N MImsrlm REGIONAL N° 273 _.2023-HRDT/DG-DM

S DOCENTE DE TRUJILLO

GOBIERNO RESIONAL
LA LIBERTAD

RESOLUCION DIRECTORAL

Trujllo, 19 WAY0 1023

VISTO:

) Q _ . El Informe N°0023-2023-GRLL-GGR-GRS-HRDT-OEPE de fecha 29 de mayo del 2023, emitido por la
syt Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, sefiala que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

Que, mediante el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene
derecho a exigir que los servicios se le prestan para la atencion de su salud cumpla con los estandares de
calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Medicos de Apoyo, aprobado mediante
el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que: Los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo para dar inicio a sus actividades deben contar con un reglamento intemo y otros documentos de
gestion que definan claramente su organizacion, las funciones del personal, mecanismos de coordinacion y
comunicacion interna y extema, estandarizacion de procesos y mecanismos de control de acuerdo a las
. normas vigentes. Ademas, deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos,
NG, Quias de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,
: ‘é: seguridad, y otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

) Con base a lo sefialado, mediante Oficio N°083-2023-GRLL-GGR-HRDT-DM por el Departamento de
Medicina, solicita la aprobacion mediante resolucion del proyecto de la GUIA TECNICA:
‘PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS” V0.1 elaborado por el CRESAR quien esta
como responsable el Dr. Alejandro Rodriguez Hidalgo.

Que, mediante Resolucion Directoral N°565-2021-HRDT/DG, se aprueba la Directiva Administrativa N° 01-
2021-HRDT/OEPE V.01, denominada ‘FORMULACION, ELABORACION Y APROBACION DE LOS
DOCUMENTOS NORMATIVOS DE GESTION INTERNA" que tiene como objetivo establecer lineamientos
y disposiciones que orienten a los 6rganos o unidades organicas para la formulacion, elaboracion y
aprobacion de los documentos normativos de gestion interna que se generen por parte de las Unidades
Organicas del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos a
nivel institucional, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico indica que el documento de gestion
interna, cumple con lo establecido en la normativa, por lo que resulta pertinente atender lo solicitado por el
Departamento de Medicina, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el
proyecto de la GUIA TECNICA: “PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS" V0.1
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RESOLUCION DIRECTORAL
Trujillo, 29 MAY0 2073

Con las visaciones del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la
Calidad y Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias;
Ordenanza Regional N° 000009-2021-GRLL-CR que aprueban el Reglamento de Qrganizacion y Funciones
- ROF y el Organigrama Estructural Basico del Gobierno Regional La Libertad, la Resolucion Ejecutiva
Regional N°113-2016-GRLL/GOB que aprueba el Manual de Organizacion y Funciones — MOF del Hospital
Regional Docente de Trujillo;

SE RESUELVE:
Articulo 1° APROBAR la GUIA TECNICA: “GUIA TECNICA: “PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA
DE 6 MINUTOS” V0.1 - CODIGO: GTDM-06, que en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2° DISPONER que el Departamento de Medicina difunda e implemente la aplicacion intema de la
presente Guia Técnica.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente resolucion en el
portal institucional del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Registrese, Cumplase y Comuniquese
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HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUIILLO

“PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA DE 6

GUIA TECNICA:

MINUTOS”

cODIGO: GTDM-06

Elaborado por:
- Dr. Luis Alejandro Rodriguez Hidalgo - Jefe de la Especialidad de Neumologia
~ Dr. César augusto Colunche Narvaez

Revisado y Propuesto por: Mc. Augusto Aldave Herrera

Cargo: Jefe del Departamento de Medicina

Revisado por: Lic. Delia Jara Campos

Cargo: Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

Revisado por: Lic. Fernando Mercado Acufia
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Cargo: Jefe de Oficina de Asesoria Juridica

Aprobado por: Mc. Victor Salazar Tantalean

Cargo: Director General del HRDT
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cODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-06
“PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS”

HOSPITAL REGIDNAE
DOCENTE DE TRUNLLO

VERSION 0.1

1. FINALIDAD
La presente guia tiene la finalidad de dar las pautas para la realizacion adecuada de |a prueba de caminata de los
seis minutos en los diferentes escenarios clinicos posibles mas frecuentes, a partir de informacion actualizada de

los Ultimos consensos basados en evidencia cientifica.

