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Resumen: El test de marcha estacionario de 2 minutos fue validado por Rikli y Jones, como
una prueba que permite la medicién de la capacidad aerdbica en adultos mayores de 60 afios
gue sirve como alternativa a otros tests de capacidad aerébica como el test de caminata de los
6 minutos. Sin embargo, en Colombia hasta el momento no se encuentran estudios que
establezcan los valores de referencia para el test de marcha estacionario 2 minutos en adultos
sanos de 18 a 69 afios. La determinacién de estos valores supone el primer paso en la
adaptacion de una herramienta objetiva para la medicién de la capacidad aerdbica en personas
de 18 a 69 afios, quienes presenten condiciones que no les permitan realizar otro tipo de
pruebas, ademas como instrumento Util para instituciones que no cuenten con el equipo o

infraestructura adecuada para realizar otros test para la evaluacién de la capacidad aerdbica



En este estudio se establecieron los valores de referencia del test de marcha estacionaria de
dos minutos en poblacién sana de Popayan de 18 a 69 afios en el periodo comprendido entre
agosto a octubre de 2020. El presente estudio hizo parte del macroproyecto “VALIDACION Y
CONFIABILIDAD DEL TEST DE MARCHA ESTACIONARIA DE DOS MINUTOS EN
POBLACION CALENA SANA”, del Grupo de Investigacion Ejercicio y Salud Cardiopulmonar
GIESC y continuo la misma metodologia. Objetivo: Establecer valores de referencia del test
de marcha estacionaria de dos minutos en poblacion adulta sana, conformada por voluntarios
de la comunidad en la ciudad de Popayan. Métodos: Estudio de tipo observacional,
transversal con una muestra de 126 participantes de la comunidad que fueron reclutados de
manera voluntaria y distribuidos por decenios en edades desde 10s18-69 afios, a los cuales se
les realiz6 el test de marcha estacionario de 2 minutos en dos oportunidades, con previa firma
del consentimiento informado. Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico
SPSS version 22 para Windows. Para la descripcion de las caracteristicas clinicas de los
pacientes se utilizé las medidas de tendencia central, media y mediana, y como medidas de
dispersion la desviacidon estandar (DE), y se utilizé frecuencias absolutas y porcentajes (%) de
acuerdo con el tipo de variable. Los investigadores del proyecto realizaron contacto directo con
las personas con las personas en la IPS donde se obtuvo la aprobacion de la representante
legal (Terapéutica IPS). Resultados: Obtencion de los valores de referencia del test de marcha

estacionaria de dos minutos en adultos de 18 a 69 afios de Popayan.
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1. INTRODUCCION

La evaluacion de la capacidad funcional permite el andlisis y entendimiento del perfil de
individuos en diferentes etapas de su vida, asi como también su capacidad aerébica con el
objetivo de prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades o discapacidad, o como método
diagnostico para determinadas condiciones patologicas. Diferentes instrumentos, han sido
utilizados para realizar la medicién de dicha capacidad como protocolos en caminadoras y
cicloergdbmetros, sin embargo, estos dispositivos no siempre se encuentran disponibles por
fuera del ambiente hospitalario. Como resultado de esto han sido desarrollados otros métodos
para realizar estas mediciones como: los test de caminata cronometrados (test de caminata de
los 2 minutos o test de caminata de los 6 minutos, 6WST), step-up tests y tests de la lanzadera
(shuttle walking test), entre otros, que si bien en su ejecucion son relativamente sencillos,
también presentan limitaciones como: infraestructura adecuada como pasillos con
determinadas dimensiones especificadas por los protocolos establecidos (para tests de
caminata), que no siempre se encuentra en las locaciones donde la prueba es realizada, o
fuerza muscular adecuada (para step-up tests), que pueden resultar dolorosos para individuos

con patologias osteomusculares.

Como alternativa a estos test, Rikli y Jones introducen el test de marcha estacionaria de dos
minutos (2-Minute Step test, 2MST), para medir la resistencia aerdbica en adultos mayores de
60 afios (1). Este test involucra determinar el nUmero de veces que un individuo puede marchar
en su lugar levantando las rodillas a una altura a la mitad entre la cresta iliaca y la mitad de la
patela durante 2 minutos. La validacion inicial realizada por los autores originales se realizé en

adultos entre 60 a 94 afios, funcionales que residian en la comunidad en Estados Unidos (2).



Rikli y Jones encontraron que el 2MST se correlacionaba razonablemente con otras
mediciones de la resistencia aerobica como la prueba de caminata de 1 milla y la prueba de

desempeiio en caminadora (1).

En Colombia, el test de marcha estacionaria de dos minutos ha sido utilizado para la medicion
de la capacidad aerdbica en adultos mayores tomando como referencia los valores de
referencia propuestos por Rikli y Jones (3)(4)(5). Sin embargo, no se encuentran estudios que
empleen el 2MST en personas menores de 60 afios en el pais o que establezcan los valores

de referencia del 2MST en poblacion colombiana entre 18 a 69 afos de edad.

Bajo este contexto, el grupo de Investigacion Ejercicio y Salud Cardiopulmonar fue convidado
por un grupo de investigacion brasilero a participar en una investigacion multicéntrica
“Validacion y confiabilidad del test de marcha estacionaria de dos minutos en poblacion sana”,
(Hospital das Clinicas da Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto-Universidad de Séao Paulo,
Universidad Federal de Santa Catarina, Universidad del Valle), teniendo en cuenta que la
profesion de fisioterapia y los modelos de atencion en rehabilitacibn pulmonar comparten
condiciones similares en ambos paises. Cada pais realizard los respectivos tramites de
avances en los Comités de Etica y utilizaran la misma metodologia, la cual ha sido disefiada

en conjunto.

Actualmente en la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar, estan matriculados
profesionales que realizan sus actividades asistenciales en programas de rehabilitacion

cardiaca y pulmonar en la ciudad de Popayan situada a 1737 metros sobre el nivel del mar lo



gue supone una diferencia importante sobre las condiciones especificas de la poblacion en

comparacién con otros estudios similares.

Por lo anterior, los estudiantes y el asesor institucional quien supervisara el desarrollo de las
actividades de muestreo, realizaron la solicitud a los lideres del macro proyecto para vincularse
y realizar el trabajo de investigacion requisito de la asignatura Epidemiologia | y Il en la ciudad
de Popayan con el objetivo de establecer los valores de referencia para el test de marcha

estacionaria de dos minutos en adultos sanos en la ciudad de Popayan.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La necesidad de métodos para la evaluacion del desempefio fisico ha sido ampliamente
estudiada con especial atencion en el desarrollo de instrumentos adecuados para la edad que
evallen atributos fisicos como la fuerza, resistencia, flexibilidad, agilidad y balance, requeridos
para realizar las actividades de la vida diaria (2). La evaluacion de la capacidad para el ejercicio
es util para determinar la presencia de limitaciones en la funcionalidad y para establecer los

riesgos durante el la actividad fisica (6).

