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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de

Dios del Peru El Buen Pastor, Chimbote 2023.

METODOLOGIA: El estudio tuvo un método hipotético-deductivo, con un enfoque
cuantitativo de tipo bésica, ademas, de contar con disefio no experimental con un
modelo descriptivo de corte transversal. La poblacion fue de 100 adultos, tomando una
muestra de 81 adultos entre hombre y mujeres. Se uso un instrumento llamado sientate y
parate por 1 minuto (STST) que mide la capacidad aerdbica, el instrumento que se
utilizé fue validado en Dinamarca donde tuvo un coeficiente alfa de Cronbach de (0.80

—0.98) lo que significa una buena confiabilidad.

RESULTADOS: Se encontr6 que la capacidad aerébica en la mayoria de los
participantes, es de 70.4%, clasificado como "Muy malo", un 28.4% se encuentra en la
categoria "Malo"”, mientras que el 1.2% es clasificado como "Regular”. En cuanto a los
datos sociodemograficos en la edad, la muestra presenta una media de 50,06 afios, en
cuanto a la dispersion de las edades, medida por la desviacién estandar, es de 10,34
afios. Respecto a la talla, la media es de 1,62 metros, con una desviacion estandar de
0.08 metros, referente al peso, la media es de 66,58 kilogramos y una desviacion

estandar de 11,31 kg.

CONCLUSION: Se concluyo que los adultos de la iglesia asambleas de Dios del Per(

El Buen Pastor presentaron una Muy Mala capacidad aerdbica.

PALABRAS CLAVES: Capacidad Aerobica, 1 (STST), Adultos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the aerobic capacity in adults of the church Assemblies of

God of Peru El Buen Pastor, Chimbote 2023.

METHODOLOGY: The study had a hypothetical-deductive method, with a basic
quantitative approach and a non-experimental design with a cross-sectional descriptive
model. The population was 100 adults, taking a sample of 81 adults between men and
women. An instrument called Sit and Stand for 1 minute (STST) that measures aerobic
capacity was used, the instrument was validated in Denmark where it had a Cronbach's

alpha coefficient of (0.80 - 0.98) which means a good reliability.

RESULTS: It was found that the aerobic capacity in the majority of the participants is
70.4%, classified as "Very bad", 28.4% is in the "Bad" category, while 1.2% is classified
as "Regular”. Regarding the sociodemographic data on age, the sample presents a mean
of 50.06 years, as for the dispersion of the ages, measured by the standard deviation, it
is 10.34 years. Regarding height, the mean is 1.62 meters, with a standard deviation of
0.08 meters, regarding weight, the mean is 66.58 kilograms and a standard deviation of

11.31 kg.

CONCLUSION: It was concluded that the adults of the Assemblies of God of Peru El

Buen Pastor church had a very poor aerobic capacity.

KEY WORDS: Aerobic Capacity, 1 (STST), Adults.



INTRODUCCION

En la actualidad se observa que la gran parte de la poblacion carece de una buena
capacidad aerobica, sabiendo que esta es importante para suministrar y utilizar el
oxigeno adecuadamente al momento de realizar las actividades fisicas, siendo una de las
principales causas de la disminucion de esta el sedentarismo en la poblacion adulta de la
cual se recolecto los datos. Es asi, que el estudio cientifico planteo como principal
objetivo determinar la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de Dios
del Pert El Buen Pastor, Chimbote 2023. Este estudio de investigacion comprende
cinco capitulos:

CAPITULO I: Comprende el planteamiento del problema general, problemas
especificos y objetivos. Ademas, se considera la justificacion, y limitaciones de la

investigacion.

CAPITULO II: Marco Teodrico. Considera a los antecedentes internacionales,
nacionales, y el sustento teorico de las variables. Ademas, comprende la formulacion de
hipotesis.

CAPITULO IIl: Marco Metodoldgico, se exponen los métodos, instrumentos y analisis

de los datos. Ademas de la definicion conceptual y operacional de las variables.

CAPITULO IV: Presentacion y discusion de los resultados, se desarrolla la
presentacion, andlisis e interpretacion de datos, prueba de hipotesis y la discusion de los

resultados.

CAPITULO V: Se presenta las conclusiones las cuales resultan de los objetivos y se dan

las recomendaciones relevantes para ser tomadas en cuenta.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

En los dltimos tiempos se ha encontrado que no se estan cumpliendo las
recomendaciones minimas de actividad fisica en las personas; se estima que el 31% de
los adultos y méas del 80% de los jovenes no practican algln tipo de ejercicio o deporte

por lo que la capacidad aerdbica ha disminuido (1).

La capacidad aerdbica es el volumen méaximo para transportar y utilizar oxigeno
(VO2max), se considera un indicador importante de la aptitud cardiovascular,
representa la capacidad maxima del sistema de transporte de oxigeno y la sintesis
aerébica de trifosfato de adenosina (2), sin embargo, se ha encontrado que disminuye a
un ritmo del 5 al 15 % por década y sobre todo después de los 30 afios, las
investigaciones muestran que las personas fisicamente activas mantienen suficientes
reservas aerdbicas para mantener las capacidades funcionales en la vejez. Esta
reduccion es causada por la falta de actividad fisica, lo que conduce a una reduccion del
gasto cardiaco y una reduccion de la diferencia arteriovenosa de oxigeno, y existen
diferencias de género, ya que los hombres tienen mas probabilidades de presentar esta

afeccion (3).

Por ende, dicha capacidad aerdbica es parte fundamental de la aptitud fisica
relacionandose de esta forma con la salud y es asi como llega a tener una funcion de
manera directa e indispensable sobre el bienestar fisico de diferentes sistemas tales

como el sistemas cardiovascular, metabdlico y respiratorio (4).

No obstante, esta capacidad fisica se podria ver afectada debido a diversas
enfermedades cardiovasculares, respiratorios y metabolicas, entre ellas tenemos a las

enfermedades coronarias, siendo esta la principal causa de muerte en todo el mundo y



representa el 16% de todas las muertes a nivel global, si, las infecciones del tracto
respiratorio inferior ocuparon el cuarto lugar entre las infecciones mas importantes. Sin
embargo, el nUmero de muertes disminuy6 en 2019 y cobr6 vidas de 2,6 millones de
personas, 460.000 menos que en 2000, sumado a ello la diabetes se ha convertido en
una de las 10 causas principales de muerte después de un notable aumento del 70%

desde 2000 (5).

Dado que es importante tener parametros para evaluar dicha capacidad aerdbica en
adultos encontramos diversas pruebas que nos permiten obtener datos reales y precisos

como es el test de pararse y sentar por 1 min (stst).

En un estudio realizado en Ecuador con 82 pacientes de 20 a 65 afios después de haber
sido dados de alta hospitalaria por Covid-19, de los cuales el 61% eran hombres y el
39% mujeres, se corroboro que 54 pacientes (66%) fueron identificados. con
antecedentes de hipertension arterial, los resultados muestran valores méas bajos de lo
normal cuando se utiliza la prueba 1 min STST e indican principalmente un bajo

rendimiento en la poblacion estudiada (6).

Datos similares, se obtuvieron en Italia donde se aplicd la prueba 1minSTST a un total
de 115 pacientes femeninas de 74 afios (49,5%) y 103 eran hombres de 73 afos
(51,5%), dicha prueba se plasmé en pacientes que permanecieron en el centro de salud,
(79,6%) no recibieron soporte ventilatorio, (8,7%) recibieron ventilacion no invasiva,
donde arrojo los resultados que solo el 42% de los pacientes pudieron realizar la prueba
Imin STST, donde la cantidad de paradas durante 1 minuto fue de 14 repeticiones,
siendo este resultado desalentador con un 74,4% de los pacientes por debajo del

percentiles 2,5 requeridos (7).



De modo que, en Suiza se aplicaron la prueba 1minuto STST; donde se evaluaron
poblaciones de adultos sin patologias identificadas y ACV, los resultados mostraron que
el promedio de repeticiones de esta prueba varid desde 8.1 (pacientes con accidente
cerebrovascular) hasta 10-50 (jévenes), concluyendo que la prueba STST de 1 minuto
es muy confiable porque la mayoria de los estudios bibliograficos respaldan su uso en

estos pacientes, asi como la capacidad de cuantificar el ejercicio (8).

Es asi, que actividad fisica para las personas mayores es algo favorable para conllevar
una vida saludable muy importante en la sociedad, porque el ejercicio puede prevenir,
tratar y recuperarse eficazmente de enfermedades, por consiguiente, lograr una buena
salud. La mayoria de la gente es consciente de los beneficios de la actividad fisica (9),
sin embargo, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en América
Latina, entre el 33% y el 39% de la poblacién esta fisicamente inactiva, liderados por
Brasil (47%), Colombia (44%) y Argentina (41,6%), sugirieron la mayor prevalencia de
inactividad fisica se encontr en Ecuador (27,2%), Chile (26,6%). y Uruguay (22,4%)

tuvieron menor repercusion (10).

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer la
capacidad aerobica de los pacientes adultos de las asambleas de Dios del Perd, iglesia

Buen Pastor, Chimbote 2023.