Il.  OBJETIVO
> Objetivo general
Personal médico capacitado en la realizacion de la prueba de caminata de los 6 minutos en el contexto clinico
individualizado del paciente y hospitalario.

»  Objetivos especificos
Evalla las respuestas globales e integradas de todos los sistemas que intervienen durante el ejercicio,
incluidos los sistemas pulmonar y cardiovascular, la circulacion sistémica, la circulacion periférica, unidades

neuromusculares, y el metabolismo muscular.

.  AMBITO DE APLICACION
Esta guia esta dirigida principalmente a médicos Neumélogos, pero puede ser relevante para otros servicios de
atencion medica del hospital. Los profesionales que utilizan esta guia deben asegurarse de seguir practicas seguras

y mantener la seguridad del paciente como primardial en todo momento.

IV.  BASE LEGAL
v Ley N°26842, Ley General de Salud
v" NTS N® 117-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de salud para la elaboracién ¥ uso de guias de préactica clinica
del MINISTERIO DE SALUD, aprobado con R.M. N° 302-2015/MINSA.
¥ Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30895 Ley que fortalece Ia funcion
rectora del Ministerio de Salud.

(,\&\’{)E I oy 7 v RD. N° 585-2021-HRDT/DG, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2021-HRDT/OEPE V.01,
"\ . TN\ i . ’ v
@' A F *i"‘\ “Formulacion, elaboracion y aprobacion de los documentos normativos de gestién interna”.
[ ) =
2 A =
\ = &AL &/ DEFINICIONES OPERACIONALES
\*Al.r ¥ g f‘:’/ﬂ e Prueba de Caminata de los seis minutos: La prueba de caminata de los seis minutos es una prueba de campo
RO

que busca establecer la maxima distancia recorrida por un paciente en terreno plano durante un periodo de
tiempo continuo de seis minutos.

Escala de Borg: La escala de Borg es una herramienta de medicion subjetiva utilizada para evaluar la
percepcion del esfuerzo fisico durante el ejercicio. Las personas que utilizan la escala de Borg califican su nivel

de esfuerzo percibido en una escala de 0 a 10, donde 0 es el nivel de esfuerzo mas bajo y 10 es el nivel de
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e Distancia recorrida: distancia maxima medida en metros por espacio de 6 minutos.

o Frecuencia cardiaca maxima: La frecuencia cardiaca méaxima (FCM) se refiere al nimero maximo de latidos
que el corazon puede alcanzar en un minuto durante el ejercicio fisico intenso. La forma mas comun de calcular
la FCM es restando la edad del individuo de 220.

e Saturacién de oxigeno: La saturacién de oxigeno es la medida de la cantidad de oxigeno que se esta
transportando en la sangre en relacion con la cantidad maxima que la sangre podria transportar en condiciones

optimas. Se expresa como un porcentaje y se mide mediante un dispositivo [lamado oximetro de pulso .

VI. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO CPTM
Prueba de Caminata de los Seis Minutos 94620

VI.  CONSIDERACIONES GENERALES
7.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La prueba de caminata de los seis minutos es una prueba de campo que busca establecer la maxima distancia
recorrida por un paciente en terreno plano durante un periodo de tiempo continuo de seis minutos.

La prueba es una variante del Test de Cooper, creado en 1968 por el doctor Kenneth H. Cooper para evaluar
la capacidad funcional en un grupo de 100 soldados de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos y consistente
en recorrer la maxima distancia posible en 12 minutos.

Se empez0 a utilizar en la préctica clinica en 1976 para la evaluacion de pacientes con EPOC en 1976 cuando

McGavin y su equipo introdujeron la prueba de marcha de 12 minutos.

7.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES: No Aplica

7.3 INDICACIONES (Ver ANEXO N°01)
Comparaciones pre- y postratamiento en:
e Trasplante de pulmon
e  Reseccion de pulmén
e Cirugia toracica de reduccion de volumen
s Rehabilitacion pulmonar
¢ EPOC

e  Hipertension pulmonar

e Insuficiencia cardiaca

OFICINA
3, GESTIONDEL
% CALIDAD

Jowa, 2

Pagina 2 de 16




P CODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-06

“PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS” ;
HOSPITAL REGIDRAL VERSION 0.1

DOCENTE DE TRUNLLO

Evaluacion del estado funcional
s EPOC
e  Fibrosis quistica
e Insuficiencia cardiaca
e  Enfermedad vascular periférica
e  Fibromialgia

®  Pacientes ancianos

Predictor de morbilidad y mortalidad
e Insuficiencia cardiaca
e FEPOC

e  Hipertensién pulmonar

7.4 CONTRAINDICACIONES

7.41. Contraindicaciones absolutas:

s |Infarto reciente (3-5 dias)

*  Angina inestable.

