con distintos niveles de madurez
cognitiva, lo que lleva a la duda, de haberse utilizado esta tabla habria tenido

una mejor correlacion con la distancia recorrida y el esfuerzo percibido.
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Segun los caélculos realizados en este estudio, se mostré6 que los nifios
asmaticos tenian una tendencia al sobrepeso y obesidad, a diferencia de los
nifos sanos en donde la mayoria eran normopesos. Vidal y cols. (2012)
plantean la hipétesis de que la elevada proporcion de asmaticos con sobrepeso
y obesidad, responde a la mejoria de las condiciones socioecondmicas de las
Gltimas décadas y la occidentalizacion de la dieta. Otro factor que podria
explicar el exceso de peso en el grupo de nifios asmaticos es su mala condicion
o forma fisica. Estos autores concluyen que el sobrepeso y la obesidad pueden
tener una relacion con el control del asma, lo que podria justificar los resultados

de comparacion de las variables en ambos grupos.

Respecto a la respuesta cardiaca al ejercicio, no se han encontrado
investigaciones que trabajen esta variable, dado que solamente trabajan la
frecuencia cardiaca basal y final sin tomar en cuenta la FC maxima de cada
individuo y su FC de reserva correspondiente. La RCE resume todas las
variables antes dichas en un porcentaje, que permite una mejor comprension
para el sujeto de como su sistema cardiopulmonar percibe una prueba de
marcha sub maxima. Esta variable podria ser trabajada mas exhaustivamente
en conjunto con otras variables y determinar correlaciones tanto en sujetos
sanos como en sujetos con diferentes alteraciones respiratorias, y en diferentes

rangos etarios.
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Todos los estudios mencionados han destacado que la prueba de marcha de
lanzadera constituye una herramienta Gtil en lugares donde no existe
disponibilidad de aparatos costosos. (Sivori y Saenz, 2010; Lanza, 2015). Se
continla afirmando la importancia de esta prueba para trabajar tanto en

pacientes con problemas cardiopulmonares como en sujetos sanos.

Cabe mencionar nuevamente que este estudio no consideré la influencia
estadistica de edad, género, talla y peso en la distancia recorrida, lo que abre
una opcién para mayores estudios para asi brindar valores predictivos para esta

prueba.
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10. CONCLUSIONES

Frente a la variable de distancia recorrida se puede mencionar que los nifios
sanos alcanzan distancias mayores frente a los nifios asmaticos en relacion a la

prueba de marcha incremental.

En cuanto a la percepcion de la disnea y fatiga de las extremidades inferiores

finalizada la prueba, los nifios asméticos perciben cansarse mas que los sanos.

De todas las variables estudiadas la que tuvo mayor correlacion y no presentd
diferencias significativas en ambos grupos en relacién a la distancia recorrida,
fue la respuesta cardiaca al ejercicio, por lo que se concluye que a mayor
distancia recorrida habra una mayor exigencia cardiaca frente a la prueba de

marcha incremental de lanzadera tanto en nifios sanos como asmaticos.

A pesar de que el estudio se centr6 en la tolerancia al esfuerzo fisico, existen
otras aristas, como frecuencia respiratoria y presion arterial, que podrian ser
utilizadas y trabajadas a futuro con la misma base de datos, para asi poder

mejorar la utilidad de esta prueba que es practica y facil de realizar en nifios.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Escala modificada de disnea de Borg y Escala de Borg de
esfuerzo percibido (SEPAR).

DEPROCEDIMIENTOS

Apéndice 3 Escala de disnea de Borg (modificada)
0 Mada
1 Muy leve
2 Lewe
3  Moderada
4 Algo grave
5 (Grave
[i] _
7 Muy grave
a8 _
9 Muy, muy grave (casi maxima)
10 Maxima
Apéndice 4 Escala de Borg de esfuerzo percibido
3] Muy, muy ligaro
T
a8 Muy ligen
a
10
Bastante ligero
11
12
13 Algo intenso
14
15 Intenso
16
7 Muy intanso
ia
19
Muy, muy intenso
20




Anexo 2. Hoja de registro Shuttle (SEPAR).
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Anexo 3. Cuestionario de salud y bienestar KidScreen 52.

