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1. CAPITULO I: El problema

1.1 Formulacién del problema

La actividad fisica actualmente es un problema de salud mundial, debido a la poca
dedicacion para el desarrollo de la funcion fisica, por lo que la perdida de fuerza muscular
o disminucién de capacidad aerdbica ha sido considerada como un indicador nocivo para la
salud; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad, 1 de cada 4
adultos no realiza actividad fisica; a medida del progreso econdmico en los paises en vias
de desarrollo la inactividad fisica se incrementan aproximadamente hasta el 70%, debido al
mayor uso de transporte, nueva tecnologia, valores culturales y crecimiento urbanistico
(1); en el 2018 la junta general de la organizacion de las naciones unidas (ONU), referente
a la declaracion politica de enfermedades no transmisibles (ENT), puso en marcha la
aplicacion de medidas para disminuir las amenazas para la vida y discapacidad; asimismo
el peligro de morir por ENT entre las edades de 30 a 70 afios ha disminuido en un 4% entre
los afios 2000 y 2016; sin embargo esta tasa sigue siendo insuficiente para cumplir la meta
estimada para el afio 2030 (2); por lo que los adultos que asisten a realizar actividades
asistenciales de colaboracion en una parroquia, son personas que combinan actividades

laborales y de evangelizacion, muchos de ellos no realizan actividad fisica.

En personas mayores de 18 afios se encontrdé que el 27,5% no cumplen los objetivos
respecto a lo propuesto de la actividad fisica, por lo tanto la normativa de la OMS en torno
a la inactividad fisica y los habitos sedentarios que afectan la salud publica recomiendan
ejercicio desde los 5 afios hasta los mayores de 65 afios, adicionalmente a inicios del afio
2020 reafirmaron los beneficios, asi como los efectos nocivos para reducir habitos
sedentarios a lo largo de las etapas de vida humana (3); por lo que en la actualidad en el

mundo 1200 millones de pobladores se encuentran con sobrepeso y obesidad, aun siendo



considerados sanos. La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) considera que en
Latinoamérica la falta de actividad fisica se da entre el 33% y 39% de la poblacion (9),
liderado por Brasil (47%), Colombia (44%) y Argentina (41.6%) quienes presentaron las
prevalencias mas altas de inactividad fisica, mientras que Ecuador( 27.2%), Chile(26.6%)
y Uruguay(22.4%) presentaron incidencia baja, aunque(4), todavia falta mucho para llevar
a cabo la meta propuesta por la OMS que tiene como fin minimizar en un 10% la
prevalencia de inactividad fisica; Tarqui en el Pert encontrd que el 75,8% de las personas
que evaluo estan en un nivel bajo de actividad fisica, el 21,3% estan en un nivel moderado

y el 2,9% en un nivel alto (5).

El consumo maximo de oxigeno (Vo2max.), se relaciona con la funcion cardiorrespiratoria
(6), este parametro estd considerado como el indicador mas fiable para determinar la
condicion fisica a nivel cardiovascular y respiratorio; Garcia C. encontr6 que el
incremento del VO2max ayudara a planificar una adecuada rutina de entrenamiento para
mejorar el rendimiento fisico aumentando hasta en un 7.86% en sujetos sanos (7), razon
para entender la importancia de su valoracion, influenciada por la capacidad de realizar

ejercicio.

La medicion de la fuerza y resistencia mediante la prueba de Sit to Stan Test (STST de 1
minuto), tanto en personas sanas como en patologias cardiorrespiratorias es gran predictor
de la morbimortalidad (8), cuya medicion permite evaluar la movilidad y detectar la baja
capacidad de ejercicio en ambos grupos de estudios, por lo que se encontr6 una
disminucion de 1,84 repeticiones por cada 5 afios (9); mientras para los pacientes entre 60

a 70 afios, se recomienda realizar minimo 35 repeticiones en 1 minuto al pararse y sentarse

(10).



Por lo expuesto anteriormente, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y el consumo méaximo de oxigeno en

una poblacion sana que asisten a una parroquia del distrito de Comas, Lima.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
- ¢(Cual es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y el consumo maximo de
oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 20227

1.2.2. Problemas especificos

- ¢(Cuadl es la tolerancia al ejercicio en personas sanas de una parroquia en Comas,
20227

- (Cudl es el consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en
Comas, 2022?

- (Cudl es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension fisica del
consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 20227

- (Cuadl es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension respiratoria del
consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022?

- (Cudl es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension cardiaca del

consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y el consumo maximo de

oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la tolerancia al ejercicio en personas sanas de una parroquia en Comas,
2022

Identificar el consumo méaximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en
Comas, 2022

Identificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension fisica del
consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022.
Identificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension respiratoria del
consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022
Identificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension cardiaca del

consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio se justificara de manera teodrica, ya que, a partir de los resultados que se
obtendra un conocimiento tedrico sobre la relacion entre la tolerancia al ejercicio y
el consumo maximo de oxigeno en una poblacion sana que asiste a colaborar en una
parroquia de Comas, conociendo de esta manera, el grado de compromiso fisico
funcional de la persona que influye en sus actividades de vida diaria como

mecanismo de respuesta de la capacidad al ejercicio.



1.4.2. Metodolégica
El estudio se justificarda de manera metodologica, ya que serd un estudio
descriptivo-correlacional, que permitira determinar el grado de tolerancia al
gjercicio y el consumo maximo de oxigeno, a través de la relacion estadistica de los
instrumentos de evaluacion como son el Sit To Stant Test de 1 minuto (STST
IMin) y el Test de Shuttle, los cuales internacionalmente han sido utilizados y a
nivel nacional seran validados por juicio de expertos; dicha relacion estadistica

servird de base para futuras investigaciones.