»  Arritmias no controladas que generen sintomas o compromiso hemodinamico.
e Sincope.

e Endocarditis, miocarditis o pericarditis aguda.

e  Estenosis adrtica grave o sintomatica.

e Insuficiencia cardiaca no controlada.

e  Tromboembolia o infarto pulmonares reciente.

e Trombosis de extremidades inferiores.

s  Sospecha de aneurisma disecante.

e Asma no controlada.

e  Edema pulmonar.

e Insuficiencia respiratoria aguda.

¢ Enfermedad no cardiopulmonar aguda que pueda afectar la capacidad de gjercicio o
agravarse por ejercicio (infeccion, tirotoxicosis, insuficiencia renal).

e Trastorno mental que genere incapacidad para cooperar.

74.2.  Contraindicaciones absolutas:
e  Estenosis de arteria coronaria izquierda.
e  Estenosis valvular moderada.

e Hipertension arterial en reposo no tratada sistélica >200 mmHg o diastélica > 120 mmHg.
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e  Taquiarritmias o bradiarritmias.

e Blogueo AV alto grado.

e  Cardiomiopatia hipertréfica.

e  Embarazo avanzado o complicado.

e Anormalidades de electrolitos.

e |ncapacidad ortopédica para caminar.

s Sp02 en reposo < 85% (en su caso, se puede realizar con oxigeno suplementario y
especificar flujo. Este punto de corte es arbitrario y puede ser modificado de acuerdo a la
altitud sobre el nivel del mar).

e Frecuencia cardiaca en reposo > 120 latidos por minuto.

7.5 REQUISITOS
—  Evaluacién e indicacion por medico neumélogo.
— 02 baciloscopias en esputo negativas (antigliedad no mayor a un mes).
—  Prueba de Antigeno o PCR para SARS CoV2 (Maximo 48 horas antes).
—  Descartar cualquier tipo de infeccion respiratoria activa.
—  Estudio por imagenes (antigliedad no mayor a tres meses).
—  Lugar fisico, equipamiento y preparacion del paciente Lugar fisico
—  Pasillo interior recto y plano, de superficie dura, en lo posible de poco transito y con los elementos de
privacidad adecuados.
—  El pasillo debe tener idealmente 30 metros de longitud (minimo aceptable: 20 metros). (ANEXO N° 02)
—  Marcar el pasillo cada 3 metros.
—  Los puntos extremos del corredor deben ser sefializados con conos de colores.
—  Marcar el inicio con una cinta adhesiva brillante y colorida.

—  El ambiente debe tener temperatura y humedad agradable.

7.6 PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL PROCEDIMIENTO

- Medico neumologo

@\' {00
- Licenciada en enfermeria y/o técnico en enfermeria

7.7 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR EN EL PROCEDIMIENTO
e  Material/lnsumo no fungible:
—  Mascarilla N-95

N Y
" @ ? e Material/lnsumo fungible:
8 orciva<] 2

2 GESTIONDE LA

3 IR 2 —  Jabdn germicida liquido x 1L

—  Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 hojas
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e  Equipamiento
— Hojaimpresa de escala de borg —  manometro de oxigeno
—  hoja de recoleccion de datos —  canula binasal
—  tabla de trabajo — mascara venturi
—  Estetoscopio clinico adulto —  bolsa de reservorio
— cronometro — fallimetro
—  Silla fija de metal — balanza
— sillade ruedas - 2conos de tréfico pequerios
—  Tensiémetro aneroide para adulto - cinta adhesiva para marcaje
—  oximetro de pulso — lapicero
—  desfibrilador automatico —  corrector