1.2.

Formulacién del problema:

1.2.1. Problema general:

¢Cuadl es la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de Dios del Per( El

Buen Pastor, Chimbote 2023?

1.2.2. Problemas especificos:

¢Cudles son las condiciones sociodemograficas en los adultos de la iglesia
asambleas de Dios del Pert El Buen Pastor, Chimbote 2023?

¢Cuél es la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de Dios del
Per( El Buen Pastor Chimbote, en la preevaluacion?

¢Cudl es la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de Dios del
Per( El Buen Pastor, en la post evaluacion?

¢Cudl es la capacidad aerobica en los adultos de la iglesia asambleas de Dios del

Peru El Buen Pastor, al minuto de reposo?

1.3. Obijetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de Dios del Per

El Buen Pastor, Chimbote 2023.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar las condiciones sociodemogréaficas en los adultos de la iglesia
asambleas de Dios del Pert El Buen Pastor, Chimbote 2023.

Identificar la capacidad aerdébica en los adultos de la iglesia asambleas de Dios
del Peru EIl Buen Pastor Chimbote, en la preevaluacion

Identificar la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de Dios

del Pert EI Buen Pastor Chimbote, en la post evaluacion



= |dentificar la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de Dios

del Peru El Buen Pastor Chimbote, al minuto de reposo

1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Teorica:
El trabajo de investigacion se argumentd de manera tedrica porque busca identificar la
capacidad aerdbica de los pacientes adultos, debido a que dicha poblacion de estudio en
su gran mayoria conlleva una vida sedentaria y malos habitos de alimentacién
convirtiéndose en una de los grandes problemas que limita la salud, debido que en la
actualidad se practica poca actividad fisica, por causa de diferentes razones ambientales,
sociales, culturales, econdmicas y laborales, es por ello que es importante ahondar en el
tema con el fin de dar una informacién concreta, clara y precisa acerca de la

disminucién de la capacidad aerdbica en la poblacién adulta.

1.4.2. Metodoldgica:
El trabajo de investigacion se argumentd de manera metodoldgica debido a que se
realiz6 un estudio descriptivo donde se utilizé el instrumento con altos niveles de
validez y confiabilidad para medir la capacidad aerobica, la saturacion y frecuencia
cardiaca en adultos, llamado siéntate y parate por 1 minuto (STST), dicho test se
considerd practico y sencillo de evaluar, donde se empled solo una silla, ademas que no
se necesita de espacios amplios para poder realizarlo, siendo muy bien toleradas por
pacientes adultos, adultos mayores, obesos, enfermedad EPOC, pacientes post COVID-

19, lesiones o enfermedades musculoesqueléticas.

1.4.3. Préctica:
El actual trabajo de investigacion se argumentd de manera practica porque al obtener los

resultados reales se identificara la capacidad aerobica de cada adulto evaluado de la



iglesia Buen Pastor, de acuerdo a ello, poder hacer futuras estudios cientificos con dicha
poblacion asi como dar charlas acerca de la importancia de una buena capacidad fisica
por ende evitar distintas enfermedades relacionadas con la falta de actividad fisica,
ademas de complementar y aportar a otros estudios cientificos que se quieran desarrollar

mas adelante.

1.5. Delimitacion de la investigacion:

1.5.1. Temporal:

Los datos considerados para la realizacion de la tesis fueron enmarcados dentro del
periodo de septiembre-diciembre 2023 en el cual se aplicd el test sit to stand por 1
minuto en los pacientes adultos de las asambleas de Dios del Peru, iglesia Buen Pastor,

Chimbote 2023.

1.5.2. Espacial:
El presente estudio se llevo a cabo en la iglesia Buen Pastor, el cual se encuentra

ubicado en la provincia de Santa, distrito Chimbote, departamento Ancash,

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis:
La poblacion de estudio fueron los adultos que asisten a la iglesia Buen Pastor,
Chimbote 2023, siendo su unidad de analisis los pacientes que acuden a misa los

domingos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes nacionales:
Quifiones (11) tuvo como objetivo “Evaluar si existe asociacion entre los factores
sociodemogréficos, clinicos y asistenciales con el impacto de la COVID-19 en la
capacidad funcional respiratoria post alta hospitalaria”, realizo un estudio
observacional, analitico, transversal, donde los ejemplares, el cual estuvo conformada
por la historia clinica de 385 pacientes diagnosticados con COVID-19 luego del alta del
hospital de alta complejidad La Libertad “Virgen de la Puerta”, durante el periodo Julio
2020 a Marzo de 2021. Utilizo un formulario de recoleccion de datos para las variables
de interés. La capacidad respiratoria funcional se determin6 mediante la puntuacion de
la escala de Borg modificada (MBORG) y la prueba sit to stand de 1 minuto. Los
resultados mostraron que, de las 385 muestras de pacientes, 228 pacientes (59,2%)
tenian una funcion respiratoria normal y 157 pacientes (40,8%) tenian una funcion
respiratoria reducida. El analisis bivariado identifico variables asociadas a la funcién
respiratoria reducida: manifestaciones clinicas graves (PRa 3,029; 1,611 - 5,696; p =
0,001) y pacientes con afectacion RALE >3 en la radiografia de térax (PRa: 4,079;
2,0401 - 07; p = 07), concluyendo asi que los factores asociados a la capacidad
respiratoria reducida son las manifestaciones clinicas graves y una puntuacién

radioldgica de torax >3 seglin el método RALE.

Arteaga (12) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio
y calidad de vida en adultos sanos de 20 - 60 afios en una de las unidades de la
DIRANDRO PNP, Marzo-Abril Lima 2022, realizo un estudio en donde la poblacién
estuvo conformada por 200 adultos sanos de ambos sexos con edades entre 20 y 60

afios, y la muestra fue de 164 adultos sanos; fue un estudio aplicado con nivel



correlacional, prospectivo y transversal, enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
se utilizd dos instrumentos: la tolerancia al ejercicio se midi6 mediante el test de 1
minuto (STST) y la calidad de vida se midi6 mediante el cuestionario SF-36, los
resultados mostraron que la media y desviacion estandar de la tolerancia al ejercicio fue
33,014+8,574 y la media y desviacion estandar de la calidad de vida fue 79,20+10,206.
La correlacion entre tolerancia al ejercicio y calidad de vida (0,000) es inferior a 0,05,
por lo que se rechaza la hipdtesis nula. Se concluye que existe correlacion entre la

tolerancia al ejercicio y la calidad de vida.

2.1.2. Antecedentes internacionales
Nufiez et al. (13) tuvieron como objetivo “Evaluar la capacidad fisica y la desaturacién
de esfuerzo un mes después del alta en una muestra de pacientes que sobrevivieron a la
neumonia por COVID-19”, Realizaron un estudio transversal, en la investigacion
cientifica aplicaron a los pacientes el instrumento 1STST. Los datos los analizaron
dependiendo de si los pacientes estuvieron hospitalizados durante mas de 10 dias. Se
obtuvo como resultado que el 83 % de los pacientes pudieron completar las pruebas (N
= 50). La edad media fue 62,7 = 12,5 afios, la media de repeticiones en el 1STST fue de
20,9 + 4,8. En el 32 % de los pacientes, la saturacion de oxigeno del pulso (SpO 2)
disminuy6 en > 4 puntos. La disminucion de la saturacion por cansancio (diferencia de
medias = 2,6; IC 95% = 1,2 a 3,9; p = 0,001) y la disnea (diferencia de medias = 1,1, IC
95% = 0,4 a 2,1, p = 0,042) se asoci6 con la comparacion entre los < 10 dias en los
grupos de estancia. Entre los supervivientes hospitalizados de Covid-19, el 90% de los
que completaron con éxito el 1STST experimentaron disminuciones mensuales en su
capacidad fisica. Se concluye que la prueba anteriormente mencionada es capaz de
distinguir entre pacientes que estan hospitalizados durante un largo periodo de tiempo y

aquellos que no, y puede detectar desaturacion por cansancio en algunos pacientes.



Paneroni et al. (14) tuvieron por objetivo “Evaluar la fuerza muscular y rendimiento
fisico en pacientes sin discapacidades previas que se recuperan de la neumonia por
COVID-19”. Realizaron un estudio transversal utilizando herramientas de evaluacion (1
STST, prueba de rendimiento fisico, disnea, fatiga y recuento de respiraciones) y
obtuvieron resultados de debilidad del cuédriceps y biceps en el 86% y el 73% de los
pacientes, respectivamente. La contraccion voluntaria méxima fue de 18,9 (6,8) kg para
cuadriceps y 15,0 (5,5) kg para biceps. EI nimero de elevaciones de silla en la prueba 1
STST fue de 22,1 veces y la puntuacién de la bateria de rendimiento fisico a corto plazo
fue de 7,9. Al finalizar el test 1STST, el 24% de los pacientes experimentaron
disminucién de saturacién inducida por el ejercicio. EI numero de una sola respiracion
fue de 35,4 (12,3), correspondiente al 72% del grupo de control sano. Se observaron
disnea y fatiga de leves a moderadas durante las actividades de la vida diaria y después
de 1 STST. se concluye que la alta prevalencia de disminuciones en la fuerza musculo
esquelética y la capacidad fisica entre los pacientes hospitalizados que se recuperan de
la neumonia por COVID-19 sin trastornos del movimiento previos sugiriendo la

necesidad de un programa de rehabilitacion posterior al alta.