1.4.3. Practica
El estudio se justificard de manera practica, debido a que a través de los resultados
que se obtengan, se tendra un conocimiento mas claro sobre la tolerancia al
egjercicio de la persona que asiste a una parroquia en Comas y su consumo maximo
de oxigeno; esta relacion, permitira a los fisioterapeutas tener un juicio claro sobre
la intervencién de manera objetiva y precisa, pudiendo valorar la evolucion y
progresividad de la capacidad de respuesta al ejercicio, asi como poder indicar las
actividades segin los mets y clase funcional de los ejercicios principalmente

indicados para cada persona.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo en los meses de enero a junio del afio 2022.



1.5.2. Espacial
La ubicacion espacial en donde se realizara el estudio serd en una parroquia del

distrito de Comas, ubicado al norte de Lima — Pert.

1.5.3. Recursos
El estudio se realizara en las personas asistentes colaboradores de una parroquia en
el distrito de Comas en la ciudad de Lima; asi mismo también se contara con los
recursos econdomicos y administrativos para la realizacion del proyecto, igualmente

se contara con el apoyo del asesor y de docentes universitarios.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacional

2.1.2. Internacional

Tavares, et al.,, (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar el
rendimiento funcional e isocinético entre mujeres sanas y con fibromialgia” estudio de
tipo transversal, conformado por 40 mujeres separadas en dos grupos, las herramientas que
utilizaron para la evaluacion fueron el Timed Up and Go (TUGT), chair stand test, 6-
minute walk test (6MWT), sit and reach test, rendimiento isocinético del extensor y flexor
de la rodilla. Los resultados mostraron un valor mas bajo en la marcha de 6 min (p <
0,001), la prueba en silla (p < 0,001) y el pico de VO » (p < 0,001) para FG; mientras tanto

en el rendimiento isocinético no hubo diferencias significativas (p > 0,05) y concluyeron



que al realizar estas pruebas las personas sanas tienen mejor respuesta al rendimiento

funcional en comparacion con los pacientes que padecen de fibromialgia. (11)

Roldan, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Medir la flexo-
extension del tronco en diferentes tareas de Sit -To-Stand (STS) y analizar las diferencias
en esas variables en el momento que aumentan las repeticiones de STS, con un sensor
inercial” estudio de tipo transversal, con una muestra de 29 personas, las pruebas para
evaluar fueron el STS y el sensor inercial cada uno de ellos para la flexo-extension. Los
resultados fueron entre hombres y mujeres (41, 51° y 43), (32, 16° y 33, 319
respectivamente en las pruebas STS; la significancia para 10STS y 15 STS fue (<0,05); en
los hombres se mostré una correlacion de Pearson mas fuerte y las correlaciones fueron
altamente significativas en todas las pruebas (r Entre0,891 y 0,939), pero en las mujeres, la
significacion vario entre cada comparacion de prueba (r entre0,474 y 0,745). No hubo
diferencias significativas observado entre las variantes de flexoextension de tronco y STS
(p =0,908; F = 0,097) y concluyeron que los hombres tienen mayor rango de movimiento

del tronco y que las otras variables no tienen diferencias significativas entre cada prueba.

(12)

Gurses, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el rendimiento
de la prueba de sentarse a pararse (STS) en adultos jovenes sanos e investigar la relacion
del STS con la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT)” tipo de estudio transversal,
poblacion de 40 personas, las pruebas que utilizaron para evaluar fue el STS en 10, 30 y 60
segundos, 6MWT, para la fatiga y disnea usaron la escala de Borg. Los resultados
obtenidos para las pruebas STS de 30 y 60 segundos se correlacionaron moderadamente (r
=0,611y r= 0,647, respectivamente) (P < 0,001), mientras que entre las correlaciones de

cada pruebas STS con 6MWT, ninguno de ellos fue estadisticamente mas fuerte entre si (P

10



> 0,05); las puntuaciones de fatiga después de las pruebas STS en 10, 30 y 60 segundos se
correlacionaron débilmente con la puntuacion de fatiga después de 6GMWT (r = 0,321, r =
0,378 y r = 0,405, respectivamente) (P < 0,05) y concluyeron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las pruebas STS y la 6MWT, y que estas pruebas son

buenas para evaluar el rendimiento fisico.(13)

Bohannon, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Cuantificar la
capacidad de ejercicio para aplicarlos en diferentes entornos utilizando la prueba de
sentarse y pararse en 1 minuto” estudio de revision sistémica; donde recopilaron datos de
17 articulos dentro de estos encontraron poblaciones con diferentes patologias y sin
patologias en adultos. La herramienta que utilizaron para realizar la prueba fue el 1-
MSTST,; los resultados demostraron que el nimero medio de repeticiones del STST oscilo
entre 8.1 (pacientes con ictus) a 10-50 (hombres jovenes) los numerosos estudios
respaldaron la validez y confiabilidad test -retest de la prueba con correlaciones
significativas entre 1-MSTST; y concluyen que la prueba de 1 minuto es altamente
considerable debido a la mayoria de estudios que lo respaldan en la literatura para aplicarlo

en este tipo de pacientes y a la vez es capaz de cuantificar la capacidad del ejercicio. (14)