Para determinar la sensibilidad de una prueba de esfuerzo ante la presencia de limitaciones o
alteraciones en la realizacion de actividad fisica es necesario establecer los rangos de
normalidad para determinada poblacién, puesto que las particularidades propias de diversos

factores sociodemogréficos pueden reflejarse en diferencias en la realizacién de la prueba.

En poblacién latinoamericana se han establecido previamente diferentes valores de referencia
para determinados protocolos de evaluacion de la capacidad aerdbica y ejercicio como: test
de caminata de los 6 minutos en: nifilos y adolescentes colombianos sanos (7), adultos
saludables en Brasil (8), sujetos chilenos sanos de 20 a 80 afios (9) y sujetos mexicanos sanos
(10). Por otra parte también se han establecido valores de referencia para baterias de
evaluacion funcional para adultos mayores como el Senior Fitness test que incluye: prueba de
sentarse y levantarse de la silla, prueba de flexion de codo, prueba de caminata, test de marcha
estacionaria de dos minutos, prueba de sentarse y alcanzar el pie usando una silla, prueba de

juntar las manos detras de la espalda y prueba de levantarse, caminar 8 pies y volverse a



sentar, en poblaciones como: ancianas brasilefias de 60 a 69 afios de edad (11) y mujeres
mayores chilenas fisicamente activas (12). Sin embargo, no se encuentran estudios que
establezcan los valores normativos de estas mediciones en poblacion de 18 a 69 afios en

Colombia.

Por otra parte, si bien en Colombia se cuenta con la validacion de otros instrumentos para la
medicion de la capacidad aerobica como el test de caminata de 6 minutos, en muchas
ocasiones las condiciones particulares de un individuo como la dificultad para movilizarse o la
dependencia a dispositivos ortésicos para desplazarse, en adicion a las barreras
arquitectonicas en escenarios con pocos recursos, suponen limitaciones para la realizacion
adecuada de una evaluacion de este tipo, razon por la cual existe la necesidad de la validacion
de instrumentos costo-efectivos como el test de marcha estacionaria de dos minutos para su

aplicacién objetiva en poblacion colombiana.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion busca establecer los valores de referencia del test de
marcha estacionaria de dos minutos en adultos sanos de 18 a 69 afios en la ciudad de

Popayan.



3. JUSTIFICACION

La validacion en Colombia de diferentes tests que evallan la capacidad aerébica ha permitido
disponer de algunas herramientas objetivas para la medicion de esta variable relevante en la
valoracion global de los pacientes, sin embargo, algunos de estos test no cuentan con valores
de referencia de la poblacion sobre la cual son realizados, por lo que se utilizan datos originales
del pais donde el instrumento es desarrollado, lo que podria suponer un sesgo sobre la calidad
de la informacién recolectada. Por otra parte, los tests que cuentan con dichos valores de
referencia no siempre pueden ser aplicados debido a limitaciones como la infraestructura
requerida o el equipo adecuado (13), por lo que se hace necesaria la implementacion y

adaptacién de tests confiables que sirvan como alternativa a los ya establecidos.

El test de marcha estacionaria de dos minutos fue validado por Rikli y Jones, como una prueba
gue permite la medicion de la capacidad aerdbica en adultos mayores de 60 afios que sirve

como alternativa a otros tests de capacidad aerébica como el test de caminata de los 6 minutos

(1).

En estudios realizados en Latinoamérica los valores de referencia para el test de marcha
estacionaria de dos minutos han sido establecidos para diferentes tipos de poblacién y rangos
de edad, enfocandose principalmente en adultos mayores de 69 afios (12). Sin embargo, en
Colombia hasta el momento no se encuentran estudios que establezcan los valores de

referencia para este test en adultos de 18 a 69 afios.



En la ciudad de Popayan hasta el momento de la revision de la literatura para el presente
documento, no se encuentran estudios que empleen el test de marcha estacionaria de dos
minutos en ningun tipo de poblacion. Teniendo en consideracion las caracteristicas propias de
los habitantes de la ciudad, es importante poseer herramientas ajustadas a las necesidades

del entorno donde seran empleadas.

La determinacion de estos valores supone el primer paso en la adaptacion de una herramienta
objetiva para la medicién de la capacidad aerdbica en personas de 18 a 69 afos, quienes
presenten condiciones que no les permitan realizar otro tipo de pruebas, ademas como
instrumento Gtil para instituciones que no cuenten con el equipo o infraestructura adecuada

para realizar otros test para la evaluacion de la capacidad aerobica.

Los resultados del presente estudio seran un marco referencial, y serviran como base para
fortalecer en la practica clinica la utilizacion y estandarizacion a poblacién de la ciudad de
Popayan, lo que permitira determinar valores propios, la adecuada medicion y posterior

comparacion en poblaciones con diferentes tipos de enfermedades.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Establecer valores de referencia del test de marcha estacionaria de dos minutos en poblacién

adulta sana, conformada por voluntarios de la comunidad en la ciudad de Popayan.

4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en poblaciéon adulta sana, conformada
por voluntarios de la comunidad en la ciudad de Popayan.

e Describir las caracteristicas antropométricas (talla y peso) en poblacién adulta sana,
conformada por voluntarios de la comunidad en la ciudad de Popayan.

e Determinar el nimero de pasos realizados en el test de marcha estacionaria de dos
minutos en poblacion adulta sana, conformada voluntarios de la comunidad en la ciudad

de Popayan.



5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO CONCEPTUAL

Test de marcha estacionaria de dos minutos

El test de paso de dos minutos esta incluido dentro de la bateria Senior Fitness Test como un
test de capacidad aerdbica alternativo al test de caminata de los 6 minutos (1). El protocolo
para el test de paso de dos minutos involucra la determinacion del nimero de veces en dos
minutos, que un individuo puede marchar en su lugar, levantando las rodillas hasta una altura
a la mitad entre la cresta iliaca y la mitad de la patela (1). Durante el estudio de Rikli y Jones,
el test de paso de los dos minutos reportd en la escala de esfuerzo percibido un puntaje de
13.9 en comparacion con 13.6 en el test de caminata de los 6 minutos, en una escala de 1 a

20 (1).