Dalbosco et al. (15) tuvieron como objetivo “Evaluar la efectividad de un programa de
telerehabilitacion realizado en atencion primaria en pacientes post-COVID-
19”. Realizaron un estudio observacional en el que participaron pacientes adultos (>18
afios) previamente infectados con SARS-CoV-2. El programa de telerehabilitacion
consistio en 24 sesiones de entrenamiento fisico supervisadas en casa. Utilizando los
instrumentos de sentarse y levantarse de 1 minuto y la Encuesta de salud corta de 36
items (SF-36), los sintomas de fatiga y disnea antes y después de la intervencion, se
obtuvieron sintomas de fatiga y disnea antes y después de la intervencion en 115

pacientes (55,4%), con una edad media de 55,6 + 12,7 afios, 57 (50%) tenian registros



de internamiento y 35 (30,4%) ingresaron a UCI. EI 1 STST mejor6 de 20,5 + 10,2 a
29,4 + 11 repeticiones postintervencion (p < 0,001). La puntuacion total del SF-36
mejoré significativamente de 39,6 + 17,6 a 58,9 + 20,5. Se concluyd que el cansancio y
la disnea mejoraron significativamente tras la aplicacién. Aunque limitado por la falta
de un grupo de control, este informe corrobora que un programa de telerehabilitacion
utilizado en atencion primaria es viable y eficaz para mejorar la capacidad aerobica, la

calidad de vida y los sintomas en adultos sobrevivientes de Covid-19.

Spence et al. (16) tuvieron como objetivo “Identificar una prueba rapida para medir la
capacidad de ejercicio funcional en personas con EPOC e identificar qué factores
podrian afectar la implementacion de dicha prueba en la practica general”. En el estudio
emplearon una viabilidad de método mixto compuesto por una revision de la literatura y
entrevistas cualitativas, emplearon pruebas funcionales rapidas para personas con EPOC
mediante la metodologia COSMIN, en cuanto a entrevistas, se incluyeron 64 médicos
generales y participaron en las entrevistas 50 miembros del personal y 14 médicos
generales, utilizaron los instrumentos de 1 minuto de sentarse y levantarse (1 M STST)
dicha prueba se calificé como "suficiente" en confiabilidad (ICC 0,90-0,99), error de
medicion (MID 2,5-3), validez de constructo y capacidad de respuesta (AUC 0,72), y
encontro una correlacion de moderada a fuerte en la validez de criterio (r = 0,4- 0,75).
Varios médicos deseaban pruebas funcionales rapidas, destacando que la evidencia, la
informacion y las limitaciones eran esenciales para decidir si implementarlas. Se
concluye que la prueba de 1 M STST es una prueba valida para evaluar la capacidad de
gjercicio funcional en personas con EPOC. La prueba es rapida y se puede realizar

facilmente en una consulta estandar, y varios médicos de cabecera deseaban realizarla.



2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1. CONDICION FIiSICA:
La condicidn fisica, forma o aptitud fisica, es un conjunto de caracteristicas corporales y
valorables que posee cada persona en diferentes proporciones, a su vez es relacionada
con la capacidad para realizar actividades fisicas. Existe una fuerte conexion entre la
salud y la condicion fisica que puede afectar y cambiar el nivel de la ejecucion de tareas
en la vida diaria, por ende, el nivel de actividad fisica es directamente proporcional al

nivel de aptitud fisica de una persona (17).

2.2.2. COMPONENTES DE LA CAPACIDAD AEROBICA:

Nivel cardiovascular:

= Capacidad Aerdbica:

Es la capacidad maxima de suministro y la utilizacién de oxigeno considerandose
indicadores importantes del acondicionamiento cardiovascular. Por lo tanto, esto refleja
la amplitud maxima del sistema de transporte de oxigeno y la sintesis aerdbica de

trifosfato de adenosina (2).

Asimismo, esta capacidad aerdbica constituye uno de los principales indicadores de la
condicion fisica refiriéndose a la capacidad de un individuo para realizar actividades
fisicas de larga duracion, donde el consumo maximo de oxigeno es el parametro
fisiologico que mejor describe la condicion cardiovascular, siendo asi un potente
indicador fisiologico del estado general de salud, especialmente de las funciones

cardiovascular, metabolica y respiratoria (18).

Por otro lado, el American College of Sports Medicine (ACSM) define la capacidad
aerébica como la capacidad de realizar movimientos dindmicos que involucran grandes

grupos musculares a intensidad alta o moderada durante un periodo de tiempo



sostenido. La realizacion de ejercicios depende principalmente del estado funcional de

los sistemas respiratorio, motor y cardiovascular (19).

= Saturacion de Oxigeno:

La saturacion de oxigeno en sangre (Sa0O2), es un indicador que se emplea para denotar
la cantidad de hemoglobina oxigenada (HbO,) respecto a la total (HbO2+Hb) que hay
presente en el cuerpo de todo ser vivo. Dicho de otra manera, describe el grado de
capacidad de transporte de oxigeno en sangre, a mas (SaO2) la hemoglobina toma color

rojo brillante (20).

Valores (SatO;)
Normal 95-100%
Hipoxemia leve 91-94%
Hipoxemia moderada 86-90%
Hipoxemia Severa <85%

Figura 1: (21)

e Frecuencia Cardiaca:

La FC se puede definir como el nimero de contracciones ventriculares por minuto
efectuadas por el corazéon, medida generalmente en latidos o pulsaciones por
minuto(ppm), Estas contracciones responden a las necesidades sanguineas y por lo
tanto, nutritivas para el organismo siendo utilizado como “combustible” para

satisfacer sus funciones vitales, asi como para la actividad fisica (22).



Valores de la Frecuencia Cardiaca
Normal (reposo) 60-100 Ipm
Bradicardia <60 Ipm
Taquicardia >100 Ipm

Figura 2 (23).

» Presion Arterial:

La sangre bombeada por el corazén fluye a través del sistema arterial y experimenta
una llamada presién arterial (PA) o tension arterial. Clinicamente expresamos los
niveles de presion arterial en milimetros de mercurio (mmHg), pero la presion
arterial en realidad tiene dos componentes: la presion arterial sistolica (PAS), que
esta determinada por los latidos del corazon debido a la contraccion del ventriculo
izquierdo, llamada vulgarmente alta y la presion arterial diastélica (PAD) la baja,

depende de la resistencia que oponen de las arterias al flujo sanguineo (24).

VALORES DE LA PA
Optima < 120/80 mmHg
Normal 120/80-129/84 mmHg
Normal Alta 130/85-139/89 mmHg

Hipertensién Grado: I 140-159/90-99 mmHg
Hipertensioén Grado: II | 160-179/ 100-109 mmHg
Hipertension Grado: IIT > 180/110 mmHg

Figura 3: (25).
Nivel fisico funcional:

=  Flexibilidad:

Se define como la destreza para realizar movimientos con el mayor rango sin causar
tension excesivamente entre masculos y articulaciones; esta depende de las cualidades

anatomicas y fisiologicas de musculos y articulaciones. Para ampliar el radio de



convergencia de una articulacion los musculos que cubren esa articulacion deben ser
laxo méas alla de su didmetro acostumbrado, es ademas la Unica cualidad fisica cuya

evolucion es inversa al resto (26).

= Fuerza
Es la capacidad de un musculo o de un grupo de masculos especifico para ejercer la
méaxima fuerza en funcion de la velocidad del movimiento. No sélo es parte de la
funcion neuromuscular, sino también parte integral de la condicion fisica, por lo que se
requiere suficiente fuerza muscular para realizar con fluidez las actividades y funciones

diarias que se realizan segun la etapa de la vida (27).

a) Tipos fuerza muscular:

» Fuerza méxima:
Es la capacidad neuromuscular (de los nervios y los musculos) de realizar una
contraccién maxima de forma voluntaria, es decir, la cantidad maxima de fuerza que
una persona puede producir en una contraccion determinada. Esta es la fuerza mas
grande que el sistema neuromuscular puede producir como resultado de la

contraccion muscular voluntaria (28).

= Resistencia muscular:
Es aquella fuerza que se repite muchas veces donde se ejerce el trabajo de fuerza
muscular durante un tiempo prolongado, dando asi la capacidad al organismo para
soportar la fatiga con rendimientos de fuerza prolongados. Los criterios de fuerza y
resistencia son la intensidad del estimulo (expresada como porcentaje de la fuerza de
contracciéon maxima) y el volumen de estimulacién (suma de repeticiones). El tipo
de transferencia de energia depende de la intensidad de la fuerza, la cantidad y

duracion del estimulo (29).



= Fuerzade velocidad:
Es la capacidad del sistema neuromuscular para movilizar el potencial funcional y
alcanzar un alto nivel de fuerza en el menor tiempo posible, misma que debe
diferenciarse segun la magnitud de la fuerza demostrada en las acciones motoras que
presentan las distintas exigencias de las actividades fisicas, por lo tanto, el termino

potencia seria la maxima connotacion de la fuerza relacionado con el tiempo (30).