W

KIDSCTeen

KIDSCREEN-52
VENEZUELA

Cuestionario de salud y bienestar para

muchachos y muchahas de 8 a 18 afios.



iHola!

iComo estas? j Como te sientes? Esto es lo que nos gustaria saber de ti.

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata de
recordar la aitima semana, es decir, los dlimos siete dias. ; Qué respuesta viene a fu mente
primero?. Escoge la opcion gue mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis{X).
Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas comectas o incommectas.

Pero es importante gue respondas a todas las preguntas v gque veamos fus marcas
claramente.

Mo tienes gue mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosotros,
mirara tu cuestionario una vez gue hayas finalizado.

Por favor, anota la fecha de hoy:

iEres muchacho o muchacha?

i Tienes alguna discapacidad, enfermedad o problema médico?




1. Actividad fisica y salud

1.En general, ;comao dirias que es tu salud?

Fiensa en la (itima semana...

Fiensa en la ditima semana...

2. Tus sentimientos

Fiensa en la (itima semana...
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Piensa en la ultima semana...

3. Estado de animo

Fiensa en la ltima semana...
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4. Sobre {i

5. Tu tiempo libre
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6. Tu vida familiar

Piensa en la dltima semana...

Fiensa en la dltima semana...

7. Tudinero

Fiensa en la ditima semana...

Fiensa en la dltima semana...
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8. Tus amigos(as)

Fiensa en la (ltima semana..

9. Escuela o Colegio

Fiensa en la dltima semana...

Fiensa en la (itima semana...
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10. Tu y los demas

Piensa en la ditima semana...

Hora de inicio Hora de finalizacion

iMuchas gracias por tu colaboracion!
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Anexo 4. Determinacién tamafio muestral.

B2. Comparacion de dos medias:

Az, +2, ) *5?

Daonde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras
Z5=Valor Zcormrespondiente al riesgo deseado

Zy, =Valor Z correspondiente al riesgo deseado

52 =Varianza de la variable cuantitativa Que tiene el grupo control o de referencia.
d =“alor minimo de 1a diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos)

Za es el valor "normalizado” del error alfa, si el error alfa es = 5%, Za=1.645
Zb esta en relacion al error beta. Puede ser del 20%, por lo tanto 1-b = Zb = 0.842
Variable: Distancia.

Del estudio bibliografico de Probst en el 2012, la desviacion tipica es de 810 m, y la
distancia minima que se recorrio fue de 238 m (810-572), (promedio menos el rango
inferior del Quartil 25%)

n=144.
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Anexo 5. Autorizacion directora CORMUVAL.

MV

Corporacidn Municipal de
Valparaisa

Area de Educacion

N°161-DAE/15

CARTA DE AUTORIZACION

Awnrdtf /§

CECILIA PINOCHET SILVA, RUT 6.792.338-3, Dlrectora del

Area de Educacion de la Corporacién Municipal de Valparaiso para el Desarrollo Social,

autoriza a los alumnos tesistas: Patricia Diaz Pizarro, Felipe Aguilera Figueroa y Catalina
Soto Molina, pertenecientes a la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso,
a realizar el estudio denominado: “Comparacion de la tolerancia al esfuerze fisico, én una
prueba de marcha incremental, entre nifios asmaticos y sanos de la ciudad de Valparaiso”,

en los siguientes establecimientos educacionales:

= Instituto Superior de Comercio “Fco. Araya Bennett”
= Escuela Naciones Unidas

= Escuela Diego Portales Palazuelos

= Escuela Piloto 1° Luis Pardo Villalon

=  Escuela Reino de Suecia.

VALPARAISO, Noviembre 30 de 2015.

CPS/vrt.
c.c.. -Archivo
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Anexo 6. Seleccion de alumnos por establecimiento.