Capacidad aerdbica

Se refiere a la capacidad de resistencia a la fatiga durante actividades en las que la sintesis
de ATP se produce fundamentalmente por medio del metabolismo aerdbico (14). La capacidad
aerdbica es un componente fundamental del estado fisico. La mejora de la resistencia aerdbica
permite el retraso de la aparicion de fatiga durante la realizacién de ejercicio continuo de larga
duracion (14). La medicion de la capacidad para el ejercicio es Util para establecer si dicha
capacidad esta limitada, para establecer la causa de la limitacion o para determinar los riesgos

de la realizacion de ejercicio (6).



Existen pruebas de la capacidad aerdbica, maximas y submaximas; las pruebas de ejercicio
méaximo miden o predicen el consumo méaximo de oxigeno (VO2max) y sirven como base para
determinar la aptitud fisica, el VO2max de un individuo depende de la capacidad del sistema
de transporte de oxigeno hacia las células y consumo del mismo por estas (20). Por otra parte,
las pruebas de ejercicio submaximas son utilizadas para predecir o calcular el VO2max del
individuo, estas se diferencian de las pruebas maximas puesto que finalizan cuando se logra
una intensidad predeterminada de la frecuencia cardiaca (FC). Estas pueden ser divididas en
dos: pruebas de ejercicio submaximo predictivos (-Protocolo modificado de Bruce, -Pruebas
submaximas en banda caminadora, -Astrand and Ryhming Cycle Ergometer Test -Canadian
Aerobic Fitness Test, -Test de los 12 minutos, -20-Meter Shuttle Test, 1-Mile Track Walk Test
Rockport Fitness Test) y pruebas de rendimiento submaximas. (Prueba de caminar a su propio
ritmo, -Modified Shuttle Walking Test -Bag and Carry Test, -Timed Up & Go Test, -12- and 6-
Minute Walk Tests, -10-ft walk, -30-ft walk -50-ft walk, -Test de marcha estacionaria de dos

minutos TME2M).



5.2. ESTADO DEL ARTE

Los valores de referencia iniciales del test de marcha estacionaria de dos minutos en la bateria
Senior Fitness Test fueron establecidos por Rikli y Jones inicialmente en el afio 1999. Estos
fueron divididos por grupos de edad de: 60-64 afos, 65-69 afios, 70-74 afos, 75-79 afios, 80-
84 afos, 85-89 afos y 90-94 afios de acuerdo a los percentiles 10, 25, 50, 75 y 90 por grupo
de edad, que mostraban un minimo de 74 pasos y un maximo de 128 pasos para hombres en
el rango de edad de 60-64 afios, para el grupo de hombres en el rango de edad de 65 a 69
afos el minimo de pasos fue de 72 y el maximo de 130. Para mujeres entre los 60-64 afios el
namero minimo de pasos fue 60 y el maximo 122, mientras que para el grupo de mujeres entre

los 65-69 afios el minimo de pasos fue de 57 y el maximo de 123 (2).

En Turquia, un estudio sobre hombres adultos mayores de 60 afios encontré para la poblacion
de 60-64 afios un numero de 76.9+16.2 pasos, mientras que para el grupo de 65-69 afios se
encontré un numero de 71.3+£15.1 pasos (16). Si bien no se menciona la comparacién con los
datos obtenidos por Rikli y Jones, se reporta que la disminucion en el nimero de pasos dados

se comporta de manera similar a los datos obtenidos en estudios previos (16).

En Espafa se realizé un estudio para determinar el nivel de funcionalidad en mujeres mayores
de 50 afios, en el que encontraron una media de 98.6 pasos para el rango de edad de 60 — 64
afos y para el grupo de 65-69 afios una media de 94.6 pasos (17). Los resultados obtenidos
por los autores del estudio muestran tener un puntaje de 10 pasos mas que los reportados por
Rikli y Jones, sin embargo, el porcentaje de disminucion fue similar al reportado en otros

estudios (17).



Al momento de la revision de la literatura para el presente trabajo, en Latinoamérica solo se
encontré un estudio que establece los valores de referencia para el test de marcha estacionaria
de dos minutos, contenido en el Senior Fitness Test, en mujeres chilenas fisicamente activas
entre los 60 y 85 afios en 2018 (12). En dicho estudio se encontré para la poblacion de 60-64
afios un minimo de pasos de 69.4 y un maximo de 150, mientras que para la poblacién de 65-
69 afios se encontré un minimo de pasos de 67.5 y un maximo de 148 (12). Valores gue
comparados con los obtenidos por Rikli y Jones, muestran ser mayores, este resultado se
atribuye al nivel de actividad fisica de las participantes evaluadas, entre otros factores
considerados como: los contextos econdmicos, culturales y sociales, que pueden estar
relacionados con las diferencias en resultados para las pruebas de rendimiento fisico-

funcional.

En Colombia si bien no se encuentran hasta el momento estudios que reporten los valores de
referencia para la poblacion, si se encuentra validada y adaptada la bateria Senior Fitness
Test, incluido el test de marcha estacionaria de dos minutos. El estudio en cuestion fue
realizado en la ciudad de Tunja en el afio 2014, donde se realiza la adaptacion transcultural al
espafol, mediante la traduccién y valoracion de la equivalencia conceptual de la bateria (18).
La fase de aplicabilidad del estudio fue realizada en 40 sujetos con edades entre 17 y 72.9
afios. Se calcula el indice de inteligibilidad en 85.2% por lo que se concluye que otra version
del SFT en espafiol no es necesaria (18). Por otra parte, se menciona que, si bien esta version
del SFT puede ser utilizada por profesionales y servicios interesados en la evaluacion de la
condicion fisica en adultos mayores, es necesario la realizacion de estudios relacionados con
la confiabilidad y validez de esta version, que se refiere como el proximo paso de este estudio,
asi como también el coeficiente de correlacién intercalase y los valores de referencia para cada

prueba en adultos mayores colombianos (18).



La determinacion de la confiabilidad del SFT version en espafiol fue realizada en la ciudad de
Tunja-Colombia en el afio 2016 (19). Se trabajé con 237 adultos mayores entre 60 y 90 afos,
con una media de edad de 68.7 afos. La confiabilidad fue establecida mediante el Alpha de
Cronbach y la reproducibilidad a través del coeficiente de correlacion interclase. Los resultados
obtenidos mostraron que el SFT version en espariol presenta altas propiedades psicométricas,
lo que avala la utilidad de la bateria para evaluar la capacidad funcional en los adultos mayores

colombianos (19).

En cuanto al test de marcha estacionaria de dos minutos evaluada en el estudio realizado por
Mejia et al. La media de pasos fue de 72.7 con un valor minimo de 19 y un maximo de 124
(19). Sin embargo, al no tratarse del objetivo del estudio, no se establecen valores de referencia
por rangos de edad o percentiles, ni se contrastan los datos obtenidos con otros estudios.