= EQUILIBRIO:
El equilibrio es una capacidad basica de coordinacion corporal que determina la
verticalidad del cuerpo en situaciones estaticas o dindmicas. Por tanto, el equilibrio
se divide en tres categorias segun las fuerzas que actdan sobre el cuerpo. Equilibrio
estatico, cuando el objeto esta en reposo o sin moverse. Equilibrio cinético, cuando
un cuerpo estd en linea recta y se mueve con velocidad constante. Equilibrio
dinamico, cuando intervienen fuerzas de inercia, es decir, en movimiento desigual,

el cuerpo parece obviamente desequilibrado, pero no cae (31).

Nivel Respiratorio:
= Fatiga Respiratoria:
Consiste en la reduccion reversible de la fuerza producida por los musculos durante
contracciones prolongadas o repetidas logrando no poder sostener el nivel de
ventilacion adecuados, referente a las exigencias durante la practica de actividades
fisicas. Esta también puede ser causada por una falta de contractilidad de los mdsculos

respiratorios dadas por enfermedades pulmonares.

Por lo tanto, se ha observado que dicha fatiga, al término de la préctica de algin
deporte, puede colaborar a una hipoventilacion relativa, ocasionando asi a la hipoxemia

mayormente contemplados en algunos deportistas de élite (32).



= DISNEA:
Se define como, la sensacion subjetiva de falta de aire y apreciacion de un mayor
esfuerzo respiratorio. Podemos diferenciar a la disnea del simple incremento de la
frecuencia respiratoria (taquipnea) o de la profundidad de los movimientos respiratorios
(polipnea) ya que estos no siempre irdn acoplados a la sensacion de falta de aire y de
trabajo ventilatorio elevado, cabe destacar que esta se puede asociar o no a insuficiencia
respiratoria es asi, que puede ocurrir taquipnea, polipnea o insuficiencia respiratoria sin

disnea (33).

2.2.3. Medicion de la capacidad aerobica:

Dado que es importante tener pardmetros para evaluar dicha capacidad aerdbica
encontramos diversas pruebas que nos permiten obtener datos reales y precisos
como es el SIT TO STAND TEST (STST). Siendo una herramienta util, consistente
y econdmica para evaluar la fuerza de las extremidades inferiores, control del

equilibrio, riesgo de caidas y capacidades fisicas (34).

Para la medicion del Sit to stand test se necesitara el empleo de una silla con un
soporte, un cronometro y un oximetro que es un aparato el cual medira la saturacion

de oxigeno y la frecuencia cardiaca (12).

2.2.3.1. VARIANTES DE LAPRUEBASIT TO STAND:

)] Sit to stand por 1 minuto:

Se le pide al paciente que tome asiento erguido en una silla de altura estandar (46
cm) sin reposabrazos colocado contra una pared. El paciente se sienta con las
rodillas y las caderas flexionadas a 90°, los pies en el suelo, separados a la altura de
las caderas, los brazos quietos y las manos reposando en las caderas. Se pide a los

pacientes que repitieran estar de pie y sentados en la misma posicion tantas veces



como fuera posible durante 1 minuto a su propio ritmo (seguro y coémodo) sin usar

soporte para los brazos mientras estan de pie o sentados (35).

= VALORES 1 (STST):

VARONES MUJERES

EDAD MUYMALO MALO  REGULAR  BUENO HXCELENTE | MUYMALO MAL0 REGULAR BUENO  EXCELENTE
20-24 27 1 50 57 Y/ 3l 39 17 55 70
25-29 29 10 48 56 EE| 30 40 a7 54 68
30-34 28 10 A7 56 2 27 37 15 51 68
3539 27 38 47 S8 n 25 3? 42 S0 63
40 44 25 37 45 53 69 26 35 41 48 65
45 49 25 35 4 52 70 25 35 41 50 63
S0 54 24 35 42 53 67 23 33 39 47 60
55-59 22 33 11 A8 63 21 30 36 13 ol
60-64 20 31 kY 46 63 20 28 34 40 55
65-69 20 29 s 41 60 19 27 33 10 53
70 74 19 27 32 40 59 17 25 30 36 51
75-79 16 25 30 37 56 13 22 27 30 43

Figura N°4: (36)

i) sit to stand por 5 veces (FTSST):

Mide el tiempo que tarda una persona en levantarse de una posicion sentada y
sentarse cinco veces. Para realizar la prueba, el sujeto debe sentarse en una silla con
los brazos cruzados sobre el pecho y la espalda apoyada en el respaldo de la silla.

Por ello, el respaldo de la silla debe ser recto, y la altura recomendada esta entre 43



y 46 cm. Después de ordenarle al paciente que se levante completamente y luego se

siente, repita 5 veces y realice esta accion lo mas rapido posible. (37).

iii) Sit to stand por 30 segundos:
El sujeto debe sentarse en una silla con los brazos cruzados sobre el pecho y la
espalda apoyada en el respaldo de la silla. Por ello, el respaldo de la silla debe ser
recto, y la altura recomendada esta entre 43 y 46 cm. Después de ordenarle al
paciente que se levante completamente y luego se siente, las veces que pueda

realizarlo, esto durante un tiempo de 30 segundos (38).

iv) Escala de Borg modificada:

La escala de Borg es una escala visual analoga estandarizada y validada en espafiol,
que permite valorar graficamente de forma rapida y sencilla forma la percepcion
subjetiva de la dificultad respiratoria o del esfuerzo fisico ejercido, dicha escala es
utilizada desde los afios 1970 y modificada en los afios 1980, va de 0 a 10. Esta
escala determina la intensidad de la disnea y afiade una expresion escrita al nimero,

lo que ayuda a categorizar la sensacion de disnea de la persona examinada (39).

= Valoracion de la escala de Borg Modificada:
- 0: Nada
- 1: Casinada
- 2: Muy poco
- 3:Poco
- 4: Moderado
- 5: Poco fuerte
- 6: Fuerte

- 7-8: Muy fuerte



- 9-10: Intolerable (40).
2.2.4. ADULTO:
En cuanto a la fase de la edad adulta, no se trata solo de cronologia, sino que esta llena
de significados, estructuras, obligaciones, relaciones, que describen el ritmo de vida de
cada persona, donde aparecen sus propios acontecimientos, edad, jubilacion,
enfermedades crénicas, nuevos roles de abuelos, perdida familiar o muerte inminente
(41), por ende, la funcionalidad se estd convirtiendo en uno de los factores mas
influyentes en la evaluacién de la calidad de vida de los adultos, debido principalmente
a las limitaciones para realizar actividades en el tiempo requerido. La Organizacion
Mundial de la Salud cree que la calidad de vida de los adultos esta relacionada con el
estilo de vida. Por lo tanto, las conductas de autocuidado tienen un efecto positivo, ya
que muchas enfermedades de las personas mayores no estan directamente relacionadas
con la edad, sino que son consecuencia de los habitos. Por tanto, los cambios de
comportamiento pueden evitar estos problemas; dieta, actividad fisica, buen suefio,

sexo, entretenimiento (42).

2.2.4.1. Beneficios de la actividad fisica en los adultos:
La actividad fisica de los adultos es muy importante como una forma de vida saludable
siendo esta de gran trascendencia en la sociedad, pues la préctica de ejercicio y el
deporte pueden contribuir a la prevencion, tratamiento y recuperacion de algunas
enfermedades y asi mejorar la salud. La mayoria de las personas son conscientes de los
beneficios de la actividad fisica, pero no estd claro si lo ponen en practica en sus

actividades de la vida diaria (43).

Estas son algunos de los beneficios que ofrecen la practica de actividad fisica en

adultos:



= Reduce la incidencia de todas las enfermedades cardiovasculares en general

= Ayuda a mantener el equilibrio nutricional. y un metabolismo mas adecuado al
reducir

= Retrasa la resistencia a la insulina asociado con el envejecimiento, por
consiguiente, la prevalencia de la obesidad y la diabetes Il esta reducido en esta
poblacion.

= Promueve el fortalecimiento muscular, reduciendo el riego de caidas
optimizéndose el equilibrio, coordinacion y agilidad

= Qcasiona un aumento de las funciones fisicas, de manera indirecta ayuda a

mejorar. La autoeficacia y autoestima (44).

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS:

2.2.5. Hipdtesis general:
HG: Existen cambios en la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de

Dios del Peru El Buen Pastor, Chimbote 2023

HO: No existen cambios significativos en la capacidad aerobica en los adultos de la

iglesia asambleas de Dios del Per El Buen Pastor, Chimbote 2023.