—  baldn de oxigeno
e EQUIPAMIENTO REQUERIDO PARA LA TC6M (ANEXO N° 03)
e  Cronometro.
¢ Conos de color para marcar puntos extremos del pasillo.
e Sillas ubicadas de forma que el paciente pueda descansar.
e Planilla de registro.
e Oximetro de pulso.
e  Esfigmomanémetro y estetoscapio.
¢ Escala de Borg modificada plastificada. (ANEXO N° 04)
*  Cinta adhesiva o adhesivos de color para marcar lugar de detencion del paciente a los 6 min.
e  Tubo portatil de oxigeno.
e Teléfono cerca.
e  Equipo de reanimacion y camilla cerca.
e  Silla de ruedas disponible.

e  Equipo de test de caminata Viyntus WALK

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

8.1 ANTES DEL PROCEDIMIENTO

PREPARACION DE EQUIPAMIENTO E INTRUMENTAL: (5 minutos) se alistara los materiales
fungibles y no fungibles para la realizacion del test de caminata,

RECEPCION Y PREPARACION DEL PACIENTE: (5 minutos), se recibe al paciente para la
evaluacion respectiva.
PREPARACION DEL PACIENTE:

Estas instrucciones deben ser entregadas por escrito previamente:
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s Vestir ropa comoda holgada.

o Usar zapatos planos apropiados para caminata rapida.

o  No suspender los medicamentos que usa habitualmente.

e Comer liviano antes del examen: ingerir un desayuno liviano si el estudio es en la mafiana
o un almuerzo liviano si el estudio es en la tarde.

»  No hacer ejercicio 2 horas antes de la realizacion del examen.

3. PREPARACION DEL PERSONAL MEDICO: (5 minutos)
PERSONAL QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO:
e  Operador; Medico Neumdlogo.

s Personal auxiliar: Personal de enfermeria y técnico de enfermeria

4, REALIZAR EL PROCEDIMIENTO: (20 minutos), se realiza el procedimiento como se describe a

continuacion:

EL DiA DE LA PRUEBA Y A LA LLEGADA DEL PACIENTE SE DEBERA:

e Verificar la solicitud de estudio debidamente requisitada, con niimero de folio, fecha y hora
correctas

e  Firma de consentimiento informado por parte del paciente o familiar apoderado acompafiante.
(ANEXO N° 05)

e Recibiry presentarse con el paciente; confirmar que sus datos sean correctos (nombre y fecha
de nacimiento).

e En caso de que el paciente hable algin dialecto, debera acompafiarlo un intérprete para
explicarle el procedimiento.

e Explicar al paciente el objetivo de la prueba. La frase mas sencilla recomendada es la
siguiente: «La caminata de 6 minutos es una prueba que consiste en caminar lo mas rapido
que le sea posible durante un periodo de 6 minutos en un pasillo plano.»

e \Verificar que no existan contraindicaciones para realizar la prueba.

e Informar al personal médico del laboratorio si el paciente presenta una o mas
contraindicaciones para que se realice |la prueba.

e Encaso de que el paciente utilice oxigeno suplementario de manera ambulatoria, la prueba
debe realizarse con el aporte de oxigeno habitual, con el flujo constante. Si el proposito es
comparar la distancia recorrida entre dos pruebas, se debe utilizar el mismo dispositivo para
la administracion de oxigeno y el mismo flujo. En cualquiera de los casos debe consignarse

OFICINA en la hoja de recoleccion de datos.
GESTIONDE LA
CALIDAD
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OFICINA
GESTIONDE LA
CALIDAD

En caso de que se requiera incrementar el flujo de oxigeno durante la prueba debera
registrarse en la hoja de trabajo (ver la seccion de recomendaciones de uso de oxigeno).
Informar el tipo de dispositivo de administracion de oxigeno suplementario; por ejemplo,

oxigeno liquide concentrado fijo o portatil, y si el flujo es continuo o a demanda.

PROCEDIMIENTO DE LA PC6M:

Medir y pesar al paciente de forma estandarizada y registrarlo en la hoja de trabajo.

Caleular y registrar la frecuencia cardiaca méaxima esperada con la formula (220-edad del
paciente).

Medir la presién arterial y registrar los valores basales.

Solicitar al paciente que permanezca en posicion sedente al menos 15 minutos antes de la
prueba.

Colocar el oximetro de pulso y registrar la SpO2 y la frecuencia cardiaca en reposo y registrar
los valores basales; en otras circunstancias se puede colocar el dispositivo Vyntus WALK en
el paciente para la realizacion automatica de funciones vitales.

