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escala de medicion de esfuerzo percibido infantil EPInfant en

ninos sanos chilenos

Concurrent validity and interobserver reliability of the EPInfant pediatric
perceived exertion rating scale among healthy Chilean children
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la validez y la
confiabilidad de la escala de medicién de esfuerzo percibido
infantil EPInfantennifios chilenos. Fueron seleccionados nifios
de entre 8 y 12 afios, en quienes se registré frecuencia cardiaca,
esfuerzo percibido y carga de trabajo durante dos tests de
Chester consecutivos con unasemana de intervalo. Se calcularon
el coeficiente r de Pearson y el coeficiente de correlacion
intraclase. Al estudio, ingresaron 31 nifios (17 varones). Existié
una fuerte correlacion entre el esfuerzo percibido y los criterios
de referencia, asi como también se calculé un alto coeficiente
de correlacién intraclase. El promedio de la diferencia entre el
esfuerzo percibido en ambos tests fue 1,4 (95%IC: de-1,4a4,1)
y0,2(95%I1C:de-1,8a2,2) envaronesy nifias, respectivamente.
La escala EPInfant muestra una validez de criterio y
confiabilidad interobservador aceptable en nifios durante una
prueba de ejercicio incremental en escalon.

Palabras clave: confiabilidad y validez, nifios, escalas, ejercicio,
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INTRODUCCION
Las escalas de medicién del esfuerzo percibido
(EP) permiten cuantificar la sensaciéon causada
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por los cambios metabdlicos durante el ejercicio.
Asi, la escala de Borg ha sido ampliamente
utilizada y ha mostrado niveles aceptables
de validez en adulto.! Sin embargo, no existe
evidencia favorable respecto a su rendimiento en
poblacién infantil *?

Recientemente, se ha descrito que las
propiedades psicométricas de estas escalas
en nifios dependen, en gran medida, del
desarrollo cognitivo del sujeto y del tipo de
instrumento utilizado.* Asi, fue desarrollada la
escala de medicion de esfuerzo percibido infantil
(EPInfant). Esta posee descriptores numéricos
(de 0 a 10), descriptores verbales en espafiol y un
set de ilustraciones que representan a un nifo
corriendo a lo largo de una escala creciente.’ Ha
mostrado un alto nivel de validez en adolescentes
de entre 13 y 15 anos.>® No obstante, ha sido
escasamente evaluada en nifios menores.”

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
determinar la validez de criterio concurrente
y la confiabilidad interobservador de la escala
EPInfant en nifios sanos de entre 8 y 12 afios de
edad durante una prueba de ejercicio incremental.

METODOS

El presente estudio posee un disefio test-retest,
en el cual fueron seleccionados nifios sanos de
entre 8 y 12 afios de un colegio de Concepcion,
Chile. Se excluyeron del estudio nifios
obesos, con alteracién cognitiva, enfermedad
cardiorrespiratoria o neuromotora. Para el calculo
de tamano muestral, se consideré un coeficiente
de correlacién intraclase (CCI) de 0,7, riesgo
de error a. 5%, error B 10% y un intervalo de
confianza (IC) para el CCI inferior a 0,15. Asi,
la muestral minima necesaria para este estudio
fueron 14 varones y 14 nifias.

Protocolo de estudio: Una semana antes del
inicio de las pruebas, se registré la edad, el
género y las variables antropométricas. El peso
y la estatura fueron determinadas mediante una
balanza analoga y cinta métrica. En esa misma
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instancia, los participantes se familiarizaron con
la escala EPInfant de acuerdo con lo publicado
por Rodriguez y cols.®

El test de ejercicio correspondi6 al test de
Chester (TChester).® Este se realizé en dos
ocasiones con una semana de intervalo. El
TChester consiste en subir y bajar un escalén de
20 cm a una velocidad incremental proporcionada
por una sefal sonora. Posee 5 niveles de acuerdo
con el nimero de ascensos y descensos con ambos
pies que el sujeto puede desarrollar en un minuto.
Cada nivel dura 2 minutos y su duracién total es
10 minutos.