Marqués, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo” Establecer los
valores normativos y las ecuaciones de referencia de la prueba de marcha de 6 minutos
(6MWT), la prueba de marcha de ida y vuelta incremental (ISWT) y la prueba de ejercicio
de miembros superiores sin apoyo (UULEX) para adultos portugueses” estudio de tipo
transversal, la poblacion estuvo conformada por 645personas; se utilizo para evaluar la
6MWT, ISWT , UULEX y un cuestionario para la edad, sexo, masa corporal, talla . Los
resultados mostraron que el rendimiento fue mejor en los hombres a comparacion de las
mujeres mujeres y disminuydé con la edad, por otra parte el rendimiento se declina

significativamente con el pasar de los afos (P <0,001) y las ecuaciones de referencia

11



fueron: 6MWT = 226,93-(5,00 x edad) + (360,41 x altura), R 2= 71 %; ISWT=393,81-
(17,98xedad)+(185,64xgénero)+(775,88xaltura),R 2 =83%; yUULEX=16,71(0,14xedad)+
(2,66xgénero), R2=57% y concluyeron que las pruebas de campo evidencias que segiin

pasa los afios se va afectar su rendimiento en las personas adulta sobre todo mujeres.(15)

Lima, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar el ISWT con
CEPT y desarrollar una ecuacion para predecir el consumo maximo de oxigeno (pico de
VO2) en participantes mujeres sanas”’ su tipo de estudio fue transversal, tuvieron la
participacion de mujeres entre 18 y 45 afios. Utilizaron el CEPT y la capacidad del
gjercicio con ISWT para la evaluacion; los resultados fueron no hubo diferencias
significativas entre ISWT y CEPT de los valores de VO 2 pico, FC max y % de FC max
predicho (P>0,05), excepto para la medida de R pico en ISWT (1,22 + 0,13) y CEPT (1,18
+ 0,1) (P = 0,022). Por lo tanto, ambas pruebas mostraron una correlacion positiva
moderada de VO 2 pico (r = 0,51; P =0,0007), FC max (r = 0,65; P <0,0001) y R pico (r =
0,55; P =0,0002) y concluyeron que la prueba de incremental es una prueba semejante a la

CEPT y a la vez evalia el consumo maximo en la poblacion estudiada. (16)

Leone, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar la
variabilidad bioenergética de la marcha, durante la prueba de marcha de 6 minutos (6-
MWT) y una prueba de marcha de lanzadera incremental multietapa (MISWT) en una
poblacion activa de edad avanzada” su método de estudio fue una revision sistematica de
22 pacientes, las herramientas utilizadas fueron la prueba de caminata de 6 minutos
(6MWT) y la prueba incremental de caminata de ida y vuelta (ISWT).Los resultados
encontrados fueron fuertes correlaciones para el pico de consumo de oxigenoy la
velocidad de la marcha (r = 0,91 y r = 0,89 respectivamente para 6-MWT y MISWT) y

concluyeron que ambas pruebas pueden medir la capacidad aerdbica, MISWT es un buen

12



indicador de la potencia aerdbica maxima, mientras que el 6-MWT informa sobre la

resistencia aerobica.(17)

Amini, et al., (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Diferenciar los efectos
agudos de los ejercicios aerobicos, de resistencia y concurrentes, y la prueba de carrera
mdxima de ida y vuelta (MSRT) de 40 metros sobre la coagulacion y la fibrinolisis en
hombres jovenes sanos no atléticos” estudio de tipo transversal, conformado por 50
personas; las herramientas que utilizaron fueron ISW y el cicloergémetro. Los resultados
arrojaron el ejercicio aerdbico y la MSRT aumentaron el PT y el PTT (P<0,001)y
concluyeron que la coagulacion y la fibrinolisis no se alteran por las sesiones de ejercicios

que se realizan con la prueba de MSRT. (18)

Neves, et al., (2015) en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar y correlacionar las
respuestas cardiorrespiratorias del SWT con la prueba de ejercicio cardiopulmonar (CEPT)
y desarrollar una ecuacion de regresion para la prediccion del consumo maximo de
oxigeno (VO2 pico) en hombres adultos sanos sedentarios” su tipo de estudio fue
transversal; donde participaron 62 personas. Utilizaron las herramientas prueba ISWT, y el
CPET en cinta rodante. Los resultados demostraron similares en VO2 pico (P>0,05), R
pico (P>0,05) y FC maxima predicha (P>0,05) entre SWT y CEPT. Ambas pruebas
mostraron correlaciones fuertes y significativas de VO2 pico (r = 0,704, P =0,01) y R pico
(r = 0,737, P<0,01) y concluyen que el SWT produjo respuestas cardiorrespiratorias
maximas comparables al CEPT, y la ecuacion desarrollada mostré viabilidad para la

prediccion del pico de VO2 en hombres sanos sedentarios. (19)
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1 Persona saludable

Salud

En el afio 1948 la Organizacion Mundial de la Salud lo ha definido como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades o
afecciones (20); tenemos multiples definiciones acerca de la salud que ha ido
modificandose a través del tiempo. Segin Barua y cols definen que todo ser humano sano
debe sentirse bien fisica, mental y socialmente, sus estructuras corporales, procesos
fisiologicos y comportamiento se mantienen dentro de los limites aceptados como
normales que comparten con ¢l las mismas caracteristicas y el mismo medio
ambiente.(21)Anteriormente se decia que todo ser humano tiene derecho a gozar de buena
salud, pero no se puede asegurar que alguien tenga salud intacta, debido a mucho factores

que van a intervenir en su entorno.(22)

Calidad de vida

El termino calidad de vida viene de afios remotos, y hace referencia al tipo de vida que
llevan las personas, siendo resultados de investigaciones posteriores a la segunda guerra
mundial, donde indagaron el tipo de vida, estructura de la casa, nivel econémico, nivel
educativo, todo eso son requisitos indispensables para gozar de una buena calidad de vida.
Segun ferris en el afio 1990 lo define como “Calidad de vida general definida como el
bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son
importantes para ¢l o ella” otra definicion por parte de Haas en 1999 “Evaluacion
multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y valérico

al que se pertenece” (23)