Verificar que el contador de vueltas se encuentre en cero y el crondémetro programado para
seis minutos.

Explicar al paciente en qué consiste la Escala de Borg y registrar el valor basal.

Leer textualmente las instrucciones al paciente (no agregar oraciones o eliminar palabras);
mostrar por escrito a agquellos pacientes con audicion disminuida:

Leer textualmente al paciente: «El objetivo de esta prueba es caminar tanto como sea posible
durante 6 minutos. Usted va a caminar de ida y de regreso en este pasillo tantas veces como
le sea posible en seis minutos. Yo le avisaré el paso de cada minuto y después, al minuto 6,
le pediré que se detenga donde se encuentre. Seis minutos es un tiempo largo para caminar,
asi que usted estard esforzandose. Le esta permitido caminar mas lento, detenerse y
descansar si es necesario, pero por favor vuelva a caminar tan pronto como le sea posible.
Usted va a caminar de un cono al ofro sin detenerse, debe dar la vuelta rapidamente para
continuar con su caminata. Yo le voy a mostrar como lo debe hacer, por favor observe cémo
doy la vuelta sin detenerme y sin dudar.»

Hacer una demostracién dando la vuelta usted mismo empezando en la linea de inicio.
Continuar leyendo: «Recuerde que el objetivo es caminar tanto como sea posible durante 6
minutos, pero no corra o frote. Cuando el tiempo haya transcurrido le pediré que se detenga.

Quiero que se detenga justo donde se encuentre y yo iré por usted. ; Tiene alguna duda?»
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INICIO DE LA PRUEBA:

e Colocar al paciente en la linea de inicio e indicar «Comiences.

e Iniciar el cronémetro tan pronto como el paciente empiece a caminar.

e Observar al paciente atentamente.

e No caminar con el paciente o atras de él.

o Registrar en la hoja saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca cada vuelta.

e Usar un tono de voz uniferme cuando diga las siguientes frases de estimulacion:

e Después de 1 minufo diga al paciente: «Va muy bien, le quedan 5 minutos.». Al completar el
minuto 2 diga: «Va muy bien, le quedan 4 minutos.». Al minuto 3 diga al paciente: «Va muy
bien, le quedan 3 minutos.». Al minuto 4 diga al paciente: «Va muy bien, le quedan solo 2
minutos.». Al minuto 5 diga al paciente: «Va muy bien, le queda sélo 1 minuto mas.». Cuando
complete 6 minutos diga al paciente: «Deténgase donde esta.»

e  Siel paciente se detiene durante la prueba estimular cada 30 segundos diciéndole: «Por favor
reinicie su caminata en cuanto le sea posible.» Registrar el tiempo en el que se detiene y en
el que reinicia la caminata. Si el paciente se niega a continuar o usted considera que ya no
debe sequir realizando la prueba, acercar una silla y anotar las razones para detener la
caminata.

e Las siguientes son indicaciones para interrumpir inmediatamente la prueba. En tal caso, se
debe acercar una silla y anotar en la hoja de trabajo los metros caminados, el minuto en que
se detuvo y las razones para detenerla. Avisar inmediatamente al personal medico del
laboratorio:

—  Dolor toracico;

— Disneaintolerable;

—  Marcha titubeante;

—  Sudoracion, palidez;

—  Calambres en miembros pélvicos;

—  Palidez o apariencia de desvanecimiento inminente;

—  Que el paciente lo solicite;

— Oximetria de pulso < 80%. Este punto de corte se propone por razones de
seguridad de la PC6M; se ha reportado una incidencia muy baja de eventos
adversos graves. Si durante la realizacion de la prueba el paciente presenta una
Sp02 <B0% se le solicitara que se detenga, en el caso de incrementar la SpO2

>80% se le solicitara reinicie la caminata hasta que complete los 6 minutos.

e Al completar 6 minutos y el paciente se haya detenido, se debe acercar una silla e indicarle

que se siente; se debe registrar cuanto antes la saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca,
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presion arterial, disnea y fatiga (Escala de Borg). Estos parametros se deben registrar también
después de uno, tres y cinco minutos de haber concluido la caminata.

e Marcar el punto donde el paciente se detuvo.