Antes del TChester, los niflos se mantuvieron
en reposo por 10 minutos, se registro la frecuencia
cardiaca (FC) (Monitor Polar®) y se calcul6 la FC
maéxima mediante la férmula de Tanaka: 208 - (0,7
x edad).

Durante el TChester, la FC y el EP fueron
registrados por dos evaluadores de modo
independiente durante los tdltimos 20 segundos
de cada minuto. Adicionalmente, la medicién del
EP en la evaluacion 1 y 2 se llev6 a cabo por dos
evaluadores distintos. Ademas, la carga de trabajo
(watts) fue calculada de acuerdo con la siguiente
férmula: altura del escalon (m) x nimero de ciclos
x peso (kg) x 0,16357.°

Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad San Sebastidn y
el cuidador legal de cada participante firmé
un consentimiento informado. El estudio fue
realizado entre los meses de septiembre y
diciembre de 2014.

Andlisis estadistico: Utilizando el software
estadistico MedCalc 14.12, se realiz6 estadistica
descriptiva con célculo de promedio y desviacion
estdandar (DE), y se evalué la normalidad
mediante el test de Shapiro-Wilk. Fue utilizado el
test de andlisis de la varianza (analysis of variance;
ANOVA, por sus siglas en inglés) de medidas
repetidas con ajuste de Bonferroni para evaluar
las diferencias en la FC, las cargas de trabajo y
el EP entre los niveles de intensidad durante
el TChester. Se utilizé la prueba de T-Student
para muestras independientes para evaluar las
diferencias entre sexos.

El anélisis de validez de criterio concurrente
se realiz6 mediante la regresion lineal entre
el EP y la FC, asi como también entre el EP
y la carga de trabajo. Por su parte, para la
confiabilidad interobservador, se calcul6 el CCI.
Adicionalmente, fue calculado el promedio de
las diferencias del EP y su limite de concordancia
mediante el método de Bland-Altman. Los

resultados de validez y confiabilidad fueron
expresados en valor absoluto y 95% de IC. Se
consider6 significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Al estudio, ingresaron 31 nifios (17 varones) de
entre 8 y 12 afos. Las caracteristicas de la muestra
son reportadas en la Tabla 1.

La intensidad de ejercicio durante el TChester
fue significativamente mayor en varones que en
nifas. Por su parte, la FC y el EP incrementaron de
manera significativa en cada nivel de intensidad
(p < 0,05). No se observo6 diferencia en los niveles
maximos de FC y EP alcanzados entre varones y
mujeres.

Solo en las mujeres, se advirtié6 una menor
FC en el primer nivel del TChester en la primera
evaluacién y no se observaron diferencias en
los otros niveles. Ademas, solo los varones
presentaron, en todas las intensidades del
TChester, un menor nivel de EP en la primera
prueba.

En relacion con la validez de criterio, existid
una fuerte correlacion positiva entre el EP y la FC,
asi como también entre el EP y la carga de trabajo
(Figura 1. Ay B). Solo hubo diferencia significativa
entre géneros en la pendiente de la regresiéon
entre el EP y la carga de trabajo (p= 0,03328).
Finalmente, todos los modelos de regresion
fueron estadisticamente significativos (p < 0,0001).
En la Tabla 2, se muestran los componentes de las
ecuaciones de regresion.