Hasta el momento no se encuentran estudios que empleen o validen el test de marcha

estacionaria de dos minutos en poblacion de 18 a 69 afos.



6. METODOLOGIA

6.1. Disefo del estudio
Estudio observacional, transversal en el cual se estableceran los valores de referencia del test
de marcha estacionaria de dos minutos en poblacion sana en la ciudad de Popayan entre 18
a 69 afos. El presente estudio hace parte del macroproyecto “Validacion y confiabilidad del
test de marcha estacionaria de dos minutos en poblacion calefia sana”, y analizara el nimero
de pasos para la poblacion descrita, cuenta con el aval No. 229-019 del Grupo de Investigacion

Ejercicio y Salud Cardiopulmonar GIESC y seguira la misma metodologia (Anexo 1).

6.2. Poblacion
La poblacién corresponde a mujeres y hombres sanos de 18 a 69 afios, residentes y voluntarios
de la comunidad de Popayan que cumplan con los criterios de inclusion, en el periodo de

tiempo de marzo - mayo de 2020.

6.3. Muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realizd segun el disefio del estudio teniendo en cuenta
la distribucion de la piramide poblacional de Popayan proyectada para el 2020 por decenios
de edad entre los 18 y 70 afios de edad. Con una poblacion objeto finita y una incidencia

esperada del evento reportada de un 9% (A Gil Cano et al, 2011).

Poblacién Total para el 2020: 1436916
Incidencia reportada en poblacion adulta: 9%

Error aceptado: 5%



TOTAL, MUESTRA =126

Inicio || Introducir datos | Resultados | Ejemplos || Ayuda

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacidn (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):1436916

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 9%+/-5
Limates de confianza como % de 100(absoluto +/-%6)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (r) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 126
80% 54
0% 89
97% 155
99% 218
99.9% 355
990.99%; 496
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d:.-"Z:l_ul.n;*(_\]—l)+p*(1—p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Muestreo proporcional a la distribucién de la poblacion de Popayan por decenios

(Fuente: Secretaria de Salud Cauca):

POBLACION 1436916

TOTAL, DISTRIBUCION POBLACIONAL POR DECENIOS DE EDAD EN POPAYAN
2019

18-29 19%

30-39 13,6%

40-49 13,7%

50-59 9,9%

60-69 7,8%




6.4. Criterios de Inclusion:

Personas con edad entre 18 y 69 afos.

Personas con estabilidad clinica, definida como la ausencia de cualquier enfermedad
aguda durante las 6 semanas anteriores al estudio.

Personas con capacidad de realizar marcha independiente.

Personas residentes de manera continua mas de 6 meses en la ciudad de Popayan

Personas que aceptaron participar en el estudio y firmar el consentimiento informado

6.5. Criterios de exclusion:

Personas con enfermedad respiratoria / cardiovascular confirmada

Personas con cualquier problema de salud que pueda interferir con la habilidad para
realizar marcha independiente (por ejemplo: condiciones de compromiso cognitivo,
compromiso sensorial, enfermedades metabdlicas, neuromusculares, reumatolégicas,
del sistema osteomuscular, o que la persona necesite de ayudas para caminar)

Personas con uso de medicaciones para enfermedades crénicas.



6.6. Convocatoria de los participantes

Para el reclutamiento de voluntarios de la comunidad, los investigadores del proyecto
realizaran el contacto directo con las personas con las personas en la IPS donde se obtuvo la
aprobacion de la representante legal (Terapéutica IPS). Ademas, se aprovecharan los medios
informativos para invitar a la comunidad para hacer parte del estudio, se utilizaran redes
sociales para enviar informacion sobre la investigacion y se dejaran los contactos de los

investigadores, para que las personas interesadas se inscriban.

Una vez que el participante manifieste interés en participar, se mantendra en contacto por via
electronica o telefénica, informando sobre los dias estipulados para la realizacion de las
mediciones y se les explicard en que consiste la investigacion, se realizara el filtro para
comprobar que cumplan los criterios de seleccion y se le leera el consentimiento informado y

seguido se realizaran la toma de mediciones

Los participantes del estudio no recibiran ningun tipo retribucion econémica.



6.7. Variables de estudio

A continuacién, se presentan las variables del estudio (Tabla 1) y la descripcién del

procedimiento estandarizado llevado a cabo durante la medicion de las mismas.

Definicion de variables
Objetivo
Variable Definicion Operacionalizacién Nivel Instrumento
especifico
Describir Edad Cantidad de afios que 18-69 afos Razoén Formato de
caracteristicas de un ser ha vivido desde recoleccion
la poblacién Su nacimiento de datos
Sexo Conjunto de Femenino- Nominal | Formato de
caracteristicas que Masculino recoleccion
distinguen un hombre de datos
de una mujer
Talla Medida de la estatura Mts. Razon | Estadiometro
del cuerpo humano
desde los pies hasta el
techo de la boveda del
craneo
Peso Fuerza con la que los | Kg Razén Béscula
cuerpos son atraidos calibrada
hacia el centro de la Health o
Tierra por accién de la Meter
gravedad Professional®




IMC Estandar para la | Kg/mts2 Razoén Formato de
evaluacion de los recoleccion
riesgos asociados con de datos
el exceso de peso en
adultos

Determinar el Capacidad instrumento que Cantidad de pasos Razoén Test de 2M
numero de pasos, | funcional incorporan en si en 2 min

al realizar el test
de caminata de los

6 minutos.

sensores de
movimiento los cuales
detectan el balanceo
producido por cada

paso y registrarlo




6.8. Instrumentos

La informacion sera recolectada en un formato de recoleccion de datos, disefiado por los
investigadores del proyecto. Este instrumento recogera informacion sociodemografica y
resultados de las pruebas planteadas de acuerdo con los objetivos de la investigacion. (Anexo
2)

6.8.1. Descripcion del Test de marcha estacionaria de dos minutos (TME2M):

En este test se contara el numero de pasos durante dos minutos en el mismo lugar.

1. Primero: se realizara la medicién del punto medio entre la cresta iliaca y el borde
superior de la patela.

2. De acuerdo con la medida realizada en el item anteriores, Se debe ubicar el altimetro
y ajustar de acuerdo con el participante.

3. Enreposo de 5 minutos, se realizara en posicion sedente medicion de Fc, Fr, disnea,
Tension arterial (TA) y saturacion de oxigeno.