2.2.6. Hipdtesis especificas:
H1: Existen cambios en la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de

Dios del Peru, El Buen Pastor Chimbote, en la preevaluacién

HO1: No existen cambios significativos en la capacidad aerdbica en los adultos de la

iglesia asambleas de Dios del Per El Buen Pastor Chimbote, en la preevaluacion

H2: Existen cambios en la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de

Dios del Peru, EIl Buen Pastor Chimbote, en la post evaluacion



HO2: No existen cambios significativos en la capacidad aerdbica en los adultos de la

iglesia asambleas de Dios del Per( El Buen Pastor Chimbote, en la post evaluacion

H3: Existen cambios en la capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas de

Dios del Peru El Buen Pastor Chimbote, al minuto de reposo

HO3: No existen cambios significativos en la capacidad aerdbica en los adultos de la

iglesia asambleas de Dios del Pert EI Buen Pastor Chimbote, al minuto de reposo



CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. METODO DE LA INVESTIGACION:

En el trabajo de investigacion se empled un método hipotético-deductivo, debido a que
nuestro proposito es afirmar o negar las hipdtesis, las cuales serdn comparadas con la
realidad obtenida y de acuerdo con los resultados poder dar una conclusion final del

tema de estudio (45).

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

En el trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que mediante la
recoleccion de datos como la mediciébn numérica y el analisis estadistico iremos
sustentando y corroborando las hipdtesis formuladas, por consiguiente, buscar la

autenticidad de las teorias plasmadas en el trabajo cientifico (45).

3.3. TIPO DE INVESTIGACION:
El tipo de investigacion fue basica, debido a que tiene como su funcién principal de
ayudar a comprender y ampliar nuestros conocimientos que se tienen sobre un

fendmeno previamente determinado. (46).

3.4. DISENO DE INVESTIGACION:
El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que no se manipulo
deliberadamente las variables, basandose fundamentalmente en la observacién de

fendmenos para luego ser analizados. (45).

3.4.1. Corte:
Fue de corte transversal, debido a que la investigacion se realiz6 en un momento
establecido en relacion a la muestra de estudio que son los adultos que asisten a la

iglesia EI Buen Pastor.



3.4.2. Nivel o alcance:

En el trabajo de investigacién emple6 el nivel descriptivo, empledndose para describir
con mayor hondura las caracteristicas, comportamientos y fenémenos de un segmento
demogréafico tal como ocurrieron, sin centrarse en las razones por las que se produce

dicho fenémeno (47).

3.5. POBLACION, MUESTRAY MUESTREO:

3.5.1. Poblacion:
La presente investigacion estuvo conformada con una poblacion de 100 personas
adultas de ambos sexos tanto femeninos como masculinos; cabe resaltar que son adultos

mayores de 18 afios de edad que asisten a la iglesia EI Buen Pastor, Chimbote.

3.5.2. Muestra:
La investigacion se desarrollé segun la formula finita presentada por Aguilar para hallar
la muestra correspondiente teniendo en cuenta que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion, por lo tanto, estara conformada por 81 adultos (48).

NZ~ pq
d* (N-1)+Z° pq

n=

donde:
= N =Total de la poblacién = 100
= Za2 =1.962 (si la seguridad es del 95%)
= p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.50)
= gq=1-p(enestecaso 1-0.50 = 0.5)

= d = precisién (en este caso deseamos un 5%).



3.5.3. Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido que permitira al

investigador seleccionar segun las caracteristicas que cumplieron con los criterios de

inclusion; asi mismo participaran de manera voluntarios (45).

3.5.3.1. Criterios de inclusién:

Personas adultas de la iglesia EI Buen pastor, Chimbote 2023

Personas adultas de la iglesia EI Buen Pastor, Chimbote 2023 que acepten
participar voluntariamente en la presente investigacion.

Personas adultas que acepten firmar el consentimiento informado

Personas adultas que oscilen entre las edades de 30 afios a 60 afios

Personas adultas que puedan movilizarse por si solas

3.5.3.2. Criterios de exclusion:

Adultos que presenten comorbilidades como (HTA, Diabetes o enfermedades
cardiorrespiratorios).

Adultos que tengan alguna enfermedad que limite realizar actividad fisica.
Adultos mayores que no acepten participar realizar el programa de estudio.
Adultos mayores que estén bajo efecto de medicamentos que afecten su fuerza
muscular.

Adultos que presenten enfermedades cardiacas.

Adultos que presenten enfermedades respiratorias agudas.



3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:

3.6.1. Variable: Capacidad aerobica
Definicion operacional: Es la capacidad maxima que tiene todo ser humano para suministrar y utilizar el oxigeno, por consiguiente, dicha

facultad es importante mantenerla, trabajarla y adaptarla a las demandas cardiovascular al momento de realizar las actividades de la vida diaria

ademas de la realizacién de ejercicios para la obtencion de un buen estado de salud.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
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Componente
cardiovascular

Frecuencia cardiaca

Componente

respiratorio

Saturaciéon  de  oxigeno

Disnea

FC:
Normal (reposo): 60-100 Ipm
Bradicardia: < 60 Ipm
Taquicardia: >100 Ipm

Sa02:
Normal: 95 -100%
Hipoxemia leve: 91 — 94%
Hipoxemia moderada: 86-90%

Hipoxemia Severa: menos 85%




3.7. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.6.2. Técnica de recoleccion de datos:

En el estudio de investigacion se utiliz6 la técnica de ficha de evaluacion, la cual me

permitid recolectar datos legibles y veridicos mediante un lenguaje claro, para la mayor

comprension del motivo del estudio, por ende, el instrumento que se empleo fue Sit to

stand test por 1 minuto.

3.6.3. Descripcion de instrumentos:

Es una prueba validada que valora la capacidad aerdbica, para realizarlo al paciente

simplemente debe sentarse y levantarse de una silla sin apoyo de las manos en el

transcurso de 1 minuto; el paciente debera tener su pulsioximetro puesto, asi mismo, se

contabiliza el minuto y se cuenta el nimero de repeticiones realizadas, donde se

obtendran resultados como los siguientes: Muy malo, malo, regular, bueno, excelente.

Ficha técnica

Nombre test de Imin sit-to-stand

Autores Richard W Bohannon

Aplicacion individual

Tiempo 5 minutos

Dirigido Adultos de 30 a 60 ailos

Valor Respiratorio-Cardiovascular-fisico
funcional

Instrumento Se evalu¢ la capacidad aerobica en sus 3
componentes: respiratorio-
cardiovascular-fisico funcional

Fuente de elaboracion propia




3.6.4. Validacion:
SIT TO STAND TEST: Fue validado a nivel internacional en Dinamarca con la
finalidad, donde valora la capacidad de ejercicio funcional, la cual fue aplicada en
pacientes adultos, es asi que dicho test el 1 M STST es ideal debido a factores como el
tiempo, la disponibilidad y la facilidad, que son importantes a la hora de realizar una

prueba de carga funcional rapida (16).

3.6.5. Confiabilidad:
El instrumento que se utilizé tuvo un coeficiente alfa de Cronbach de (0.80 — 0.98).

Esto se empled para medir la confiabilidad del instrumento (49).

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El plan de procesamiento y analisis de datos se realiz6 mediante el programa Microsoft
Word 2019 para la redaccion de la tesis, para después elaborar un Excel 2019 donde se
recolecto los datos obtenidos en la investigacion y posteriormente ser ingresado al SPSS
Statistics Version 23 para el analisis estadistico correspondiente, donde los resultados se

expresaron en tablas y graficos.

3.8. ASPECTOSETICOS:

El presente estudio se comprometié a cumplir con los estandares éticos de la iglesia en
la cual se realizara la investigacion, asimismo se presentd los principios de Helsinki
como fundamento de la ética: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia (50),
ademas, se buscara obtener el permiso de los participantes para participar en este
estudio mediante un formulario de consentimiento informado escrito en un lenguaje
claro y preciso para garantizar que los participantes lo entendieran completamente. Es
importante resaltar que las decisiones de los participantes de participar 0 no en este

trabajo han sido tratadas como informacion cientifica, y declinar del estudio si lo



ameritaba, este trabajo ha sido considerado informacion cientifica valorado éticamente y
evitando el plagio, refiriéndose a varios autores e interpretandolos con base en juicio

personal (51).

Finalmente, los participantes no seran expuesto a riesgos que puedan comprometer su
integridad durante el estudio, ya que se garantizara su confidencialidad y anonimato

mediante la asignacion de un cddigo de registro a la base de datos (52).

Ademas, el investigador principal sera el Unico con acceso a los datos recopilados
debido a que se contard con una clave secreta, después del analisis e interpretacion de
los resultados se procedera a eliminar toda informacion a fin de proteger los datos segun

el articulo N°29733. (53)



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
4.1. Resultados:

Para conocer, la capacidad aerdbica en adultos se desarroll6 un andlisis exhaustivo
utilizando el programa de estadistica SPSS version 23 en el que se analiza la veracidad

de los objetivos tanto generales como especificos, encontrado lo siguiente:
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados:

Capacidad aerdbica:

Tabla 1

Niveles de la capacidad aerobica de los adultos de la iglesia asamblea de Dios del Perd

Frecuencia Porcentaje

Muy malo 57 70,4%
Malo 23 28,4%
Regular 1 1,2%

Total 81 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados de la Tabla 1, se observa que la mayoria de los
participantes, aproximadamente el 70.4%, presentan un nivel de capacidad aer6bica
clasificado como "Muy malo™. Por otro lado, un 28.4% se encuentra en la categoria
"Malo", mientras que solo un 1.2% muestra un nivel clasificado como "Regular”. Estos
resultados sugieren una prevalencia significativa de baja capacidad aerdbica en esta

poblacion especifica.