Relacion entre calidad de vida y la salud
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La relacion que tiene la calidad de vida viene desde el punto de vista del &mbito del area de
la salud y que las personas deben tomar consciencia de sus conductas que van interfiriendo
en el tipo de estilo de vida y tener riesgos que dafan la salud. WHO en 1986, define
“Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales” (24)

Personas sanas o saludable

Es aquella que goza de una vida saludable, el cuerpo entra en un equilibrio tanto fisico,
mental y su medio ambiente eso influye en su alimentacion, trabajo, la practica de la
actividad fisica es uno de los mas importantes factores que influyen en la ..persona, hoy en
dia el sedentarismo hace que tengan efectos negativos en la salud y si descuidamos estos
aspectos el cuerpo pierde su estabilidad y comienza a producirse desordenes tanto internos

como externos que se veran reflejados en las enfermedades. (25)

2.2.2. Prueba de caminata de carga progresiva o shutlle walking test

Esta prueba fue desarrollada en los afios 60 por el doctor Cooper el cual midi6 la distancia
recorrida en 12 minutos y el consumo maximo de oxigeno en oficiales de la fuerza aérea de
los EEUU (26), posterior a ello este test fue realizado por Leger y Lamber en 1982 quienes
hicieron un estudio de la prueba maxima de ida y vuelta en diferentes etapas para evaluar
consumo de oxigeno tanto hombres y mujeres, después fue utilizado en diferentes

patologias debido a su alta reproductibilidad. (27)

Definicion

Es una prueba incremental de ejercicio de tipo maxima, estandarizada, validada, de facil
aplicacion, de bajo costo, y reproducible; lo cual consta de 12 niveles, se realiza en un

plano de 10 metros, en cada extremo se coloca dos conos, el paciente sera guiado por
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sonidos audibles que indican el momento en que aumenta la velocidad y cuando pasa al
siguiente nivel, la prueba se inicia con una velocidad de 8,5k/m y se va aumentado cada
0,5 k/m tiempo que transcurre en un minuto, esta prueba termina cuando el paciente no
llega alcanzar el sonido dos veces consecutivas, o presenta cualquier otro sintoma que no
le permite continuar;(28) ademas esta prueba nos permite evaluar, la distancia que recorre
el paciente, la saturacion de oxigeno, la disnea, frecuencia cardiaca y el consumo maximo

de oxigeno (29).

Protocolo

Se le explicara al paciente como debe iniciar la prueba, debe correr lo mas rapido posible
de extremo a extremo durante todo el recorrido, al inicio lo hara con una velocidad
minima segin avance de nivel la velocidad ira cambiando, el paciente debe estar atento al
sonido audible del pitazo, ya que eso lo ayudara a identificar que ha cambiado de nivel y se
debe colocar detras de la linea, el evaluador puede motivar al paciente para que este llegue
a su capacidad maxima de esfuerzo y se le explica que la prueba solo finaliza cuando
manifieste presencia de fatiga, o no alcanzo el sonido al llegar a la linea por dos veces

consecutivas (30)

En cuanto a la utilizacion de esta prueba se hicieron diferentes estudios uno de ellos fue
para la evaluacion funcional en pacientes cardiopatas y demostraron que esta herramienta
sirve como una estratificacion de riesgo en este tipo de pacientes (31); por otra parte, en
otro estudio también se utilizd para deportistas de alto entrenamiento donde los resultados

muestran que es buen indicador para el consumo maximo de oxigeno (32).

También se observd que hubo estudios realizados a pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica para ver su reproductibilidad donde lo compararon dicho test con el de

caminata de seis minutos, siendo el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de 0,875,
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0,879 y 0,896 para cada uno de los parametros, la prueba de paseo de carga progresiva es
un test de esfuerzo reproducible. (33) Asimismo en otro estudio evaluaron la capacidad de
la resistencia en pacientes con la misma patologia para ver su repetibilidad del ESWT
alcanzando la maxima intensidad al 85 % dichos resultados indican que es una prueba es
de facil reproducibilidad y que muestra mejorias en los programas de rehabilitacion (34);
por ultimo, se realizado un estudio a pacientes con diagnostico de bronquiectasias donde

validaron el test con una sensibilidad al 92% y especificidad al 50% (35)

2.2.3. Test Sit to Stand (STST)

Esta es una prueba de sentarse y pararse test SIT TO STAND debe contar con una silla de
una altura de 63 cm, se le pedira al paciente que sus brazos deben estar sobre sus caderas,
se siente al borde de la silla, al momento de iniciar la prueba se le dard la voz de mando
listo “vamos”; se contara las repeticiones y el paciente debe esforzarse lo mas rapido
posible en pararse y sentarse, esta serd cronometrada durante un minuto, a la misma vez se

va controlar la saturacion y la frecuencia cardiaca con un pulsioximetro.(36)

Dicho test ha sido utilizado en estudios para personas mayores, debido a la poca
inactividad fisica, que van de la mano con un deterioro funcional y por ende disminuye su
consumo de oxigeno en las actividades de la vida diaria, por ello se han realizado

diferentes estudios para esta prueba. (37)

La aplicacion de esta es facil y no requiere de muchos materiales; el simple hecho de
levantarse de una silla es de suma importancia para mantener la independencia, la
movilidad, estabilidad y equilibrio en los adultos mayores de la misma forma nos permite
evaluar la fuerza de los musculos esqueléticos y nos indica que capacidad fisica se

encuentra el paciente (38).
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Procedimiento