Colegios / R . . R . . . . Total por
1°B 2°B 3°B 4°B 5°B 6°B 7°B 8°B .
Cursos colegio
Naciones
R 53 52 55 43 48 49 52 67 - 419
Unidas
Diego
16 14 19 14 16 13 13 12 - 117
Portales
Reino d
eino de 8 9 10 6 1 9 9 4 - 67
Suecia
Piloto
44 46 46 44 43 43 44 39 - 349
Pardo
Total por 052
nivel 121 121 130 107, 119 114 118] 122|
Colegi Total
olegios/ 1B 2B 3B 4B 5B 6B 78 8B otatpor
Cursos colegio
Naciones
R 7 7 7 6 6 7 7 9 56
Unidas
Diego
2 2 3 2 2 2 2 2 17
Portales
Reino de
. 1 1 1 1 2 1 1 1 9
Suecia
Piloto
6 6 6 6 6 6 6 5 47
Pardo
Total por
nivel 16| 16 17 15 16| 16 16 17 129
Insuco 1°A 1°B 1°C 1°D 1°E 1°F 1°G 1°H 1° 1°) Total
39 39 37 37 39 37 36 32 40| 22 358
2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18

Total de alumnos cinco establecimientos: 1310
Total cursos: 9
Nifios por nivel: (muestra/total cursos), es decir: 144/9= 16 nifios por nivel.

Se saca el Insuco debido a que solo se trabajard un nivel que es primero medio, es
decir: 144 — 16=128.

Se calcula la poblacion total de alumnos por los establecimientos, excepto el Insuco, es
decir: 1310-358= 952.

Para sacar la proporcion de cada colegio por curso: Total de alumnos por curso
dividido por la poblacion total de alumnos, y luego ese resultado se multiplica por el
namero total de la muestra. Ejemplo: Naciones Unidas, 1°Basico. 53 alumnos,
poblacion total 952, multiplicado por 128. Total: 7 alumnos para 1° Basico.
(53/952)*128=7

A diferencia del Insuco, se debi6 hacer un calculo aparte. Se calcul6é que por cada nivel
deberian existir 16 alumnos. Por lo tanto: 1° Medio A. 39 alumnos, poblacion total 358,
multiplicado por 16. Total: 2 alumnos para 1° Medio A. (39/358)*16= 2.
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Anexo 7. Consentimiento informado para padres y apoderados.

oA Universidad
Ny deValparaiso

CHILE Consentimiento Informado
Informacion para Padres v Apoderados

El propasito del presente documento es solicitar su autorizacién para que su pupilo participe en el estudie
“Comparacion de la tolerancia al esfuerzo fisico, en una prueba de marcha incremental, entre nifios
asmaticos v sanos de la cindad de Valparaiso”, conducido por les kinesiclogos Daniel Ciudad Antognini
¥ Daniel Ponce Correa, quienes guian a los estudiantes tesistas Patricia Diaz Pizarro, Felipe Aguilera
Figueroa v Catalina Soto Molina, pertenecientes a la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de
Valparaiso.

El estudio tiene como objetivo comparar la tolerancia al esfuerzo fisico en una prueba de marcha
incremental entre nifios asmaticos que se atienden en el policlinico del Hospital Carlos Van Buren v nifios
sanos de establecimientos educaconales de la Corporacion Municipal, ambos de la cindad de Valparaiso.
Actualmente no se dispone de informacion que permita comparar el rendimiento de esfuerzo fisico
mediante la aplicacion del test de marcha incremental entre nifios sanos v nifios asmaticos. El asma es una
enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, de mayor frecuencia en la poblacion infantil,
quienes manifiestan una alta limitacidn en ejercicio fisico si no tiene un buen control. Por lo anterior, los
nifios asmaticos que se controlan en el policlinico respiratorio infantil del hospital Carlos Van Buren son
evaluados a través de pruebas de ejercicios que aportan informacién valiosa para su evaluacién clinica.
Este estudio podra contribuir al conocimiento de la tolerancia al esfuerzo fisico, lo que es importante para
las areas de la salud v de la educacién en Chile, con potenciales beneficios para el tratamiento de nifios con
enfermedades respiratorias.