En relacién con la confiabilidad, el CCI general
fue de 0,88 (95% IC: 0,82-0,92) y 0,94 (95% IC: 0,91-
0,96) para varones y nifas, respectivamente. En
cada nivel del TChester, se observaron niveles
de confiabilidad de moderados a fuertes, que
alcanzaron significancia estadistica en ambos

TasLa 1. Caracteristicas generales de la muestra de estudio

Varones Ninas

(n=17) (n=14)
Edad (anos) 10,1 +0,6 8,7+0,9
Peso (kg) 42,1+94 314+59
Estatura (cm) 1449 + 11,0 133574

FC méxima tedrica (lat./min) 201,0 0,8 201,5+0,8
FC al final del TChester 1 160,6 = 15,6 155,5 + 14,6
FC al final del TChester 2 164,2 + 13,8 162,1 +17,9
Carga de trabajo al final

del TChester (watts) 479 +10,3 355+6,1

FC: frecuencia cardiaca; TChester: test de escalon incremental
de Chester. Los resultados son expresados en promedio y
desviacién estandar.
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DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio
confirman que la escala EPInfant posee una
validez y una confiabilidad aceptables en nifios de
entre 8 y 12 afios durante una prueba de ejercicio
en escalon.

géneros, excepto en el nivel I (Tabla 3). Ademas,
la diferencia media entre las mediciones del EP
fue 1,4 (95%1C: 4,1-1,4) y 0,2 (95% IC: 2,2-1,8) en
varones y nifas, respectivamente (Figura 1. C y D).

Figura 1. Validez de criterio y confiabilidad de la escala EPInfant. En A, se observa la correlacion entre la frecuencia cardiaca
y el esfuerzo percibido y, en B, la correlacion entre la carga de trabajo y el esfuerzo percibido durante el TChester. C: grifico de
Bland-Altman de diferencias individuales en varones. D: grdfico de Bland-Altman de diferencias individuales en nifias.
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Promedio del EP durante el TChester 1y 2

EP: esfuerzo percibido.

Promedio del EP durante el TChester 1y 2

Los resultados se muestran en promedio y 95% de intervalo de confianza.

TaBLA 2. Andlisis de regresion lineal de la escala de medicion de esfuerzo percibido EPInfant expresado como funcion de la
frecuencia cardiaca (lat./min) y el trabajo desarrollado durante el TChester (watts)

Variable Subgrupo Pendiente Intercepto r r Valor p
Frecuencia cardiaca Todos 9,0 96,26 0,97 0,95 < 0,0001
Varones 9,7 94,9 0,99 0,98 < 0,0001

Ninas 8,3 97,7 0,97 0,95 <0,0001

Carga de trabajo Todos 44 10,7 0,84 0,71 < 0,0001
Varones 5,0 12,9 0,98 0,96 < 0,0001

Ninas 4,0 7,7 0,98 0,96 < 0,0001
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Estos resultados concuerdan con los estudios
de validez de otras escalas estudiadas en
poblacién anglosajona y en otras poblaciones no
hispanoparlantes, las cuales han mostrado un alto
nivel de validez durante el ejercicio incremental
en nifios (r de Pearson > 0,85).1% ! En nuestro
estudio, los coeficientes de determinacién (r?)
fueron superiores a 0,9 en ambos géneros, lo
que demuestra el alto nivel de interdependencia
entre los criterios de referencia y el EP (EPInfant)
durante el ejercicio.

Ademas, la confiabilidad de estos instrumentos
ha sido escasamente verificada en nifios. Leung y
cols. observaron un CCI superior a 0,85 en nifios
de entre 10 y 11 afios durante una prueba de
ejercicio incremental.” Pfeiffer y cols. advirtieron
un aceptable nivel de confiabilidad en la medicién
del EP durante el ejercicio, principalmente en
escalas adaptadas para poblacién infantil (OMNI).?