1. Se debe colocar una silla con el respaldo frente a la pared
2. Se debe medir los valores de saturacion, frecuencia cardiaca y la disnea
3. Utilizar un cronometro para fijar el tiempo de la prueba
4. El paciente debe estar sentado con los pies apoyados en el suelo
5. Se le pide al paciente que cruce sus brazos llevandolos hacia sus hombros
6. Se le indicara al paciente el inicio de la prueba
7. El paciente debe levantarse y sentarse cuantas veces pueda lo mas rapido posible
8. Si es necesario el paciente puede descansar durante unos segundos y de ahi
continuar
9. Se termina la prueba si el paciente siente que no puede continuar por algun sintoma
o se cumplio el tiempo.
10. Vuela a controlar sus valores de saturacion, frecuencia cardiaca y la disnea
11. Anote los resultados obtenidos para tener el resultado de la prueba
Este test se ha utilizado en diferentes patologias dentro de esas investigaciones estan las
enfermedades respiratorias cronicas mostrando que es un buen instrumento para mejorar
programas de rehabilitacion y buena tolerancia al ejercicio (39),en otro estudio realizado
por Pierre para comprobar su validacion y respuesta cardiorrespiratoria en pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial compararon la prueba de Istst con la 6MWT y la prueba
de ejercicio en bicicleta donde mostr6 una buena confiabilidad, mejor respuesta

respiratoria y a su vez detecta la desaturacion de oxigeno (40).

Asimismo, hicieron la validacion de la prueba de STS en pacientes con enfermedad
obstructiva pulmonar con una confiabilidad 0.67 y la prueba de 6MWT 0.68.(18), también
se usé para la reproductibilidad y validez en personas con esclerosis multiple donde el

valor de resultado fue del 93% y 95% respectivamente (41), de la misma manera se realizo
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otro estudio en adultos mayores que mostraron la validez para la velocidad del STS (r =

0,72, ES = 1,00). (42)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general
Ha: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y el consumo méaximo de oxigeno en

personas sanas de una parroquia en Comas, 2022

Ho: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y el consumo maximo de
oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022
2.3.2. Hipdtesis especificas

- Ha: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension fisica del consumo

maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022.

- Ho: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension fisica del consumo

maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022.

- Ha: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension respiratoria del

consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022.

- Ho: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension respiratoria del

consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022.

- Ha: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension cardiaca del consumo

maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022.

- Ho: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension cardiaca del

consumo maximo de oxigeno en personas sanas de una parroquia en Comas, 2022.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El proyecto de investigacion utilizara el método hipotético-deductivo, ya que parte de una
hipotesis de investigacion, la cual se busca objetar, para posteriormente obtener

conclusiones que deben ser constatados con los hechos (42).

3.2. Enfoque de la investigacion
El proyecto de investigacion tendra un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la medicion
y el analisis estadistico, donde se plantean nuevas hipdtesis que nos permite construir

teorias (43).

3.3. Tipo de investigacion
El proyecto de investigacion sera de tipo basico, ya que se origina en un marco teorico y
continua permaneciendo en ¢l; asi mismo, buscara incrementar los conocimientos

cientificos (43).

3.4. Nivel de investigacion
El proyecto de investigacion es de nivel descriptivo-correlacional, ya que se describira las
frecuencias de las variables de estudio, asi mismo, buscara relacionar las variables o

fenomenos en términos estadisticos (43).

3.5. Diseiio de la investigacion

El proyecto de investigacion es de disefio observacional pues el desarrollo sera, sin la
manipulacion de las variables de estudio, ademas, se da a partir de la observacion de los
fendmenos en su contexto natural en donde se realiza el analisis; asi mismo, es de corte
transversal puesto que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento del tiempo

(43).
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3.6. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio estarda conformada por 105 personas sanas de una
parroquia en Comas, de la ciudad de Lima en el periodo de enero a junio del 2022.
Muestra

La muestra estard conformada por 83 personas sanas de una parroquia de Comas de
enero a junio del 2022. Se utilizara el muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia debido a que la conformacion de la muestra estara determinada por la
cantidad de personas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion (43).

Para calcular la muestra se tendra en cuenta tamafio de la poblacion, nivel de
confianza, proporcion y error maximo, se utilizara la siguiente formula:

_ z2.p.q.N
"TEEN-1) +7z%p.q

Donde:

n = tamafo de muestra

z = nivel de confianza (95%)

p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

q = porcentaje complementario (1-p)

N = tamafio de la poblacion

E = error maximo permitido (5%)

Criterios de seleccion
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Criterios de inclusion
- Personas sanas o saludables.
- Personas que no hayan estado hospitalizados en los ultimos 3 meses
- Personas mayores entre 18 a 65 afios
- Personas consientes
- Personas colaboradoras.

- Personas que no realicen ejercicios mas de 2 horas a la semana

Criterios de exclusion
- Personas con antecedentes respiratorios cronicos.
- Personas con post Covid reciente.
- Personas traqueotomizadas
- Personas con enfermedades neurologicas o neuromusculares.
- Personas con compromiso cardiaco en tratamiento

- Personas que no completen la prueba de STST de 1 minuto.
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3.7. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Consumo maximo de oxigeno (VO2 -Test de Shuttle)

Definicion operacional: Es la valoracion maxima que requiere la integracion de los sistemas
respiratorios, cardiovascular y neuromuscular, dando un significado esta medida metabdlica;
es una medida fundamental en fisiologia del ejercicio y sirve como estandar para comparar
las medidas de rendimiento de la capacidad aerdbica y la condicion fisica aerdbica (34).

Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicion
Dimension fisica Distancia De acuerdo con el nivel
Dimension recorrida Ordinal | alcanzado (metros)
respiratoria Sa02 y Disnea Sa02: Pulsioximetria
Disnea: Escala de Borg (0-
Dimension cardiaca FCyPA 10)
FC: Bradicardia
Normal
Taquicardia
PA: Hipotension
Normal
Hipertension
Consumo maximo de | Mets
oxigeno Cantidad de mets
alcanzados.

1 mets: 3.5 ml/kg/min de
02.
Mayor de 14 mets:

condicion saludable.

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: Tolerancia al ejercicio (STST 1 Minuto)

Definicion operacional: Herramienta facil de efectuar; en corto tiempo que permite
evaluacion de la fuerza y potencia de miembros inferiores, siendo un pronosticador mas
solido para poder proyectar la capacidad de tolerancia al ejercicio, no demanda gasto y solo
requiere de muy breve tiempo (39).

DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | ESCALA VALORATIVA
MEDICION
Hombre Mujer
Funcién Fisica Numero de repeticiones Ordinal . > l? Ao A et
Edad A A
Sexo ' o o
Sa02:

Normal: 96 -100%

Funcion respiratoria Hipoxemia leve: 90 — 95%

Saturacion de Oxigeno
Hipoxemia moderada: 89 — 86%

Hipoxemia Severa: menos 85%

Escala de Borg:
0=Nada
Disnea/fatiga
1 = Casi nada

2 = Muy poco

3 =Poco

4 = Moderado

5 = Poco fuerte

6 = Fuerte

7 — 8 = Muy fuerte

9 — 10 = Intolerable

Funcién cardiaca

Frecuencia Cardiaca FC: 60 — 80 Ipm
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica
La técnica utilizada en el presente estudio sera la medicion: Tanto para la tolerancia al
gjercicio mediante STST de 1 minuto (37), como para el consumo maximo de oxigeno

igualmente (33).

3.8.2. Descripcion de instrumentos
Los instrumentos utilizados en el estudio son STST de 1 minuto y el Test de Shuttle para la
medicion de las variables tolerancia al ejercicio y consumo maximo de oxigeno,

respectivamente.

— Tolerancia al ejercicio: Permite la evaluacion de la fuerza y potencia proveniente o
existente del sistema muscular, siendo un pronosticador mas solido para poder

proyectar la capacidad de tolerancia al ejercicio. (37)

Ficha Técnica

Nombre del instrumento Sit to Stand Test de 1 minuto (STST 1Min)

Autores Jones, CJ, Rikli, RE, Beam, WC

Sport 1999; 70: 113 - 119..

Objetivo Medir la tolerancia al ejercicio.

Aplicacion El profesional de salud dara las indicaciones de la toma
para tener un resultado objetivo.

Tiempo de duracion Aproximadamente 5 min.

Sujetos de aplicacion Pacientes y poblacion en general.
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Técnica

El evaluador da las indicaciones para el desarrollo.

Descripcion del instrumento

Herramienta facil de aplicar; evalua la fuerza y potencia
existente del sistema muscular, Consiste en sentarse y
levantarse de una silla sin apoyar las manos tantas veces
como sea posible durante 1 minuto con el paciente
conectado al pulsioximetro, se valora la saturacion de
oxigeno (SPO,) y la frecuencia cardiaca; esperar 1 minuto
tras el ejercicio para observar la recuperacion de los
parametros basales (38)

Fuente: elaboracion propia

— Test de Shuttle: La prueba de ida y vuelta o test de Shuttle, es una evaluacion simple,

de bajo costo, estandarizada, econdémica y altamente reproducible. Posee buena

correlacion con la calidad de vida de los sujetos, la misma que cumple un papel

importante en la evaluacion funcional de las enfermedades respiratorias, ademas

determina el efecto de una intervencién en individuos con estas afecciones, siendo el

ritmo progresivo a través de un estimulo sonoro externo, la cual ha demostrado buena

correlacion del desempefio en esta prueba con el VO,max (21) Se adjunta grafico de la

prueba de Shuttle (30) y niveles segtn la distancia recorrida (28)

Ficha Técnica

Nombre del instrumento

Test de Shuttle o test de lanzadera o Ida y vuelta

Autores

En 1982 el test de Shuttle fue creado por Leger y Lambert,
para personas normales, donde el incremento progresivo;
en 1992, Singh y cols, lo adaptaron a diferentes patologias
como EPOC.

Objetivo

Medir el consumo maximo de oxigeno
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Aplicacion El profesional de salud dara las indicaciones de la toma
para tener un resultado objetivo.

Tiempo de duracion Aproximadamente 20 min.

Sujetos de aplicacion Pacientes y poblacion en general.

Técnica El evaluador da las indicaciones para el llenado.
Descripcion del instrumento Prueba incremental, requiere que el individuo camine en

una superficie plana de 10 metros de ida y 10 metros de
vuelta (Shuttle), por lo que la distancia se determinara con
dos conos, a 0,5m antes del final de cada recorrido, en total
separados por 9 metros, los cuales son determinados por
una actividad sonora; la prueba dura 12 minutos. En el
transcurso de la prueba, a cada 1 min, se escuchard 3
pitidos que sefialan el cambio de nivel, finalizando hasta el
nivel méaximo alcanzado, luego se tomara los signos
vitales, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y
presion arterial, registrando el grado de disnea y fatiga de
las miembros inferiores segun escala de Borg.

Fuente: Elaboracion propia.

3.8.3. Validacion
- Sit to Stand Test: Se realizard la validacion del instrumento a utilizar a través de

juicio de expertos.