La participacion e su hijo{a) o pupilo(a) consiste en realizar la prueba de marcha incremental de lanzadera
(Shuttle test). Para ello, tendra que caminar una distancia de 10 metros, separade por dos cones, con
aumento de la velocidad de marcha cada cierto tiempo, guiado por un estimulo auditivo. Antes de realizar
la prueba v una vez finalizada, anotaremos la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, sensacion de cansancio y falta de aire (mediciones no invasivas). S5e medira la talla y peso, v se le
pedira a Ud. completar una encuesta sobre el estado de salud de su hijo{a) que consistira en indicar la
presencia de alguna enfermedad que pueda interferir en la realizacion de la prueba. El tiempo de duracion
maxima de la prueba es de 12 minutos v se llevara a cabo en horario de la clase de Educacion Fisica de su
colegio.

Cabe mencionar que esta prueba no tiene costo alguno para Ud. ni su familia y no se ofrecera retribucion
monetaria por participar. Usted e hijo{a) pueden hacer todas las preguntas que estimen convenientes
acerca de este estudio a: Daniel Ciudad A. movil: 95320800; contacto: danielcindad@uv.el; o a la
estudiante tesista Patricia Diaz P., movil: 84091990, correo: patriciaa diazp@gmail com.

Si bien la prueba aplicada consiste en una simple caminata que habitualments no presenta complicaciones,
esta podria ocasionar a su pupilo(a) algun grade de fatiga muscular y sensacién de cansancio, todos ellos
de caracter transitorio v reversible. Sin perjuicio de lo anterior, se tomaran medidas pertinentes; para ello
se contara con personal capacitado en el area de la salud, quien detendra la prueba, tomara signos vitales y

derivara a la unidad de emergencia mas cercana en caso de ser necesario.

Usted recibira un informe con los resultados de la prueba realizada, para que conozca la tolerancia al
esfuerzo fisico de su pupilo(a) ¥ algunas recomendaciones al respecto.

La autorizacion para que su pupile{a) participe en el estudio es voluntaria. 5i deciden no participar o
detener su participacicn en el estudio durante su desarrollo, pueden expresarlo y retirarse en cualquier
momento ¥ esto no representara ningun tipo de sancicn, acciones en su contra o alteracion de sus
actividades escolares normales.

Los resultados obtenidos podran ser divulgados en publicaciones de tipo cientifico v/o académico. Estos
también podran ser utilizados en otras investigaciones, siempre que no se alejen de los objetivos de la

1
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Universidad

deValparaiso
presengs ipgestigacion, v resguardando la confidencialidad de los datos del participante, de quien no se

dara a conocer su nombre, sino que se utilizara en su lugar un codigo. Todos los datos recopilados en el
estudio seran resguardados en el computador personal del investigador principal ¥ en un dispositive
externo como respalde al que accedera el investigador principal, solamente.

Esta investigacion ha sido evaluada v aprobada por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso. 5i usted lo requiere, puede contactar a alguno de sus integrantes a través de su
secretaria administrativa, Sra. Ana Maria Carretio, en el teléfono 2507370.
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Universidad

deValparaiso
CHILE

Acta de Consentimiento Informado de Padres v Apoderados de Colegios Municipales de Valpataiso

Mo, iiiiiieeeeecednombre. v apellidos), CL0
DECLARO que el investigador principal, kinesiologo Daniel Ciudad Antognini, v sus estudiantes tesistas:
Patricia Diaz Pizarro, Felipe Aguilera Figuerca y Catalina Soto Molina de la Escuela de Kinesiologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Hontaneda 2653 de la ciudad de
WValparaiso, me han informado en forma completa en qué consiste la investigacion “Comparacion de la
tolerancia al esfuerzo fisico, en una prueba de marcha incremental, entre nifios asmaticos v sanos de la
cindad de Valparaiso” que llevaran a cabe en colegios municipales pertenecientes a la Corporacion
Municipal de Valparaiso v en el Policlinico del Hospital Carlos Van Buren de la misma ciudad. He leido
completamente la informacion proporcionada en este documento acerca de la participacion de mi hijo{a),
de manera voluntaria. Me han informado vy explicado cuales son los procedimientos del estudio que
consiste en que mi pupilo{a) tendra que hacer una caminata de 10 metros v que se le aplicara el test de
marcha incremental; v yo tendré que responder el Cuestionario de Salud y Bienestar. Asimismo, he tenido
la oportunidad de hacer preguntas y aclarar toedas mis dudas con el investigador. Entiendo que poseo el
derecho de revocar este consentimiento sin que esta decision pueda ocasionarle algin perjuicio a mi hijo(a)
o pupilo(a).