* Registrar el nimero de vueltas marcadas en el contador asi como los metros recorridos al final
(en la Ultima vuelta parcial).

e  Calcular la distancia total caminada.

e Anotar los metros caminados, redondeando al metro mas cercano.

e Felicitar al paciente por el esfuerzo realizado.

e Calcular el porcentaje alcanzado de la frecuencia cardiaca maxima para el paciente.

Colocar al paciente en posicion sedente 30 minutos y después repetir la prueba con la misma
metodologia. Es recomendable que la prueba se realice por duplicado con 30 minutos de
diferencia. Queda a criterio del director médico del laboratorio si en algunos casos sdlo se
realiza en una ocasion.

e Generar €l reporte de los resultados. (si se realiza con el dispositivo Vyntus WALK, se puede

descargar los resultados de forma electrénica en una computadora o Tablet)

5. REGISTRO DE DATOS EN HISTORIA CLINICA Y ELABORACION DEL INFORME (10 minutos), se

deja registro en la Historia Clinica de los datos obtenidos en la prueba. (ver recomendaciones)

6. MONITOREO DE PACIENTE: (10 minutos) vigilancia de sintomas y signos post evaluacion médica,

por parte del personal de enfermeria.

7. DESINFECCION Y LIMPIEZAN (5 minutos) se realiza la desinfeccion del equipamiento utilizado para

la evaluacion del paciente por parte del personal de enfermeria y/o técnico asistencial de salud.

RECOMENDACIONES

INFORME DE LOS RESULTADOS (ANEXO N° 06 Y 07)
e Enelinforme final de la PC6M se deben incluir:

e Datos del paciente: nombre, edad, peso y estatura.

e Nombre completo del personal que realizé la prueba.

e  Diagnostico o indicacion de la prueba,

e Deben incluirse los resultados de las variables medidas antes, durante y después de la PC6M (signos vitales,

Escala de Borg, saturacion de oxigeno).

En caso de que el paciente haya presentado sintomas que obligaron a interrumpir la prueba se debe

X
S oFICINA
®
{ON DE LA
3 GESHTDAD

mencionar en el informe.
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e Elnimero de metros caminados. Si se realizan dos pruebas se suele reportar la prueba con la mayor cantidad
de metros recorridos.
e Opcionalmente se puede consignar: Porcentaje (%) del predicho de los metros caminados, y en ese caso

especificar la ecuacion de referencia utilizada (ANEXO N° 08)

ANEXOS

ANEXO N°01: Indicaciones para la prueba de caminata de 6 minutos en la préctica clinica y su grado de
recomendacion.

ANEXO N°02: Recorrido a seguir durante la prueba de marcha de 6 minutos.

ANEXO N°03: Equipo y material para la TC6M

ANEXOQ N°04: Escala de Disnea de Borg

ANEXO N°05: Consentimiento Informado para Procedimientos Quirdrgicos

ANEXO N°06: Hoja de Trabajo Prueba de caminata de 6 minutos

ANEXO N°07: Caminata de 6 minutos

ANEXO N°08: Ecuaciones de prediccion de la prueba de caminata de 6 minutos en adultos
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GUIA TECNICA: GTDM-06
“PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS” .
HOSPITAL REGIONA VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUHILLO
ANEXO N°01
INDICACIONES PARA LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS EN LA PRACTICA CLINICA Y SU GRADO DE
RECOMENDACION
Indicaciin | Recomendacion®
Diagnostico de desaturacion arterial con el ejercicio B
Evaluacidn funcional de pacientes con EPOC, EPD, HPP ¢ 1CC B
Evaluacion de prondstico de pacientes con EPOC, EPD, HPP ¢ 1CC B
Evaluacion funcional de pacientes con fibrosis quistica C
Evaluacitn de prondstico de pacientes con EPOC o 10C previoa fa Clrugia (cirugis de
reduccion de volumen pulmonar, trasplante) C
Evaluacion de los beneficios de inteevenciones terapéuticas toxigeno suplementario,
rehabilitacion, cirugda) B

EPOC: Enfermedad pulmonar obsiructiva cronica: EPD: Enfermedgd pulmonar interstzcnal difusa; HPP: Hipertension
Pulmonar Primari 10C: Insuficiencia cardiacas congestiva,
* Nrvel de recomendacian segin las normas de T Mediving basadi en evidencias.