- Test de Shuttle: Se realizara la validacion a través de juicio de expertos.

3.8.4. Confiabilidad
STST: Se encontr6 en pacientes con enfermedad obstructiva pulmonar una confiabilidad
0.67 en conjunto con la prueba de 6MWT 0.68.(18), también se us6 para la reproductibilidad

y validez en personas con esclerosis multiple donde el valor de resultado fue del 93% y 95%
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respectivamente (33), de la misma manera se realizd otro estudio en adultos mayores que

mostraron la validez para la velocidad del STS (r = 0,72, ES = 1,00). (41)

Test de Shuttle:

Esta prueba se utiliz6 para verificar la confiabilidad en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en donde los valores establecidos fueron de 0,859 y 0,863 en
intraobservador, mientras que la validez fue de 0.874 (33); por lo que también se determino
un valor de diferencia minima importante de 47,5 metros, para considerar de mejora en la

capacidad de respuesta (39).

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de la recoleccion de los datos mediante los instrumentos se procedera a la creacion
de una base de datos en el programa de Excel 2010, posteriormente se vaciaran los datos en
el programa estadistico SPSS version 24 para la realizacion del analisis estadistico y
comprobar y/o refutar las hipotesis de investigacion, los cuales se presentaran en sus

respectivas tablas para la interpretacion de los resultados.

A partir de la estadistica descriptiva, se presentardin mediante tablas y graficos de las
frecuencias y porcentajes de los datos sociodemograficos y las variables principales del
estudio. El método de analisis sera el cuantitativo, evaluando la media, mediana y desviacion
estandar. Asimismo, dado que las variables del estudio son ordinales se usara la prueba de
Rho de Spearman para determinar la correlacion de estas. Para la confiabilidad de los

instrumentos se hara uso del coeficiente del alfa de Cronbach.

3.10. Aspectos éticos
La presente investigacion se comprometera a respetar el codigo de ética de la Universidad

Privada Norbert Wiener, puesto que se contard con la aprobacion por parte del Comité
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Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI) para la ejecucion de la presente
investigacion, asimismo se respetardn los Principios Eticos de “Beneficencia, No
Maleficencia, Justicia y Autonomia” dispuestas en la Declaracion de Helsinki. Ademas, se
solicitara el consentimiento de los participantes a través del consentimiento informado para la
participacion en la investigacion, el cual ha sido elaborado en un lenguaje claro y preciso
para asegurar la adecuada comprension del participante, asimismo los participantes podran
decidir si aceptan participar o no en la investigacion, y de retirarse de la investigacion si lo

consideraran necesario.

Finalmente, la investigacion no presentara riesgos para los participantes que afecten su
integridad, puesto que se asegurara la confidencialidad y el anonimato de los participantes a
través de la designacion de un codigo para su registro en la base de datos, ademas el acceso a
los datos obtenidos estara disponible solo para el investigador principal debido a que se
contara con una clave secreta, después del analisis e interpretacion de los resultados se

procederé a eliminar toda la informacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES
Ene | Ene [Feb.| Feb [Feb |Mar

Abr.

Ma

Busqueda de informacidn bibliografica X | X

Introducciodn, Planteamiento del problema,
Justificacion o relevancia, Hipdtesis y X | X[ X
objetivos generales

Metodologia (Disefio, Poblacion, Criterios de
inclusién y exclusion, Tamafo de muestra) y X | X
operacionalizacion de variables

Recoleccion de Datos y Procedimientos X

Etica de Investigacidn (Consentimiento
informado)

Plan de analisis de datos, Limitaciones y
parametros

Cronograma y Presupuesto

Revision por el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener

Posibles Correcciones por el Comité de
Etica

Prueba piloto de instrumentos de
medicion a la poblacion objetiva

Anilisis de resultados de prueba piloto

Reclutamiento de participantes

Andlisis de resultados

Redaccién de informes finales

4.2. Presupuesto

Bienes
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N | Especificacion Cantidad Costo unitario Costo
° total
1 | Hojas Bond 1 millar 18.00 18.00
2 | Lapiceros 2 caj. 15.00 30.00
3 | Grapas 1 caj. 1.50 1.50
4 | Engrampadora 1 7.00 7.00
5 | Impresiones 500 0.20 100.00
6 | Copias 300 0.10 30.00
7 | Sobres manilas 10 0.50 10.00
8 | Cuadernillo 2 2.50 5.00
chico
SUB- TOTAL 201.50
Servicios
N° Especificacion Cantidad | Costo unitario Costo
total
1 | Llamadas celulares 20.00 40.00
2 | Pasajes 60.00 120.00
3 | Refrigerios 30.00 60.00
4 | Horas de internet S50H 1.00 50.00
5 | Empastado 1 16.00 16.00
6 | Otros 50.00 50.00
SUB- TOTAL 336.00
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Bienes + Servicios

Total

196.50 +336.00

537.50
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ANEXOS

1. SIT TO STAND TEST: STST de 1 min

Numero de | PRE POST 1 min Post 3 POST 5 min
repeticiones
Sa02
FC
Borg
2. CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO: TEST DE SHUTTLE
9 metros ® 05m
T R I 1 e | I N | O g g oo | g e R I T

Grafico donde se realizard la prueba de marcha, de lanzadera o Shuttle (39)
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METS

3.2

34

36

4.2

4.6

5.0

6.0

6.6

7.1

7.7

Nivel
ISWT

10

1"