De acuerdo a lo declarade por mi en este documente, firmo aceptando voluntariamente la participacicn de
mi hijo{a) o pupilo{a) en esta investigacién. Recibo una copia completa de este documento.

MNombre y Firma Participante Nombre v Firma Investigador Responsable
ClIL: C.L:
Fecha: Titulo/grado:

Fecha:

MNombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
ClL:
Fecha:

Valparaiso,... de.................. de 2015
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Anexo 8. Asentimiento para participantes.

Universidad

deValparaiso L
GHILE Asentimiento Informado

Informacion para Nifios Participantes

El proposito del presente documento es invitarte a participar en el estudio “Comparacion de la tolerancia
al esfuerzo fisico, en una prueba de marcha incremental, entre nifios sanos v asmaticos de la cindad de
Valparaizo”, conducide por los kinesidlogos Daniel Ciudad Antognini y Daniel Ponce Correa,
acompafiados por sus alumnos Patricia Diaz Pizarro, Felipe Aguilera Figuerca y Catalina Soto Molina,
pertenecientes a la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso.

El estudio tiene como objetivo saber qué tanto se cansan en una prueba de marcha nifios sanos y nifios
asmaticos de la ciudad de Valparaiso.

El asma es una enfermedad de las vias respiratorias de caracter reversible que afecta principamente a nifios
¥ que provoca una alta limitacion al ejercicio fisico si no tiene un buen control. Por esto los nifios asmaticos
que controlamos en el hospital Carlos Van Buren son evaluados a través de pruebas de ejercicios. Una de
las pruebas que utilizamos es el “Test de Marcha Incremental de Lanzadera”. Sin embargo, no sabemos
cual es la tolerancia al esfuerzo fisico que presentan frente a esta prueba los nifios sanos ¥ nuestros nifios
asmaticos del hospital, para compararlos.

Puedes discutir cualquier aspecto de este documento con tus padres o amigos o cualquier otro con el que te
sientas comodo. Puedes decidir participar o no después de haberlo discutido. No tienes que decidirlo
inmediatamente.

Si decides participar en este estudio, sera necesario que realices la prueba de marcha incremental de
lanzadera, que consiste en una caminata de una distancia de 10 metros separados por dos conos, con
aumento de la velocidad de marcha cada cierto tiempo, guiado por un estimule auditivo. Antes de
comenzar mediremos tu talla v peso, ademas de anotar cuantas veces late tu corazén y cuantas veces
respiras cada minuto, cual es la cantidad de oxigeno que lleva tu sangre; también se te preguntara cuan
cansado ¥ cuanta falta de aire sientes, lo que luego volveremos a medir cuando termines la prueba. Le
pediremos a tus padres completar una encuesta sobre tu estado de salud. La prueba se llevara a cabe en tu
clase de educacion fisica, con una duracion maxima de 12 minutos.

5i bien la prueba consiste en una simple caminata que habitualmente no presenta complicaciones, luego
que realices la prueba puede gque te sientas cansade o agitado, con clerta sensacion de pesadez en las
piernas. Sin embargo, estos malestares desaparecen luego de un periodo de reposo. En caso de alguna
emergencia contamos con medidas asistenciales para ayudarte.

Eecibiras un informe con los resultados de la prueba realizada, dande a conocer tu condicién de tolerancia
al esfuerzo fisico frente a ella. Esta prueba no tiene costo alguno para ti o tu familia y no se ofrecera dinero
por participar en el estudio.

Tu participacion en el estudio es voluntaria. 5i no quieres participar o decides no seguir participando por
cualquier razon, puedes expresarlo y retirarte en cualgquier momento, ¥ esto no representara ningin tipo
de sancidn, castige o que nos enojemos contigo. Seguiras en tus actividades escolares normales.