4. El altimetro se colocara al lado derecho y se le dara la instruccién para el inicio de la
prueba.

5. Se explicaréa la prueba y los comando, “ahora” para iniciar y "detente” para finalizar la
prueba.

6. Luego de preparar el cronémetro y el altimetro, se daréa inicio con el comando “ahora’.

7. El participante debera “'marchar” en el sitio sin desplazarse anteriormente, comenzando
con la pierna derecha y completando tantos pasos como sea posible durante dos
minutos. Aungque ambas rodillas deben elevarse a la altura correcta para ser contados,

solo se contara el numero de veces que eleva la rodilla derecha. Si el participante no



consigue mantener la elevacion de las dos piernas, se debe indicar disminuir la
velocidad o parar y/o reiniciar hasta completar los dos minutos. Para ayudar con el
ritmo, se debe informar al participante pasado 1 minuto y cuando falten 30 segundos.
8. Para la prueba se requieren dos evaluadores (uno dirige la prueba y el otro observa)
9. Al finalizar los dos minutos, en el sitio, se medira FC, FR, TA 'y SpO2 y disnea y se
indicara caminar lentamente durante 1 minuto.
10.Después del minuto de desaceleracion, en posicion sedente se medira nuevamente
FC, FR, SpO2, TA y disnea.
11.EIl puntaje es el niumero total que la rodilla derecha alcanza la altura minima.

12.Cinco minutos después de reposo se medird nuevamente FC, FR, SpO2, TA y disnea.



7. PROCEDIMIENTOS

7.1. Preparacion de evaluadores y estudio piloto

El equipo investigador del macroproyecto realizara un entrenamiento en la realizacion del Test
de marcha estacionaria de 2 min, para los autores de esta propuesta, el entrenamiento tendra

un contenido tedrico y practico, supervisado.

El macroproyecto contempla la realizacion de una prueba piloto con 30 personas, siguiendo
las recomendaciones del manual COSMIN (21) Cada fisioterapeuta aplicara el test y registrara
la duracién, ejecucion, comentarios y preguntas generadas durante el proceso. Los objetivos
de este proceso seran valorar las dificultades que cada fisioterapeuta pueda tener en utilizar
en la realizacion de la prueba el test. Las personas de la prueba piloto tendran caracteristicas

similares a los de la muestra.

7.2. Medidas antropométricas

El peso (kg) y la talla (cm) se medirdn de acuerdo con técnicas estandarizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con los participantes en ropa ligera y sin zapatos.
Las mediciones se realizardn con una bascula calibrada Health o Meter Professional® (0,1 kg
de precision), con capacidad de 350 Ib/160kg y una barra de medicién o estadiometro (0,5 cm

de precision) con rangos de 60 a 213 cm.

Para la medicion del peso se verificara que la bascula se encuentre en cero, ajustando ambos

contrapesos; se solicitara al participante que se retire los zapatos, ropa exterior pesada



(chaqueta, chaleco, suéter, gorras), se suelte el cabello y objetos pesados de los bolsillos
(telefonos celulares, llaves), y se ubicara sobre la bascula colocando un pie a cada lado,
mirando al frente y manteniendo los brazos relajados a cada lado de su cuerpo; la medicion
se realizara cuando la punta del brazo basculante se encuentre centrada en el rectangulo

limitante.

Para la toma de la talla, el evaluador ubicara la barra de medicion o estadiometro a una altura
superior a la del participante, ubicandolo de espaldas a la barra de medicion; se verificara que
se retire los zapatos y cualquier objeto que tuviese en la cabeza. Se le indicara que tome aire
profundo y lo sostenga mientras el evaluador baja el estadiometro hasta tocar la cabeza;
posteriormente se pedira que se retirare de la bascula para realizar la lectura de la talla en

centimetros. Con el peso y talla se calculara el indice de masa corporal (IMC) en Kg/m2.



7.3. Control de calidad

Con el fin de garantizar la calidad de los datos obtenidos y registrados, uno de los
investigadores que no participd en las mediciones revisard una vez cada 15 dias
aleatoriamente los formatos para la verificacion de la informacion antes de su digitacion en la
base de datos. Adicionalmente, una vez al mes se realizara una reunion con los investigadores

gue hacen parte del macroproyecto de este estudio con el fin de socializar el proyecto.

7.4. Disefio y manejo de la base de datos

Una vez verificada la informacion consignada en los formatos de recoleccion de datos, se
digitard en una base de datos disefiada previamente en el programa Excel versién 2016 para
luego ser exportada para su analisis. La digitacion, el manejo de la base de datos y su andlisis

estaran a cargo del investigador principal.

7.5. Analisis de lainformacién

La informacién recolectada se ingresa a una base de datos en la base de datos Microsoft Excel

version 2016, para luego ser exportada para su analisis.

Para el andlisis estadistico sera utilizado el paquete estadistico SPSS version 22 para
Windows. Para la descripcién de las caracteristicas clinicas de los pacientes se utilizaran las

medidas de tendencia central, media y mediana, y como medidas de dispersion la desviacion



estandar (DE), y se utilizaran frecuencias absolutas y porcentajes (%) de acuerdo con el tipo

de variable.

Para evaluar la confiabilidad inter evaluador (observador/evaluador) para las puntuaciones del
TME2M en los dos momentos, se utilizara el indice de Correlacion Inter clase (ICC) y se
determinaran intervalos de confianza del 95% (IC 95%), con un nivel de significancia de p<05.

Para verificar la confiabilidad de las puntuaciones sera utilizado el indice a de Cronbach.

Para analizar la sensibilidad al cambio, se utilizaran los estandares basados en el COSMIN
(20), y seran utilizados los indices tamafio efecto (ES) y la respuesta media estandarizada

(SRM).



8. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucion 008430 del Ministerio de Salud por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, el estudio es
clasificado como riesgo minimo porque se realiza una prueba de ejercicio sub-maxima en
poblacion sana. Se solicitara aval al Comité de Etica Humana de la Universidad del Valle.

Este estudio cumplird con los principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos contenidos en la Declaracién de Helsinki.

La prueba piloto estara a cargo del macroproyecto “validacion y confiabilidad del test de
marcha estacionaria de dos minutos en poblacion calefia sana” el cual ya cuenta con aval por
parte de comité de ética, donde se consideraron a 30 sujetos para la realizacidén de la prueba

piloto, siguiendo las recomendaciones establecidas del manual COSMIN (21).

La realizacion de las medidas antropométricas (peso y talla) no representaran riesgos fisicos,

econdémicos, ni psicoldgicos.

Entre los posibles riesgos durante la realizacion del TME2M se encuentran: arritmias, dolor
toracico, dificultad para respirar, calambres, temblores en las piernas, sudoracion y palidez.

Ante la posibilidad de presentarse se considerara lo siguiente:

e La prueba se realizara con monitorizacion de saturacion periférica de oxigeno y

frecuencia cardiaca por medio de un oximetro de pulso.



Las personas que aplicaran el test realizaran entrenamiento para certificar la calificacion
en la realizacién del mismo. De igual manera estard acompafiado por un segundo
evaluador que garantizara la seguridad del participante.