ANEXO N°02
RECORRIDO A SEGUIR DURANTE LA PRUEBA DE MARCHA DE 6 MINUTOS

.... m‘..-;-""'" S e m“r"nu‘_m i Mb—‘"—“--- —
A~ 05m ° 29 meatros po .‘GSm;_
[ e - - S (S —- = S
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cODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-06
“PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS” ;
HOSPITAL REGIDMAL VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUNLLD
ANEXO N°03

EQUIPO Y MATERIAL PARA LA TC6M
|

]
|

Equipodela F‘GBM =e ubsewa |acolocacion cerca
de la marca de inicio y el cona de trafico.

<)

Oximetro de pulso.

OFICINA a) cronometro, b) contador de vueltas, ¢} estetoscopio.

GESTION DE l
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HOSPITAL REGIDNAL
DOGENTE DE TRUNLLD

VERSION 0.1

ANEXO N°04
ESCALA DE DISNEA DE BORG
0 Sin disnea
) Muy, muy leve Apenas se nota
1 Iluy leve
2 Leve
3 IModerada
4 Algo severa
5 Bevera
]
7 Muy severa
8
9
10 Muy, muy severa (casi mammo)
. Mamma
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CODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-06
“PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS” ;
HOSPITAL REGIONAL VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUJILLO
ANEXO N°05

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS NEUMOLOGICOS

) @ : FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
. PARA PROCEDIMIENTOS NEUMOLOGICOS
SOMTRMG REGIONAL HOSPITAL REGIONAL
LA LIBERTAD BOCENTE DE TRUJILLD
Estimado:

Usted ha side informado(a) por su médico de Ia necesidad de realizar un procedimiento neumcldgico invasne o no invasivo. A
continuacdn, se le proporciona informacion importante para ayudarle a comprender fos detailes def procedimiento y los riesges
potenciales ascciados Al firmar este decumento, usted confirma gue ha recibido informacién completa y gue a3 tenide fa
cportunidad de hacer preguntas y disculir Cudiguier inquietud que pueda tener con su mégico

Procedimiento
El procedimiento neumelogico invasivo © no invasivo que se realizara es el siguiente

{especifique el procediniento recomendado por &l médico). Este precedimiento se realizara para ayudar a diagnosticar o tratar
un problema médice en su sistema respiratono

Utilidad
£l objetive principal del procedimiento es diagniosticar ¢ tratar su afeccion respiratoria. E! procedimien(o puede proporcionar
informacion crucial para su diagnostice y tratamiento y ayudar a mejerar su calidad de vida.

Riesgos y Complicaciones

Al igual que con cualqueer procedimientc médico, ewisten riesgos y complicaciones asociados con los procedimientos
neumoléaicos Estos pueden inclulr, pere no se imitan a

s Dalor « Lesién pulmonar o de otros Grganos adyacentes

e Sangrado ¢ Neumotdrax (colapso pulmonar]

e Infeccion « Tromboembolismo (formacién de codgulos sanguineos)

e Reacciones adversas a medicamentos o anesiesia « Insuficiencia respiratoria

£ pesar de que los riesgos y complicaciones menc:onacos sen poce frecuentes, suceden ocasionalmente. Sise presentan, podrian
requen un tratamienio adicicnal y prolongar su hospialzacian.

Alternativas
Sumédico le ha informade sobre 135 alternativas cisponibles para el procedimiento recomendado. Esto puede incluir 1a opcidn de no
realizar el procedimianto, y elegir olros métedos de diagndslico o tratamiento Gue sean apropiados para su £aso.

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Entiends que mi médico me ha recomendado el procedimiznte neumolégico mencionade anteriormente para ayudar a diagnostcar o
tratar mi problema respiraicrio. Entiendo que existe la posibiidad de nesgos y complicaciones asociados con el procedimiento, ¥ que
he tenidc 1a oportunidad de discutir cualguier preocupacion gue pueda tener con m: médico
Por o tanto, ctorge mi corsentmiento informade para el procedimiento recomendado y entenco que tengc el dereche ce retrar mi
consentimiento en cualquier momento antes de que corence el procedimiento.