Tu nombre no aparecera en ningun informe del estudie, ni serd revelado a personas ajenas a la
investigacion. Ademas, tendras acceso a los resultados si lo pides.

Puedes hacer todas las preguntas que quieras acerca de este estudio, los mimeros y correos electronicos de
contacto  si  quieres comunicarte son: Daniel Ciudad, kinesidlogo, mowvil: 95320800; e-mail:
daniel ciudad@uv.cl, Patricia Diaz, estudiante, movil: 84091990, e-mail: patriciaa diazp@gmail com.

5i quieres hablar con alguien mas que conoces como tu profesor, médico o familiar puedes hacerlo
también.

También puedes solicitar informacién al Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valparaiso, quien ha aprobado esta investigacion, a través de su secretaria administrativa, Sra. Ana
Maria Carrefio, en el teléefono 2507370.
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Universidad

deValparaiso
CHILE

Acta de Asentimiento Informado de Nifios Participantes

B TS (nombre v apellidos), CL .
DECLARO que el investigador principal, kinesidlogo Daniel Cindad Antegnini, v sus estudiantes: Patricia
Diaz Pizarro, Felipe Aguilera Figueroa v Catalina Soto Melina de la Escuela de Kinesiologia de 1a Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Hontaneda 2653 de la ciudad de Valparaise,
me han informado en forma completa en qué consiste la investigacion “Comparacion de la tolerancia al
esfuerzo fisico, en una prueba de marcha incremental, entre nifios asmaticos v sanos de la ciudad de
Valparaiso” que llevaran a cabo en colegios municipales de la Corporacién Municipal de Valparaiso v en
el Policlinico del Hospital Carles Van Buren de la misma cindad. He leide completamente la informacion
proporcionada en este documento acerca de mi participacion de manera voluntaria. Me han informado y
explicado cuales son los procedimientos del estudio que consiste en hacer una caminata de 10 metros y que
se me aplicara el test de marcha incremental de lanzadera. También he podido hacer preguntas v aclarar
todas mis dudas con elflos investigador/es. Entiendo que puedo renunciar a mi asentimiento sin que esto
pueda perjudicarme de ningiin modo.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participacion
en esta investigacion y recibo una copia completa de este documento.

Nombre y Firma Menor Participante MNombre v Firma Investigador Responsable
ClI: C.L:
Facha: Titulo/grado:

Fecha:

MNombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
ClI:
Fecha:

WValparaiso,... de.................. de 2015
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Anexo 9. Flujograma de contencion para eventos adversos.
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Anexo 10. Aprobacién Comité de Bioética.

Universidad FACULTAD DE MEDICINA
deValparaiso Comité de Bioética

CHILE parala Investigacion
ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 41/2015

L El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina, de la Universidad de
constituido por Jimena Le Roy, teenélogo médico, Presidenta; Eva Sotelo, priyi
Castellano, Vice-presidenta; Carolina Carvajal, asistente social; Patricia \RQy¥0F;
educadora de pérvulos; Boris Reyes, ingeniero en informatica; y Magdalena $igd
enfermera matrona, en su sesién del dia 15 de octubre de 2015, declara haber evaluado
el protocolo experimental del proyecto de tesis de pregrado de kinesiologia:
“Comparacion de la tolerancia al esfuerzo fisico en una prueba de marcha
incremental, entre nifios asmaiticos y sanos de la ciudad de Valparaiso”, presentado
por el investigador responsable, Kinesiélogo Daniel Ciudad Antognini, adscrito a esta
Facultad.

[I. Para su evaluacién el Comité de Bioética revisé los siguientes antecedentes:

1. Protocolo n® 13/2015, versién en espariol

2. Hoja Informativa de Consentimiento Informado y correspondiente Acta de
Consentimiento Informado, version en espanol, dirigido a padres o apoderados
de colegios municipales pertenecientes a la Corporacién Municipal de
Valparaiso; asi también, Hoja Informativa de Asentimiento Informado y Acta
de Asentimiento Informado, version en espafiol, cuyos destinatarios son
estudiantes de 4° Ao Bésico de esas instituciones educativas.