El lugar donde se realizara el test cuenta con elementos de rapida disponibilidad como
son: oxigeno, medicamentos, ademas de un teléfono para activar una situacion de
emergencia y tiene rapido acceso para el personal de emergencias con un carro de paro
equipado, asi como el apoyo médico en caso de ser necesario.

Se entregara y aplicara el consentimiento informado (Anexo 3) a cada una de las
personas que participen en el estudio (beneficios, procedimientos a los que seran
expuestos, que la informacién generada seré estrictamente confidencial, se mantendra
la privacidad y no seran identificados en ninguna publicacién). Considerando que esta
propuesta es un subproducto del macroproyecto, los instrumentos utilizados, incluyendo
el consentimiento informado, seran elaborados por el grupo investigador del mismo.
Las mediciones seran realizadas en las instalaciones de la IPS Terapéutica SAS. de la
ciudad de Popayan.

La informacién del estado de capacidad aerébica sera informada a cada uno de los
participantes.

Se garantizara la confidencialidad con el uso de codigos de identificacion, este cédigo
serd compuesto por la inicial del primer nombre, inicial del primer apellido del
participante y un numero consecutivo de tres cifras, iniciando desde 001. Toda la
informacion sera guardada en un computador exclusivo para el proyecto (con
contrasefia de alta seguridad) y gavetas con llave. Las Unicas personas que pueden
acceder a la informacién seran los investigadores principales. Ningun archivo ni

documento puede ser compartido.



e La participacion en el estudio es completamente voluntaria, sin ningun tipo de retribucion
econOmica dependencia, ascendencia o subordinancia hacia el investigador. De igual

manera el participante sera libre de retirarse en cualquier momento de la investigacion.

Los investigadores del proyecto declaran no tener conflicto de intereses.



9. RESULTADOS ESPERADOS

Generacion de conocimiento y desarrollos tecnoldgicos

Los resultados de esta investigacion se evidenciaran en un inicio en posibles nuevas
estrategias de medicién de la tolerancia al ejercicio en individuos que no pueden o las
condiciones del contexto permitan realizar un TC6M, a su vez, los resultados permitiran estimar

predichos de normalidad para poblacién sana en Popayan.

Fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional

Este proyecto hace parte de un grupo de investigadores a nivel nacional e internacional
pertenecientes al grupo de Investigacién Ejercicio y Salud Cardiopulmonar GIESC de la
Universidad del Valle (Cali- Colombia), da facultad de Medicina de Ribeirdo Preto-Universidade
de Sao Paulo, Universidad de Federal de Santa Catarina). Por lo que el producto de esta
investigacion en conjunto con los datos que hacen parte del Macroproyecto permitira fortalecer
los procesos investigativos nacionales e internacionales mediante la alianza entre las
universidades participes, promoviendo futuras colaboraciones con impacto académico y

cientifico.



10. CRONOGRAMA

Fase / Actividad

Mes/ Semanas

/ Productos

AGO SEPT

OCT

NOV ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

112(3|4|1|2

3

4

1(2(3]4|1

2134|1123

1

2

3

Fase 1 Realizacion de documento de anteproyecto

Realizacion primera version de
anteproyecto

Elaboracion de metodologia a
seqguir y definicion de muestra

Presentacion del proyecto en
poster

Fase 2: Recoleccion de la muestray pr

esentacion

de resultados

Elaboracion de version final de
proyecto

Sometimiento de anteproyecto a
comité de ética

Sustentacion final del proyecto
ante evaluadores

Sustentacion final del proyecto
ante evaluadores




11. PRESUPUESTO

Heivert
Investigador
Andrés Fisioterapeuta 4 16 23.000 0 1.472.000 1.472.000
principal
Zahiga
Luis Felipe
Fisioterapeuta Coinvestigador 4 16 23.000 0 1.472.000 1.472.000
Juspian
Fredy R.
Fisioterapeuta Coinvestigador 4 16 23.000 0 1.472.000 1.472.000
Mera Solis
Fisioterapeuta Asesora del
Pola Andrea
Especialista en proyecto de 2 16 59813 | 1.914.016 0 1.914.016
Chavarro
investigacion
Fisioterapeuta
Esther Especialista en
Asesor
Cecilia fisioterapia 2 16 59813 | 1.914.016 0 1.914.016
metodoldgico
Wilches cardiopulmonar
Magister
TOTAL, GASTOS DE PERSONAL 8.244.032

Publicacién en revista

internacional

80000

anexada internacional

Servicio open Access en revista

8.000.000

8.000.000

TOTAL, PUBLICACIONES Y PATENTES

8.000.000




Equipo contador de

Mide el nimero de pasos objetivamente en

1 150.000 150.000 150.000
pasos la prueba
Tallimetro 1 100.000 Instrumento medidor de altura 100.000 100.000
Aparato que determina el peso o masa de
Bascula 1 100.000 100.000 100.000
los cuerpos
Aparato que determina Sao2 y frecuencia
Pulsioximetro 1 100.000 100.000 100.000
cardiaca
SPSS versién 22 10 17000 Software para realizar el andlisis estadistico 170.000 170.000
Software para la escritura, organizacion de
Office 10 16000 la informacién y presentaciéon de los 160.000 160.000
resultados de la investigacion
Computador Uso para la escritura del proyecto de
3 1500000 4.500.000 4.500.000
portatil investigacion y andlisis estadistico
TOTAL, EQUIPOS 5.280.000

Transporte 240000 240.000
Alimentacion 105.000 105.000
TOTAL, SALIDA DE CAMPO 345.000




Impresion documentos para comité de

Impresion 500 100 profesores, comité de ética, evaluadores e 60.000 60.000
informe final.
TOTAL, PAPELERIA Y OTROS INSUMOS 60.000

Consulta de bibliografia para la construccion
Bases de datos de del planteamiento del problema, marco
1 5000000 5.000.000 5.000.000
revistas indexadas tedrico, estado de arte, metodologia y
discusion
TOTAL, MATERIAL BIBLIOGRAFICO 5.000.000

PERSONAL 3.828.032 4.416.000 8.244.032
PUBLICACIONES Y PATENTES 8.000.000 8.000.000
EQUIPOS Y SOFTWARE 330.000 4.950.000 5.280.000
SALIDAS DE CAMPO 345.000 345.000
PAPELERIA'Y OTROS
60.000 60.000

INSUMOS
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS 5.000.000 5.000.000

TOTAL 26.929.032
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13. ANEXOS

Anexo 1: Aval comité de ética del macroproyecto

FACULTAD DE SALUD ACTA DE APROBACION N*{001-020)