Se debe destacar que el CCI representa la
proporcion de la variabilidad que no es causada
por error de medicién.'? Asi, considerando el alto
CCI observado en ambos géneros, se confirma la
existencia de un bajo riesgo de error aleatorio de
medicién en la aplicacién de la escala EPInfant.
Por su parte, en el andlisis de confiabilidad para
cada nivel del TChester, se observé un mayor
CCI en los tres dltimos niveles de intensidad
de ejercicio, por lo tanto, es probable que la
experimentacién del estrés fisiolégico haya
disminuido la variabilidad en el nivel de EP
reportado. Esto concuerda con algunos reportes
que sugieren el rol sustancial de la experiencia
en la capacidad perceptiva de esfuerzo de las
personas.’®

Entre las debilidades de este estudio, se debe
considerar la diferencia de edades entre los
géneros; no obstante, ambos grupos fueron

categorizados en la etapa de operaciones
concretas segiin Piaget. Ademas, el escaso niimero
de sujetos estudiado no permite extrapolar estos
resultados, por lo cual este estudio debe ser
reproducido en otras poblaciones.

En conclusién, la escala EPInfant mostré una
adecuada validez de criterio y confiabilidad
interobservador para la medicién del EP en esta
muestra de nifios sanos de entre 8 y 12 afios.
Futuros estudios son necesarios para confirmar
estos resultados.
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(Esta la transfusion de globulos rojos asociada a infecciones
nosocomiales en ninos criticamente enfermos?
Are red blood cell transfusions associated with nosocomial infections in critically

ill children?

Dr. Omar E. Naveda Romero® y Estud. Andrea F. Naveda Meléndez"

RESUMEN

Aunque la transfusién de hemoderivados es una practica
comun, los efectos sobre el sistema inmune no han sido bien
estudiados. Para determinar la asociacion entre transfusion de
globulos rojos (TGR) e infecciones nosocomiales, se realiz6 un
estudio de cohorte prospectivo connifios criticamente enfermos,
seguidos hasta su fallecimiento, transferencia o egreso. Las
infecciones nosocomiales se consideraron postransfusionales
si ocurrieron dentro de los 14 dias después de la TGR. Se
incluyeron 162 nifios, 35 adquirieron infeccién nosocomial
(21,6%) y 49 recibieron TGR (30,2%). Los nifios con infecciéon
nosocomial recibieron mas frecuentemente TGR (48,5% vs.
14,9%; OR 5,4; IC 95%: 2,4-12,6; p < 0,0001) y presentaron
mayor mortalidad (45,7% vs. 10,2%; OR 7,4; IC 95%: 3,1-18,2; p
<0,0001). En la regresion logistica binaria, la TGR se mantuvo
asociada independientemente a infeccién nosocomial (OR 4,2;
IC 95%: 2,1-20,2; p = 0,049).

Conclusion: La TGR se asocié a un incremento del riesgo de
adquirir infecciones nosocomiales.

Palabras clave: transfusion sanguinea, glébulos rojos, infecciones
nosocomiales, nifios.
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INTRODUCCION

La transfusion de glébulos rojos (TGR) es
una préactica comun en la atencion del nifio
criticamente enfermo. A pesar de la gran cantidad
de hemoderivados que son administrados en las
unidades de trauma, cirugia y cuidados intensivos
pedidtricos, los efectos de las transfusiones
sanguineas sobre el sistema inmune no han sido
bien estudiados.!

Durante el dltimo siglo, la TGR ha sido vista
como un procedimiento simple que tiene un
beneficio evidente. Sin embargo, esta practica
ha sido objeto de un mayor escrutinio. Se
reconoce que hay riesgos en la TGR relacionados
con el almacenamiento y sobre los efectos
inmunomoduladores que se producen en casi
todos los receptores, lo que resalta una posible
asociacion entre la TGR y un aumento de la
mortalidad e infecciones intrahospitalarias.” **

El reconocimiento de estos riesgos ha
llevado a una postura mas critica frente a los
beneficios asociados con la TGR. Los mecanismos
subyacentes de la modulacién de la respuesta
inmune por la TGR pueden incluir modificadores
biolégicos de glébulos blancos, alteracion de las
funciones de los linfocitos T, de las células natural
killer y defectos en la presentacién de antigenos.’

El objetivo fue determinar la posible asociacién
entre TGR e infecciones nosocomiales.