Figura 1

Diagrama de barras de los niveles de la capacidad aerdbica de los adultos de la iglesia
asamblea de Dios del Per.



Porcentaje

Muy malo Malo Regular

Fuente: Elaboracidn propia
Datos Sociodemograficos:
Tabla 2.1

Frecuencias y porcentajes del género de los adultos de la iglesia asamblea de Dios del
Peru.

Variables sociodemogréaficas  Frecuencia Porcentaje

Femenino 57 70.4%

Sexo )
Masculino 24 29.6%
Total 81 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 2.1 y figura 2.1 se puede observar la variable con respecto al
género, el 70.4% son mujeres y el 29.6% son varones en los adultos de la iglesia

asambleas de Dios del Perti El Buen Pastor, Chimbote 2023.

Figura 2.1

Diagrama de barras del género de los adultos de la iglesia asamblea de Dios del Peru.
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Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2.2

Medidas estadisticas de las variables sociodemograficas cuantitativas de los adultos de
la iglesia asamblea de Dios del Perd.

Edad Talla Peso
Media 50,06 1,62 66,58
Desv. Desviacion 10,34 0,08 11,31

Fuente: Elaboracion propia

En el marco de la investigacion sociodemografica llevada a cabo en la Iglesia Asamblea
de Dios del Perl, se han analizado variables cuantitativas clave entre los adultos
participantes (Tabla 2.2). En términos de edad, la muestra presenta una media de 50,06
afios, en cuanto a la dispersion de las edades, medida por la desviacion estandar, es de
10,34 afios. Respecto a la talla, la media es de 1,62 metros, con una desviacion estandar
de 0.08 metros. Referente al peso, la media es de 66,58 kilogramos y una desviacion

estandar de 11,31 kg.

Capacidad aerdbica en la pre evaluacion:

Tabla 3.1

Frecuencias y porcentajes de los niveles de saturacion en la pre evaluacion de los adultos de la
iglesia asamblea de Dios del Perd.



Frecuencia Porcentaje

Hipoxemia moderada 1 1,2%
Hipoxemia leve 8 9,9%
Normal 72 88,9%
Total 81 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3.1 presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de saturacion de
oxigeno antes de realizar la actividad fisica en adultos pertenecientes a la Iglesia
Asamblea de Dios del Pert EI Buen Pastor, Chimbote 2023. La hipoxemia moderada se
observé en un caso, representando el 1.2% de la muestra, mientras que la hipoxemia leve
se present6 en 8 individuos, constituyendo el 9.9%. Por otro lado, la mayoria de los
adultos mostraron niveles normales de saturacion de oxigeno, con 72 casos que

representan el 88.9% del total de la muestra.

Figura 3.1

Diagrama de barras de los niveles de saturacion en la pre evaluacion de los adultos de la
iglesia asamblea de Dios del Pert

Porcentaje

Hipoxemia moderada Hipoxemia leve Normal

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3.2

Frecuencias y porcentajes de los niveles de frecuencia cardiaca en la pre evaluacion de
los adultos de la iglesia asamblea de Dios del Per EI Buen Pastor, Chimbote 2023



Frecuencia Porcentaje

Bradicardia 9 11,1%
Normal 72 88,9%
Total 81 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3.2 presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de frecuencia
cardiaca antes de realizar la actividad fisica en adultos pertenecientes a la Iglesia
Asamblea de Dios del Perd ElI Buen Pastor, Chimbote, 2023. Se observa que un
porcentaje del 11.1%, representado por 9 individuos, experimenta bradicardia, indicando
una frecuencia cardiaca mas baja de lo normal. En contraste, la gran mayoria de los
adultos, el 88.9%, presentan una frecuencia cardiaca normal antes de realizar la actividad

fisica, con 72 casos.

Figura 3.2

Diagrama de barras de los niveles de frecuencia cardiaca en la pre evaluacion de los

adultos de la iglesia asamblea de Dios del Perd.

Porcentaje

Eradicardia Normal

Fuente: Elaboracion propia

Capacidad aerdbica en la post evaluacion

Tabla 4.1

Frecuencias y porcentajes de los niveles de saturacion en la post evaluacion de los
adultos de la iglesia asamblea de Dios del Perd.



Frecuencia Porcentaje

Hipoxemia leve 25 30,9%
Normal 56 69,1%
Total 81 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4.1, presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de saturacion de
oxigeno en la post evaluacidn en adultos pertenecientes a la Iglesia Asamblea de Dios del
Perl El Buen Pastor, Chimbote 2023. La hipoxemia leve se presenté en 25 individuos,
constituyendo el 30.9%. Por otro lado, la mayoria de los adultos mostraron niveles
normales de saturacién de oxigeno, con 56 casos que representan el 69.1% del total de la

muestra.

Figura 4.1

Diagrama de barras de los niveles de saturacion post evaluacion al término del test 1
minuto siéntate y parete en los adultos de la iglesia asamblea de Dios del Peru

Porcentaje

Hipoxemia leve MNormal

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4.2

Frecuencias y porcentajes de los niveles de frecuencia cardiaca luego del reposo post
evaluacion de 1 min de los adultos de la iglesia asamblea de Dios del Per EI Buen
Pastor, Chimbote 2023.



Frecuencia Porcentaje

Bradicardia 6 7,4%
Normal 74 91,4%
Taquicardia 1 1,2%
Total 81 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4.2 proporciona informacién sobre los niveles de frecuencia cardiaca
después del reposo post evaluacion de 1 minuto en adultos de la Iglesia Asamblea de Dios
del Peru "EI Buen Pastor" en Chimbote en 2023. Después del periodo de reposo de 1
minuto, la mayoria de los adultos evaluados, el 91.4% (74 personas), muestra una
frecuencia cardiaca dentro de los rangos considerados normales. Se observa que un
pequefio porcentaje, el 7.4% (6 personas), presenta bradicardia, lo que indica un ritmo
cardiaco mas lento, mientras que solo el 1.2% (1 persona) muestra taquicardia,

evidenciando un ritmo cardiaco mas réapido.

Figura 4.2

Diagrama de barras de los niveles de frecuencia cardiaca post evaluacion al término del

test 1 minuto siéntate y parete en los adultos de la iglesia asamblea de Dios del Peru
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Fuente: Elaboracién propia

Capacidad aerdbica al minuto de reposo

Tabla 5.1

Frecuencias y porcentajes de los niveles de saturacion luego del reposo post evaluacion
de 1 min de los adultos de la iglesia asamblea de Dios del Peru.



Frecuencia Porcentaje

Hipoxemia leve 4 4,9%
Normal 77 95,1%
Total 81 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5.1 presenta informacion sobre los niveles de saturacion de oxigeno
después del reposo post evaluacion de 1 minuto en adultos de la Iglesia Asamblea de Dios
del Per( "EI Buen Pastor" en Chimbote en 2023. La mayoria de los adultos evaluados, el
95.1% (77 personas), muestra niveles normales de saturacién de oxigeno después del
reposo, indicando una adecuada oxigenacién en la sangre. Sin embargo, se observa que
un pequefio porcentaje, el 4.9% (4 personas), presenta hipoxemia leve, sugiriendo una

leve disminucidn en los niveles de oxigeno.

Figura 5.1

Diagrama de barras de los niveles de saturacién al 1 minuto de reposo luego de haber
ejecutado el test 1(STST) en los adultos de la iglesia asamblea de Dios del Pera.

Porcentaje

Hipoxemia leve MNormal

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 5.2

Frecuencias y porcentajes de los niveles de frecuencia cardiaca luego del reposo post
evaluacion de 1 min de los adultos de la iglesia asamblea de Dios del Per EI Buen
Pastor, Chimbote 2023.



Frecuencia Porcentaje
Bradicardia 6 7,4%
Normal 74 91,4%
Taquicardia 1 1,2%
Total 81 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5.2 proporciona informacién sobre los niveles de frecuencia cardiaca después
del reposo post evaluacion de 1 minuto en adultos de la Iglesia Asamblea de Dios del
Per( "El Buen Pastor" en Chimbote en 2023. Después del periodo de reposo de 1 minuto,
la mayoria de los adultos evaluados, el 91.4% (74 personas), muestra una frecuencia
cardiaca dentro de los rangos considerados normales. Se observa que un pequefio
porcentaje, el 7.4% (6 personas), presenta bradicardia, lo que indica un ritmo cardiaco

mas lento, mientras que solo el 1.2% (1 persona) muestra taquicardia, evidenciando un

ritmo cardiaco mas rapido.

Figura 5.2

Diagrama de barras de los niveles de frecuencia cardiaca al 1 minuto de reposo luego
de haber ejecutado el test 1(STST) en los adultos de la iglesia asamblea de Dios del

Peru.