Vicedecanato De Investigacionas
Limicnd  Posgrados Comité de Etica Humana

Proyecto:
"VAL]_]JAC‘IﬁNY CONFLIABILIDAD DEL TEST DE MARCHA ESTACIONARIA DE DOS MINUTOS EN FOELACION
CALFENA SANA"
Imrestizador Principal:
ESTHER CECILIA WILCHES LUNA / JTHONATAN BETANCOURT / JOSE JULIAN BERENAL / PAOLA ANDREA
CHAVARROD ORTIE
Codigo Interna: (220019
DIA | MES | ANO
Fecha en que foe sometido: 0 0l 030

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha esmblecido el Comité Institecional de Revision de Etica
Humans (CIREH), el cusl esti rezido por la Resolucién 002430 del 4 de octibre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia por
lz cnal se establecen las normss cientificss, témirss v administrativas para la investigacion en salod; los principios de la
Asamblea Medica Mundial expuestos en su Declaracion de Helsinki de 1964, fltima revision en 2013; v el Codige de Regulaciones
Federales, timlo 45, parte 46, para la proteccién de sujetos homanos, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Institos
Macionalss de Salud de los Estados TUnidos 200D
Este Comite certifica que:

1. Sus miembros revisaron los signientes decumentos del presente proyecto:

Protocolo de Investigacion
Instrumentos de recoleccion de datos

Formate de consentimisnto informado
Soportes solicitados por el CIREH

Ll Bl B

Cartzs de 1as instimciones participantes
Resultsdos de evaluscion por otros comites (i aplica)

1 El pressnte proyects foe evaluads y aprobade por el Comité.
3. Sepim las categorias de resgo establecidas en el articule 11 de 13 Resolucion M= 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, al

presente estudio tene la sizwente Clasificacion de Riesgo:

Y
X | Rieszo minima

4. Las medidas que estin siendo tomadas para proteger a los sujetos humsnos son adecnadas.

5. La forma de obtener el consenfimismto informado de los participantes en el esmdio es ademada.

F-O5HP-D5HE-0-e Elaborado Por Comilé de Etica Humana

W-01-2019
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Informara inmedistamente a las directivas institncionales:

Todo desacato de los investizadores a las solicitudes del Comité.

Cuslquier suspension o terminacion de Ia aprobacion por parte del Comite
Lasiones a sujetos nmanos,

Problemas imprevistos que involooen riesges para los sujetos 1 oires personss.

Cuslquier cambio o modificacion a este proyecto que oo haya sido revisado v aprobado por el Comite.
El presente proyecto ha sido aprebade por un periodo de un (1) afio a partir de la fecha de aprobacion.
El investigador principal debera informar al Comite:

Cuslquier cambio que se propongs intrducir en este provects. Estos cambics no podran iniciarse sin 1a revision y aprobacion del
Comite excepto cuando sean necesarios para eliminar peliros inminenses para los sujetos.

Cualquier problema imprevisto gue involicre resgos para los sujetos u ofros.

Cualquier evento sdverso serio dentro de las primeras 24 horas de oowmido, al secretariofs) y al presidente.

Cualquier conoamisnte mieve respecto al esmdio, qoe posds afectar 13 tass nesgo/bensficio para los sujetos participantes.
Cualquier decision tomada por otros comites de etica

La terminacién prematura o suspension del provecto explicando la razon para esto.

El investizador principal debera presentar el infiorme al finsl cosndo haya colminado el proyecto.

En caso que el proyecto tenga durscion mayor a un afo, deberin solicitar la renovacion del aval adjuntando el informede
gvance ¥ los docnmentos requeridos en diche formato.

Fecha de elaboracion:

DIA] MES | ANO
05 03 o

i

Nombre: BEATRIZ EUGENIA FERNANDEZ H

Caparidad PRESIDENTE Teléfono: 5185677
Representativa

F-054P-06-02-02-0002 Elaborago Por: Comite de Etiea Humana

V-Oi-2019



Anexo 2: Instrumento de registro TME2M

oo A
o
Beoce -':.}.d"'l [ ]
ZJSDD_-WI l

GIESC Universidad
del Valle
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DD MM AAAA Céd. del N|A |# |# # |E
Fecha participante
Edad afios Fec_ha_de DD MM AAAA
nacimiento
Género oM oF Ocupacion
Ocupacién
Escolaridad DPrimarig oSecundaria o Pregrado oEspecializacion
oMaestria o Doctorado o PhD
Estado civil oSoltero(a) DCqsado(a) aUnién libre
oSeparado oViudo(a)
Estrato socioeconémico |01 02 o3 o4 o5 o6
o HTA oDiabetes o Enfermedad coronaria
A o IAM oAlcohol o Enfermedad pulmonar
ntecedentes : )
o Tabaquismo o Otros:
o Familiares:
indice de o Ausencia de comorbilidad tPrreesd;%Colgn de mortalidad a
Charlson o Comorplllldad baja
oComorbilidad alta 12% | 26% 52% 85%
Nivel de actividad fisica Bajo O Medio o [Alto o
IPAQ Actividad Fisica por Min/ semana
semana
DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso | | [ [(Kg) [Talla | | [ |cem | IMC:

OBSERVACIONES

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
DD MM [ AAAA Cod. del NJA [# [# [# [E

participante

Fecha

| Datos Iniciales | Datos finales |




Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Tension
cardiaca Spo2 (%) respiratoria cardiaca Spo2 (%) respiratoria arterial
(Lpm) (Lpm) (mmHg)
Percencion del esfuerzo Tension Percepcion del esfuerzo
P arterial (Borg) NUmero de pasos
(Borg)
(mmHg)
Inicial |Final |TOTAL
Datos iniciales Datos Finales
Frecuencia Spo2 Frecuencia Frecuencia Frecuencia Tension
cardiaca (o/po ) respiratoria cardiaca Spo2 (%) respiratoria arterial
(Lpm) (Lpm) (mmHg)
L Tension Percepcion del
Percepcién del : .
arterial esfuerzo (Borg) NuUmero de pasos
esfuerzo (Borg)
(mmHg)
Inicial |Final |TOTAL
# Pasos (1): + Total 1=
# Pasos (2): + Total 2=

Razo6n suspension de prueba

1 | Cansancio en las piernas

2 | Dolor en las piernas

3 | Calambres

Raza

1. Blanco
2. Mestizo

3. Afrodescendiente
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Investigacion
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Anexo 3. Consentimiento informado

VALORES DE REFERENCIA DEL TEST DE MARCHA ESTACIONARIA DE DOS MINUTOS

EN ADULTOS SANOS DE 18 A 69 ANOS EN LA CIUDAD DE POPAYAN

Consentimiento Informado. Cédigo:

Cordial saludo

1.0 INFORMACION DEL ESTUDIO

Lo estamos invitando a participar en una investigacién liderada por el Grupo de Investigacién Ejercicio y Salud
Cardiopulmonar de la Escuela de Rehabilitacién Humana de la Universidad del Valle, durante el periodo comprendido
entre febrero de 2020 y mayo de 2020.