12

Velocidad

0.5

0,67

0.084

1.18

1.35

1.52

1.69

1.86

Kmv/h

24

3.03

425

4.86

6.08

6.69

792

8.53

Distancia

metro

0-30

40-70
80-120
130-180
190-250
260-330
340-420
430-520
530-630
640-750
760-880

890-1020

Pico de VO 2 previsto

mU/kg/min*
4449
5259
6.2-7.2
7487
8.9-10.4
10.7-12.4
12.7-14.7
14.9-172
17.4-199
20.22-22.9
23.2-26.2

26.4-30.2

Tiempo /
lanzadera
segundos
20
15
12

10

75

6.67

5.46

462

429

Nimero de
lanzaderas
nivel  total
3 3
4 7
§ 12
6 18
7 25
8§ 33
9 42
10 52
11 63
12 75
13 88
14 102

Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
DE INVESTIGACION

El proposito de esta investigacion titulada “tolerancia al ejercicio y consumo maximo de

oxigeno en personas sanas de una parroquia de comas, 2022”. busca brindar una clara

explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

41




El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y el

consumo maximo de oxigeno en personas sanas que asisten a una parroquia en Comas.
Si usted accede a la participacion en este estudio, entonces se le realizara lo siguiente:

e Registro de datos personales como: Edad, Sexo
e Aplicacion del STST de 1 minutos

e Realizar el test de carga progresiva denominada Test de Shuttle de 12 minutos

La participacion de Ud. a es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ninglin otro propésito fuera de los de
esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-
JUS. Estos datos seran almacenados en la base de datos del investigador usando un
niumero de identificacion y por lo tanto seran andnimas. Asimismo, usted puede
modificar, actualizar o eliminar, segun crea conveniente, sus datos en el momento que

desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Ud. no obtendra ningun beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira alguna
compensacion econdmica; ademas, Ud. no tendra algiin riesgo asociado a la

participacion. La participacion en el estudio no tiene un costo para usted.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion al siguiente niimero: 986615012 6 mandar un correo a
jpalominotapial 602@gmail.com, Igualmente podra comunicarse al

comité.etica@uwiener.edu.pe con la Dra. Oriana Rivera Lozada de Bonilla Directora de

Desarrollo de la investigacion Teléfono: 706-5555 anexo 3236, tenga en cuenta que Ud.
puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas, durante la entrevista le parece inapropiada para Ud.,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador. Los datos finales le seran

comunicados al finalizar el estudio.
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Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente dOCUMENLO YO,...cccierieroirriireieieiierieenie e eee e Identificado(a)
con DNL.....c.ccce. , acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por
la Lic. Juana Erlinda, Palomino Tapia, del cual he sido informado(a) el objetivo y los
procedimientos. Ademas, acepto que mis datos personales sean tratados para el estudio,
es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos datos, para

lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio, cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Firma Firma
Lic. Juana Erlinda, Palomino Tapia Participante
DNI: 10467189 DN
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ANEXO N°3: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema general

¢Cual es la relacion entre la
tolerancia al ejercicio y el
consumo maximo de oxigeno en
personas sanas de una parroquia
de Comas, 20227

Problemas especificos

(Cudl es la tolerancia al
ejercicio en personas sanas en
una parroquia de Comas, 2022?

(Cual es el consumo maximo de
oxigeno en personas sanas en
una parroquia de Comas, 2022?

(Cudl es la relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
tolerancia al ejercicio y el
consumo maximo de oxigeno
en personas sanas de una
parroquia de Comas, 2022.

Objetivos especificos

Identificar la tolerancia al
ejercicio en personas sanas de

una parroquia de Comas,
2022.
Identificar el consumo

maximo de oxigeno en
personas  sanas de una
parroquia de Comas, 2022.

Identificar la relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la

Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre la
tolerancia al ejercicio y el consumo
maximo de oxigeno en personas
sanas de una parroquia de Comas,
2022.

Hipétesis especificas

Existe relacion entre la tolerancia al
ejercicio y la dimension fisica del
consumo maximo de oxigeno en
personas sanas de una parroquia de
Comas, 2022.

Existe relacion entre la tolerancia al
ejercicio y la dimension respiratoria
del consumo maximo de oxigeno en
personas sanas de una parroquia de

Variable 1
Tolerancia al ejercicio
Variable 2

Consumo maximo de
oxigeno

Tipo de investigacién

Basica

Método y disefio de investigacion

Cuantitativo
Descriptivo - correlacional

Transversal

Poblacion

La poblacion de estudio estara
conformada por 105 pacientes en
personas sanas de una parroquia de
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dimension fisica del consumo
maximo de oxigeno personas
sanas en una parroquia de
Comas, 20227

(Cual es la relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la
dimensiéon  respiratoria  del
consumo maximo de oxigeno
personas sanas en una parroquia
de Comas, 2022?

(Cudl es la relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la
dimension cardiaca del consumo
maximo de oxigeno personas
sanas en una parroquia de
Comas, 2022?

dimensién fisica del consumo
maximo de oxigeno en
personas sanas de una
parroquia de Comas, 2022.

Identificar la relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la
dimension  respiratoria  del
consumo maximo de oxigeno
en personas sanas de una
parroquia de Comas, 2022.

Identificar la relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la
dimension cardiaca del
consumo maximo de oxigeno
en personas sanas de una
parroquia de Comas, 2022.

Comas, 2022.

Existe relacion entre la tolerancia al
gjercicio y la dimension cardiaca
del consumo maximo de oxigeno en
personas sanas de una parroquia de
Comas, 2022.

Comas, 2022.

Muestra

La muestra estara conformada por 83
en personas sanas de una parroquia de
Comas, 2022, considerando los
criterios de inclusion y exclusion.

Fuente: Elaboracion propia
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