Porcentaje

Bradicardia

MNormal

Taquicardia

Fuente: Elaboracion propia




4.2. Discusion:

En el trabajo de investigacion que presentd Quifiones se puede observar que mostré un
grupo etario de adulto fue de 130 pacientes (57%) donde estos presentaron capacidad
funcional respiratoria normal y 85 pacientes (54.1%) capacidad funcional disminuida.
Asi mismo, el porcentaje de presentar capacidad funcional respiratoria disminuida es
mayor en adultos que los jovenes. Con respecto a la variable sexo, el masculino fue el
predominante, 148 pacientes (64.9%) tenian capacidad respiratoria normal y 113

pacientes (72%) capacidad funcional respiratoria disminuida.

Por lo contrario, no se llegd a concordar con el presente estudio cientifico, ya que se ha
obtenido en cuanto a los valores sociodemograficos que el género predominante es el
femenino con un 70.4% y el 29.6% de los encuestados son masculino en los adultos de
la iglesia asamblea de Dios del Perd El Buen Pastor, Chimbote 2023, referente a
términos de edad, la muestra presenta una media de 50,06 afios, en cuanto a la
dispersion de las edades, medida por la desviacion estandar, es de 10,34 afios con
respecto a la talla, la media es de 1,62 metros, con una desviacién estandar de 0.08
metros. Referente al peso, la media es de 66,58 kilogramos y una desviacion estandar de

11,31 kg.

Asimismo, referente a la capacidad aerobica de los adultos de la iglesia EI Buen Pastor;
Chimbote por medio de la aplicacion del test parate y sientate por 1 minuto se puede
evidenciar que la mayoria de los participantes, aproximadamente el 70.4%, presentan un
nivel de capacidad aerdbica clasificado como "Muy malo”. Por otro lado, un 28.4% se
encuentra en la categoria "Malo”, mientras que solo un 1.2% muestra un nivel
clasificado como "Regular”. Contrastando con los resultados de Arteaga se observo
niveles mas altos con respecto a tolerancia al ejercicio en 164 personas adultas sanas se

evidencio un 21,34% con indices muy malo, el 23,17% con un indice malo, el 21,95%



con un indice regular, el 17,07% con un indice bueno y el 16,46% con un indice muy
bueno. Ademas, que el puntaje promedio fue de 33, el puntaje bajo de 20 y el puntaje

alto de 60 demostrando una amplia diferencia.

Por consiguiente, se han obtenido datos en distintas instancias como en la preevaluacién
pudiéndose evidenciar, niveles normales de saturacion de oxigeno, con 72 casos que
representan el 88.9% del total de la muestra, sequido de una hipoxemia moderada
representando el 1.2% de la muestra, mientras que la hipoxemia leve se presento en 8
individuos, constituyendo el 9.9%, acotando referente la frecuencia cardiaca se aprecia
que la gran mayoria de los adultos, presentan una frecuencia cardiaca normal de 88.9%
antes de realizar la actividad fisica, con 72 casos, seguido del 11.1%, que experimenta

bradicardia.

Con respecto a, la post evaluacion se puede decir que se encontrd una hipoxemia leve en
25 individuos, constituyendo el 30.9%. Por otro lado, la mayoria de los adultos
mostraron niveles normales con 56 casos que representan el 69.1% del total, es asi, que
en la frecuencia cardiaca un 65.4% presentan rangos normales, aunque se observa una
minoria con bradicardia (1.2%) y una proporcién significativa con taquicardia (33.3%),
estas cifras subrayan la diversidad en los perfiles de salud cardiovascular, pero ahora si
concordando con el estudio de Paneroni et al. evidenciando que la puntuacion de la
bateria de rendimiento fisico corto fue de 7,9 correspondiente a las 74 personas (30) %
del valor normal previsto, al final de la prueba STS de 1 minuto, el 24% de los pacientes

mostraron desaturaciones inducidas por el ejercicio.

Para finalizar se realiza el minuto de reposo después de aplicar el test, encontrando que

el 95.1% (77 personas), muestra niveles normales de saturacion de oxigeno después del



reposo, sin embargo, se observa que, un pequefio porcentaje, el 4.9% (4 personas),

presenta hipoxemia leve, sugiriendo una leve disminucién en los niveles de oxigeno.



5.1.

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Se concluye que los adultos de la iglesia asambleas de Dios del Perd EI Buen
Pastor presentaron una muy mala capacidad aerdbica.

Se concluye que la capacidad aerdbica en la preevaluacion en adultos de la iglesia
asambleas de Dios del Per( EI Buen Pastor, Chimbote 2023 presentan niveles
normales de saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca, antes de realizar la
actividad fisica.

Se concluye que la capacidad aerdbica en la post evaluacion en adultos de la
iglesia asambleas de Dios del Perl ElI Buen Pastor, 2023 presentan indices
normales de saturacion y frecuencia cardiaca en la mayoria de los encuestados

Se concluye que la capacidad aerdbica al minuto de reposo después de aplicar el
test en los adultos de la iglesia asambleas de Dios del Pert El Buen Pastor,2023

regresaron a su normalidad en cuanto a saturacion y frecuencia cardiaca.

Recomendaciones:

= Se recomienda realizar ejercicios grupales donde se incentive la participacion
activa del adulto, ayudando a mantener las relaciones sociales y fisicas lo que
evitaria el sedentarismo y complicaciones en la salud a futuro.

= Se recomienda la incorporacion inmediata de dicho test como método de
medicion de la capacidad aerébica en centros de salud publicas y privados con
la finalidad de tener un prondstico de la condicién fisica del adulto.

= Se recomienda que los adultos adopten un estilo de vida saludable en cuanto a
la sana alimentacion acompariada de la actividad fisica.

= Se recomienda que el ejercicio fisico debe ser monitoreado en cuanto a la

saturacion y frecuencia cardiaca para mejor manejo de cualquier eventualidad.
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ANEXOQOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL < DISENO
OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS £
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general: CAPACIDAD Hipdtesis general Tipo de investigacion:
o . " . . ... | AEROBICA .y . . " Basica
¢Cudl es la capacidad aerdbica en Determinar la capacidad aerdbica HG: Existen cambios en la capacidad aerdbica en Método de investigacion
g loci = Componente ilaci : 9 y
los adultos de la iglesia asambleas en los adultos de la iglesia - ! los adultos de la iglesia asambleas de Dios del disefio
de Dios del Perti El Buen Pastor, asambleas de Dios del Per( El Respiratorio Per( El Buen pastor, Chimbote 2023 Hipotético-deduct
Chimbote 2023? Buen Pastor, Chimbote 2023. = Componente Ipotetico-deductivo
Cardiovascular HO: No existen cambios significativos en la Descriptivo
Problemas especificos Objetivos especificos: capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia Transversal
= Componente asambleas de Dios del Per El Buen Pastor,
¢Cuales son las condiciones Identificar las condiciones Fisico funcional Chimbote 2023 Poblacién:

sociodemogréficas en los adultos
de la iglesia asambleas de Dios del
Per( El Buen Pastor, Chimbote
2023?

¢Cudl es la capacidad aerdbica en

los adultos de la iglesia asambleas
de Dios del Pertl El Buen Pastor

Chimbote, en la preevaluacion?

¢Cudl es la capacidad aerdbica en

los adultos de la iglesia asambleas

de Dios del Perti El Buen Pastor,
en la post evaluacion?

¢Cudl es la capacidad aerdbica en

los adultos de la iglesia asambleas

de Dios del Pert El Buen Pastor, al
minuto de reposo?

sociodemogréficas en los adultos
de la iglesia asambleas de Dios del
Per(i El Buen Pastor, Chimbote
2023.

Identificar la capacidad aerdbica
en los adultos de la iglesia
asambleas de Dios del Pert El
Buen Pastor Chimbote, en la
preevaluacion

Identificar la capacidad aerobica
en los adultos de la iglesia
asambleas de Dios del Per( El
Buen Pastor Chimbote, en la post
evaluacion

Identificar la capacidad aerobica
en los adultos de la iglesia
asambleas de Dios del Pert El
Buen Pastor Chimbote, al minuto
de reposo

Hipétesis especificas:

HEL: Existen cambios en la capacidad aerébica
en los adultos de la iglesia asambleas de Dios del
Per(, El Buen Pastor Chimbote, en la
preevaluacion

HO1: No existen cambios significativos en la
capacidad aerébica en los adultos de la iglesia
asambleas de Dios del Per(l EI Buen Pastor
Chimbote, en la preevaluacion

HE2: Existen cambios en la capacidad aerdbica
en los adultos de la iglesia asambleas de Dios del
Per(, El Buen Pastor Chimbote, en la post
evaluacion

HO2: No existen cambios significativos en la
capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia
asambleas de Dios del Per(l El Buen Pastor
Chimbote, en la post evaluacion

HE3: Existen cambios en la capacidad aerébica
en los adultos de la iglesia asambleas de Dios del
Pert El Buen Pastor Chimbote, al minuto de
reposo

HO3: No existen cambios significativos en la
capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia
asambleas de Dios del Per(l EI Buen Pastor
Chimbote, al minuto de reposo

La presente investigacion estara
conformada con una poblacién
de 100 personas adultas de
ambos sexos tanto femeninos
como masculinos; cabe resaltar
que son adultos mayores de 18
afios de edad que asisten a la
iglesia El Buen Pastor,
Chimbote.