Este estudio busca establecer valores de referencia de capacidad aérobica con la prueba de paso de 2 minutos en

poblacién sana de 18 a 69 afios de edad residentes en la ciudad de Popayan.

Para esta investigacion se incluirdn personas sanas de la ciudad de Popayan, Mujeres y hombres entre 18 y 69 afios

que cumplan con los criterios de inclusion, en el periodo de tiempo de febrero - mayo de 2020.

Los resultados de esta investigacion podrian contribuir a la generacién de conocimiento para mejorar los procesos de

evaluacién de la condicién fisica sin someter a riesgos grandes a los habitantes de Popayan.

1.1. ;Que se le hara si participa en el estudio?



Al inicio del estudio, el participante debe leer y aprobar su participaciéon. Con la firma del consentimiento, usted acepta
la aplicacion de una prueba que mide la cantidad de pasos dados durante 2 minutos. Esta prueba se llama “test de

marcha estacionaria de dos minutos™.

La prueba sera realizada en frente de un equipo que permanecera quieto y el cual no interrumpira la prueba ni los
pasos. Estara vigilada minimo por dos fisioterapeutas que velaran por la seguridad del participante, asi como de

contabilizar el nimero de pasos durante 2 minutos.

Estas mediciones se realizaran unicamente si el participante se encuentra estable y cumple con los criterios que

plantea la investigacién.

Para el desarrollo de la investigacion, antes de la prueba de paso, el participante debera proporcionar datos
personales. Tambien se realizard mediciones de fuerza de mano con un equipo disefiado para tal fin (handgrip), solo
se realizard una Unica vez.

Posteriormente se realizaran las mediciones de la prueba de paso de dos minutos, esta prueba se realizara 2 veces con

una pausa de 10 minutos entre cada prueba.

Las mediciones se realizaran por los investigadores, en Terapeutica IPS de la ciudad de Popayan. Las mediciones

duraran aproximadamente 20 minutos.

1.1. ;Qué beneficios obtiene si participa en el estudio?
Si decide participar en el estudio, no recibira ninguna compensacién econdémica. Considere que gracias a su
participacion se podra disponer de informaciéon importante para la evaluaciéon y rehabilitacion en la ciudad Popayan

y el departamento del Cauca.

1.2. ;Cuales son los riesgos del estudio?
Entre los riesgos durante a aplicacion de las pruebas podrian presentarse: caidas, disminucion de la presién arterial,
arritmias, dificultad para respirar, dolor de cabeza y piernas, calambres, palidez, frialdad, nduseas y ahogo. Se ha

considerado lo siguiente:



e Las personas que acompafiaran al participante durante las mediciones se encuentran certificados en soporte
vital basico y avanzado, con experiencia y calificacion profesional.

e Las mediciones siempre se realizardn en los espacios designados por las Instituciones prestadoras de
servicios de salud. con acceso a equipos de atencion de urgencias inmediatas y acceso telefénico para llamado
de emergencias.

e Las mediciones se realizaran siempre en presencia de los investigadores (fisioterapeutas).

e El lugar cuenta con elementos de rapida disponibilidad como son, oxigeno, medicamentos, ademas de las

condiciones necesarias para resolver situaciones de emergencia.

Cabe recordar que los movimientos de marcha, son movimientos que rutinariamente los realiza el participante y

Unicamente seran realizados por dos minutos cada vez.

1.3. ;Qué costos tiene la participacion en el estudio?
La participaciéon en este estudio no implica ningtin costo, ni se recibira ninguna bonificacién. Su participacion en el
estudio es completamente voluntaria, y usted sera libre de retirarse de la investigacion en cualquier momento, previo

informe al investigador.

Toda la informacidn recogida en este estudio serd inicamente usada por los investigadores con fines académicos y de

investigacion.

1.4. Responsabilidad del estudio
La responsabilidad del participante, al aceptar participar en la investigacion es completar las pruebas planteadas para

la investigacién.

1.5. Confidencialidad
La informacién generada por este estudio es estrictamente confidencial; se mantendra la privacidad y el participante
no sera identificado en ninguna publicacién. La informacién se procesara en un computador destinado para el proyecto
y sera de absoluta reserva, garantizada por la utilizacién de clave para acceder a ella. Se guardara privacidad acerca

de los registros que puedan identificarlo. Se utilizara un cédigo del estudio como identificacién. Su nombre tampoco



aparecera en ningtn informe de este estudio. En la publicaciéon de resultados se omitira el nombre de los participantes
de la investigacion, informacion que sera de conocimiento exclusivo del grupo investigador y del Comité de Etica de la

Universidad del Valle, si usted lo autoriza.

Usted recibira copia del consentimiento informado. Le solicitamos su autorizaciéon para utilizar la informacién,
resultados y datos del estudio en otras investigaciones similares futuras, previa aprobacién del Comité de Etica de la

Universidad del Valle.

Acepto: SI__NO__

1.6. Circunstancias bajo las cuales se termina su participacion en el estudio

Decision propia de no continuar en el estudio

2.0 DECLARACION DEL PARTICIPANTE
Declaro que soy mayor de edad, me encuentro en pleno uso de mis capacidades mentales y mi participacion es

voluntaria. Se me ha explicado y he entendido la naturaleza y propdsito del estudio.

Se me ha informado que las aplicaciones de las escalas seran realizadas por personal especializado y entrenado en el

uso de los instrumentos.

En caso de alguna inconformidad, dudas o preguntas adicionales sobre el estudio, puede realizarlas y en caso necesario
contactar al fisioterapeuta Esther Cecilia Wilches Luna al teléfono celular 3174374624 o puede comunicarse al Comité

de ética de la Universidad del Valle al teléfono 5185677. Correo electronico: eticasalud@correounivalle.edu.co.

Documento de identidad Firma del | Fecha:

participante/representante Teléfono:



mailto:eticasalud@univalle.edu.co

Nombre del testigo 1 Firma del testigo 1 Teléfono Relacidn con el participante

Nombre del testigo 2 Firma del testigo 2 Teléfono Relacion con el participante

Declaro que se me respeten las siguientes condiciones (si no hay, por favor escriba; "ninguna”).

3.0 DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES
Hemos informado al participante el propdsito y la naturaleza del procedimiento descrito anteriormente, de sus

posibles riesgos y de la utilizacion de los resultados del mismo.

Nombre del investigador Documento de identidad Firma del investigador