Nombre y Apellides gel paciente o Representante Legal con DN

e Histona Clinica N° Fecha: de del 20 Hora:

[ e

E
!
|

Firma y sello del Profesional de la salud docente que informa y
toma ¢l consentimiento

i
|
|
1
|
| | =
§ / Firma o Huella digital del paciente o representante legal DNIN

S/

EXPRESION DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de del 20 Hora

Firma y sello del Profesional de la salud, que recibe la revocatoria
Nota: Cualquier profesional de la salud.

Firma o Huella digital del paciente o representante legal i DNIN®
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GUIA TECNICA: GTDM-06
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HOSPITAL REGIONAL VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUIILLO
ANEXO N°06
HOJA DE TRABAJO
PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
Nombre:
Apellido paternc Apelhdo matermo Nembeeis)

Fecha de Nacmiento: K® Expediente. Feche:

Peso: ikg) Talla: {cm} Genero: Técnco:
Diagnéstico; FC Mac

Prueba "A" Prueba "B"
BORD | BORG BORD | BORG
Fe °0; Disnea| Fatiga L e s Disnea| Fatga TA

Repeso Reposo

Vuelta 1 Yuelta 1

Vuelta 2 Yuelta 2

Yuelta 3 Vuela 3

Yuelta 4 Yuelta 4

Yuelta § Vuelta §

Yueita § Vuelta 5

Yueita 7 Wuelta 7

Vuelta § Yueha §

Yueita 9 Vueltad

Vuelta 10 Vuelta 10

Vuelta 11 Vuela 11

Vuelta 12 Vuelta 12

Fs'\af F“lﬁ;

Minuto 1 Minuto 1

Mnuto 3 | Minuto 3

Mnouto 5 | Mnuto 3

Distancia Motos Distancea Metros

Sedelo St No Sedetno & No

Mot Mado ___ Dwnea sagna Mobeg Mareg Desnea . Angns

Dobor _______ Owos ___ . .~ Dl  Otros
[Comentarios:
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cODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-06
“PROCEDIMIENTO TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS” .
HOSPITAL REGIDNAL VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUNLLD
ANEXO N°07
CAMINATA DE 6 MINUTOS
INTERPRETACION

1. Se interpreta la prueba con mayor distancia recorrida.
2. Distancia recorrida.

3. Se detuvo por / Mo se detuvo

4. Signos vitales al inicio y al término de la prueba.

REDACCION:

Caminata de & minutos {con {oxigeno, baston, andador, etc.})). Distancia recorrida
metros {sin detenerse / se detuvo por en minuto ).

Inicié con FC ___ lxm, 5at02 %, disnea , fatiga y TA mmHg; termino

con FC___ Ixm, Sat02 ____ %, disnea , fatiga yTA mmHg.

ANEXO N°08
ECUACIONES DE PREDICCION DE LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS EN ADULTOS

Autor Afio Edad Género n= Ecuacion PCémin

(7.57 x estatura cm) - {5.02 x edad anos) ~ (1.76 x
peso kg) - 308 m
Hombres 117
1.140 m - {5.61 x BM! kg/m") - (6.94 x edad)

Enngth P, et al.™ 1998 40-80 )
{2.11 x estatura cm) ~ {5.78 x edad anos) - {2.29 x
peso kgl + 667 m
Mujeres 173
1.017 m - {6.24 x BMI kg/m?) - (5.83 x edad)
Hombres 315 510+ (2.2 x estatura cm) = {0.93 x peso kg} — (5.3 x
Enngth P, et al.® 2003 >70 edad anos) )
Mujeres 437 493 + (2.2 x estatura cm) - (0.93 x peso kg} - (5.3 x
edad anos)
Troosters T. of al™ 1099 50-85 Hombres 30 218(5.14 x estatura (cm) - 532 x edad (anos) — [(1.80 x
Mujeres 53 Pesokg) +(51.31x Sexo)] (hombres: 1. mujeres: 0}
Gisbons W. et.al” 2001 20-80 Hombres 41 686.8-(2.29 x edad ancs) - {T4.7 x sexo) (hombres: 0,
Mujeres ag mujeres: 1)
Siantirae 238 361 ;éeda{{ anos xo-i; + [estatura cm x.2}f (3=
Casanova C, et ai" 2011 40-80 max/FCmax®.pred) — (peso kg x 1.5)

g 361 — (edad anos x 4} + (estaturacm = 2} + {3 x
Mujeres 206 FCmax/FCmax®epred) - (peso kg x 1.5} - 30

t LA Lrse
&
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