Muestra:

El presente proyecto de
investigacion se desarrollara
segun la formula finita
presentada por Aguilar para
hallar la muestra correspondiente
teniendo en cuenta que cumplan
con los criterios de inclusion y
exclusion, por lo tanto, estara
conformada por 81 adultos




ANEXO 2: INSTRUMENTO.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SITTO STAND TEST (STST 1 MINUTO)

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

POST POST 1ler NUMERO DE
INMEDIATO Min REPETICIONES

PRE

Sa02

FC

BORG: DISNEA/
FATIGA
MUSCULAR




ANEXO 3: CARTADE PRESENTACION

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Dr: Chacon Bulnes Milagros Del Pilar
Presente:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de pregrado en Terapia Fisica y Rehabilitacion,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional. El titulo nombre de
mi proyecto de investigacion es: “CAPACIDAD AEROBICA EN LOS ADULTOS DE
LA IGLESIA ASAMBLEAS DE DIOS DEL PERU EL BUEN PASTOR, CHIMBOTE
2023y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante

su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

f

MONTANEZ BAZAN, ANGEL JUNIOR
DNI: 70202386




N° | Dimensiones /items Pertinencial | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable:
Capacidad Aerébica
Dimension 1: ) ] Sl NO Sl NO Sl NO
Componente Respiratorio

1 | Disneay Fatiga X X X
Dimension 2: Sl NO| SI | NO SI | NO
Componente Cardiovascular

2 Se evallia la frecuencia cardiaca X X X
en pre y post
Dimensién 3: Sl NO SI NO Sl NO
Componente Fisico Funcional

3 Numero de repeticiones X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:
Dr./Mg: Dra. Chacdn Bulnes Milagros Del Pilar
DNI: 44659019
Especialidad del validador: Tecn6logo Médico, especialista en Fisioterapia en Adulto Mayor,
Doctora en educacion universitaria.

Lima 20 de enero del 2024

Dra. Milagros Chacon Bulnes
CTMP 7676
DNI 44659019.



CARTA DE PRESENTACION

Mg: Rojas Samanez Lesly Vanessa
Presente:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de pregrado en Terapia Fisica y Rehabilitacion,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional. El titulo nombre de
mi proyecto de investigacion es: “CAPACIDAD AEROBICA EN LOS ADULTOS DE
LA IGLESIA ASAMBLEAS DE DIOS DEL PERU EL BUEN PASTOR, CHIMBOTE
2023y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante

su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencién gque dispense a la presente.

f

MONTANEZ BAZAN, ANGEL JUNIOR
DNI: 70202386




N° Dimensiones /items Pertinencial | Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Variable.
Capacidad aer6bica
Dimension 1: 7 ¢ 7
Componente Respiratorio S| NO S| NO S| NO
1 | Disneay fatiga X X X
Dimension 2: : : :
Componente Cardiovascular S| NO S| NO S| NO
9 Se evalua la frecue_nma cardiaca X X X
en pre, post y al minuto de reposo
Dimension 3: . si | No | si | NO | si | NO
Componente Fisico Funcional
3 | Numero de repeticiones X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:
Dr./Mg: Mg. Rojas Samanez Lesly Vanessa
DNI: 45623485

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion educativa.

19 de enero del 2024

— =z
Roms S’ama.vmg Lrely Vanessa
Tecndlogo Medico
C.T.M.P. 8867

Firma del experto informante




CARTA DE PRESENTACION

Mg: Cornelio Prudencio Julissa Aracely
Presente:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de pregrado en Terapia Fisica y Rehabilitacion,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional. El titulo nombre de
mi proyecto de investigacion es: “CAPACIDAD AEROBICA EN LOS ADULTOS DE
LA IGLESIA ASAMBLEAS DE DIOS DEL PERU EL BUEN PASTOR, CHIMBOTE
2023y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante

su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencién gque dispense a la presente.

f

MONTANEZ BAZAN, ANGEL JUNIOR
DNI: 70202386




N° Dimensiones /items Pertinencial | Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Variable.
Capacidad aer6bica
Dimension 1: 7 ¢ 7
Componente Respiratorio S| NO S| NO S| NO
1 | Disneay fatiga X X X
Dimension 2: : : :
Componente Cardiovascular S| NO S| NO S| NO
9 Se evalua la frecue_nma cardiaca X X X
en pre, post y al minuto de reposo
Dimension 3: . si | No | si | NO | si | NO
Componente Fisico Funcional
3 | Numero de repeticiones X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:

Dr./Mg: Dra. Cornelio Prudencio Julissa Aracely

DNI: 42893314

Especialidad del validador: Doctora en Educacion con mencién en Gestion y Ciencias de la
Educacion/Especialista Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

21 de enero del 2024

Firma del experto informante




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
MNoriert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Norbert Wiener
Investigador: Angel Junior Montafiez Bazéan

Titulo: “CAPACIDAD AEROBICA EN LOS ADULTOS DE LA IGLESIA ASAMBLEAS DE DIOS
DEL PERU EL BUEN PASTOR, CHIMBOTE 2023”.

Proposito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “CAPACIDAD
AEROBICA EN LOS ADULTOS DE LA IGLESIA ASAMBLEAS DE DIOS DEL
PERU EL BUEN PASTOR, CHIMBOTE 2023”. Este es un estudio desarrollado por
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Montafiez Bazan Angel
Junior El proposito de este estudio es Determinar la capacidad aerdbica de los
pacientes adultos de las asambleas de Dios del Peru, iglesia Buen Pastor, Chimbote
2023.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se realizard la prueba de Sit to Stand (sts) donde dicha prueba nos proporcionaré la
condicion fisica por un tiempo de 1 minuto, donde realizar4& movimientos de sentarse
y pararse, luego se aplicara el pulsioximetro que nos permitird monitorizar la
saturacion de oxigeno en sangre y la frecuencia cardiaca.

.la obtencion de datos puede tardar entre 20 minutos y los resultados de ella misma se

entregard forma individual y se almacenardn respetando la confidencialidad y su

anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo minimo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto ya que podrd conocer el resultado de la
misma, el mismo que le sera entregado una vez culminado el estudio.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Montafiez Bazan Angel Junior al numero de celular: 927660709 o con la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener, tel. 01-7065555
anexo 3286 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
tel. +51924569790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

f

Participante _

Investigador
Nombres: .

Nombres: Montafiez Bazan Angel Junior
DNI:

DNI: 70202386



CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, (6 de noviembre de 2023

Investigador(a) i
Montafiez Bazdin Angel Junior
Exp. N°: 1153-2023

Die m1 consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la mvestigacion de la Unmiversidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los sigumientes documentos:

s  Protocolo titulado: “Capacidad aerdbica en los adultos de la iglesia asambleas
de Dios del Pera El Buen Pastor, Chimbote 2023 Version 01 con fecha
IV TV 202 3.

# Formulario de Consentimiento Informade Version 01 con fecha 30/10/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Montafiez Bazin Angel Junior y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas eticas, el balance
ricsgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguentes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4, 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de imvestigacion debera
miciarse tremta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Av. Arequipa 440 - Santa Heatriz

Universidad Pnvada Morbert Wiener

Tebefono: TM-53555 anexo 3290 Cel 981 -MHLE698
Cormreo:comile.eficaiduwieneredu. pe




LAS ASAMBLEAS DE DIOS DEL PERU
IGLESIA CRISTIANA EVANGELICA PENTECOSTAL

-

Easrawss Inscrita en el Registro de Personas Jurldicas de Lima Partida N 11010820, R. U, €. N° 20144538570
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“) ‘ “Cristo salva, sana, santifica, bautiza con el Espiritu Santo y viene otra vez con poder”

=7
EL BUEN PASTOR

IGLESIA LOCAL ~ REGION EL PACIFICO

“Afio de lo unidad, la paz y el desarrollo”
"Afo del Fortalecimiento Ministerial”

Chimbote, 19 de Noviembre del 2023

Sr:
ANGEL JUNIOR MONTANEZ BAZAN

Presente.-
Asunto: iembre 2023

De nuestra especial consideracién:

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente en el nombre
maravilloso nombre de nuestro Sefior Jesucristo. Deseandole que la gracia de Dios este
sobre abundando en vuestra vida.

Por la presente gueremos manifestarles que haciendo recibido su solicitud en la
cual nos pide permiso para realizar la ejecucion de su Tesis titulada: “Copacidad aerébica
en los adultos de la Iglesia Las Asambleas de Dios del Peru - El Buen Pastor Chimbote
2023", al respecto le manifestamos que su solitud ha sido aprobado por el cuerpo
directivo de nuestra congregacion, motivo por el cual podra realizar la ejecucion de la
misma el dia que ud estime por conveniente.

Sin otro particular nos despedimos deseandole que el Sefior le ayude y bendiga en
la obtencion de su titulo.

Atentamente,

IACONO SECRETARIO




Informe de originalidad

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 13% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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