3. Carta de autorizacién de la Directora del drea de Educacién de la Corporacién
Munidpal de Valparaiso, Cecilia Pinochet Silva, y Carta de Autorizacién de la
Directora del Policlinico del Hospital Carlos van Buren, Dra. Margarita Penafiel.

4. Cuestionario de Salud y Bienestar para muchachos y muchachas de 8 a 18 afios,
(Kidscreen-52); y Escala de Borg y Esfuerzo Percibido (SEPAR).

5. Curriculum Vitae del investigador responsable

6. El investigador responsable, miembro de este Comité, se declaré inhabilitado
para la deliberacion respecto a la aprobacion del presente proyecto.

IMI. En la valoracién bioética del proyecto, el Comité consideré que dicha propuesta
cumple con los principios éticos necesarios para su realizacién, entre otros, los de
beneficencia y atencién a potenciales riesgos; se concluyé que su pertinencia
fundamental radica en:

1. El disefo se ajusta a las Normas de Investigacién en Seres Humanos.

2. El estudio propuesto podréd aportar al conocimiento la tolerancia al esfuerzo
fisico, asi como también se proveerdn datos que indiquen pardmetros de
normalidad mediante la aplicacién de la Prueba de Marcha Incremental, con lo
que se contribuird a las dreas de salud publica y de educacién, con beneficios
potenciales para la poblacién de nifios asméticos y sanos. Ademas, se podran
sentar las bases para futuros estudios, enfocados en nifios con enfermedad
pulmonar, como asma, fibrosis quistica, dafio pulmonar crénico, entre otros. El
potencial beneficio de esta investigacion supera a los riesgos, estimados en una
cuantia no mayor a la habitual exposicion de los sujetos de investigacion.



FACULTAD DE MEDICINA

Universidad
deValparaiso Comité de Bioética

CHILE para la Invesligacion
3. El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacion/&
forma clara; explicita y respeta la voluntariedad del posible participante,
ademas de ofrecerle la oportunidad de retirarse en cualquier momento sir

como tampoco remuneracién por participar; especifica en qué consistira la
colaboracién del sujeto, sefialando tiempo que involucrard la aplicaciéon la
Prueba de Marcha Incremental y el Cuestionario de Salud y y lugar en donde
se realizarin; asi también, el investigador da a conocer su teléfono e E-mail de
contacto para ubicarlo en caso de cualquier consulta o duda.

4. Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucion
del estudio dentro de los marcos éticos y técnicos aceptables.

5. Los miembros del Comité, presentes, declararon no tener conflicto de interés.

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina APRUEBA el
presente protocolo de investigacion, que se llevara a cabo en los colegios pertenecientes
a la Corporacibn Municipal de Valparaiso durante los anos 2015 y 2016: Instituto
Comercial Francisco Araya Bennet, ubicado en Avenida Argentina 747, Valparaiso;
Naciones Unidas, pasaje 7, Cuarto Sector Playa Ancha; Diego Portales Plazuelos, cuya
direccién es General Holley 102 Playa Ancha; Piloto 1° Luis Pardo Villalén, ubicado en
Beltrin 866 Cerro Bellavista; Reino de Suecia, ubicado en Libertador Souper Playa
Ancha durante el afio 2015, bajo la supervisién del investigador responsable, Daniel
Ciudad Antognini. Las eventuales modificaciones que pudiera sufrir el protocolo al
que seran sometidos los participantes deberan ser evaluadas por este Comité y
aprobadas previo a su aplicacion. El investigador responsable debera transmitir
informe de estado de avance del estudio al término de cada ano de ejecucién o el
informe final, segtn corresponda.

Firman en representacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina

' \ AL/ '
Cliveasle & 3= |
= -} \

Ivanny Marchant Ramirez

Jimena Le Roy Barria ’
Secretaria

Presidenta
Valparaiso, 5 de noviembre de 2015

C/C. Secretarfa CBI-FAMED y Comisién de Investigacion Facultad de Medicina
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Anexo 11. Informe para niflos posterior ala prueba de marcha.

* Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Escuela de Kinesiologia
Facultad de Medicina

INFORME

Estimado

Junto con saludarte, te presentamos el informe de tu participacién del estudio
“Comparacion de la tolerancia al esfuerzo fisico en una prueba de marcha
incremental, entre nifnos asmaticos y sanos de la ciudad de Valparaiso”,
compuesto por los estudiantes tesistas pertenecientes de la escuela de Kinesiologia de
la Universidad de Valparaiso, coordinado por el kinesiélogo Daniel Ciudad A.

Por si no recuerdas, tu realizaste una prueba de marcha incremental de lanzadera que
consistia en una caminata a una distancia de 10 metros separado por dos conos, con
aumento de la velocidad de marcha cada cierto tiempo, guiado por un estimulo
auditivo. Esta prueba busca medir tu tolerancia al esfuerzo fisico.

Durante la prueba, nosotros te pedimos algunos datos y realizamos mediciones de
frecuencia cardiaca, sensacion de falta aire y sensacion de cansancio en tus piernas.

En este informe te presentamos los resultados obtenidos y cédmo respondiste a la
prueba mediante tres items:

1.- Distancia recorrida

2.- Percepcion de esfuerzo

3.- Respuesta al ejercicio

ITEM 1: DISTANCIA RECORRIDA

La prueba tiene un total de 12 niveles con una distancia final de 1020 metros.
Llegaste al nivel: y recorriste metros.
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ITEM 2: PERCEPCION DE ESFUERZO

Durante la prueba te mostramos una escala la cual te pediamos que le pusieras una
nota a tu percepcion de falta de aire (0 al 10) y sensacion cansancio en tus piernas (6
al 20) antes y después de la prueba.

Tus respuestas fueron:

Antes

Después

Sensacion de falta de aire

Sensacion de cansancio en
las piernas

ITEM 3: RESPUESTA AL EJERCICIO

Durante la prueba de marcha medimos tu frecuencia cardiaca antes y después
caminar.
Mediante unos calculos te mostraremos qué tan exigido estuvo tu corazon.

Antes Después

Frecuencia Cardiaca Ipm Ipm

*lpm: latidos por minuto

Mediante estos datos, se obtuvo un porcentaje de tu respuesta cardiaca al ejercicio en
la cual obtuviste un: %, lo que significa una respuesta

Respuesta al ejercicio (FC)

Ligera Moderada Severa

0 —40% 41 -70% 71 -100%

Finalmente, agradecemos tu participacion en el estudio, el cual es muy valioso para
esta investigacion.

iMuchas gracias!

Patricia Diaz P.
Catalina Soto M.
Felipe Aguilera F.

Valparaiso, __, , 201
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Anexo 12. Tabla OMS para nifias y nifios.

Tabla resumen de IMC por rangos de edades para nifias extraida de FANTA 2013.

Edad | Desnutriciéon | Moderada Normal Sobrepeso Obesidad
Severa
6 <11,7 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5 >19.6
7 <11.8 11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1 >20.2
8 <12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0 >21.1
9 <12.2 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0 >22.1
10 <125 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1 >23.2
11 <129 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3 >24.4
12 <134 13.4-14.6 14.7-21.3 21.4-25.6 >25.7
13 <13.8 13.8-15.1 15.2-22.3 22.4-26.8 >26.9
14 <14.2 14.2-15.6 15.7-23.1 23.2-27.8 >27.9

Tabla resumen de IMC por rangos de edades para nifios extraida de FANTA 2013.

Edad | Desnutricion | Moderada Normal Sobrepeso Obesidad
Severa
6 <12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7 >18.8
7 <123 12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3 >19.4
8 <12.5 12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1 >20.2
9 <12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9 >21.0
10 <12.9 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9 >22.0
11 <13.2 13.2-14.1 14.2-19.5 19.6-23.0 >23.1
12 <13.6 13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2 >24.3
13 <14.0 14.0-15.1 15.2-21.3 21.4-25.3 >25.4
14 <14.5 14.5-15.6 15.7-22.2 22.3-26.5 >25.6




