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1. RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la exigencia cardiorrespiratoria de la prueba Sit to
Stand de 1 minuto (STS1) en adultos jovenes sanos de la Region de Valparaiso mediante
medicidon directa con ergoespirometria. Se incluyeron 55 participantes (edad: 22.38 +
1.88 anos; peso: 70.18 £ 11.36 kg; talla: 1.66 £ 0.08 m; IMC: 25.31 + 3.71 kg/m?). Durante
la prueba se registraron variables funcionales y fisioldgicas: repeticiones realizadas (50.9
+ 8.43), consumo de oxigeno peak (VOZ2peak) (26.3 + 7.46 ml/kg/min), y frecuencia
cardiaca alcanzada (159.1 £ 19.41 Ipm), equivalentes al 62 % del VO2max predicho y al
80 % de la frecuencia cardiaca maxima teérica. Los resultados confirman que el STS1
genera una carga submaxima, pero significativa, evidenciando su utilidad como
herramienta funcional para estimar tolerancia al esfuerzo en poblacion joven. Se
concluye que, aunque el STS1 no alcanza el VO2max, su respuesta ventilatoria y
cardiovascular lo posiciona como una prueba segura y aplicable en contextos clinicos y
deportivos.

Palabras clave: STS1, ergoespirometria, VO2.

1.1 ABSTRACT

This study aimed to evaluate the cardiorespiratory demand of the 1 minute Sit to Stand
Test (STS1) in healthy young adults from the Valparaiso Region using direct
measurement through ergospirometry. A total of 55 participants were included (age:
22.38 + 1.88 years; weight: 70.18 + 11.36 kg; height: 1.66 £ 0.08 m; BMI: 25.31 £ 3.71
kg/m?). During the test, functional and physiological variables were recorded: repetitions
performed (50.9 * 8.43), peak oxygen consumption (VO2peak) (26.3 £ 7.46 ml/kg/min),
and heart rate achieved (159.1 £ 19.41 bpm), corresponding to 62% of predicted VO2max
and 80% of theoretical maximum heart rate. These findings confirm that STS1 imposes
a submaximal yet significant load, supporting its use as a functional tool to estimate
exercise tolerance in young populations. Although STS1 does not reach VO2mayx, its
ventilatory and cardiovascular response positions it as a safe and applicable test in
clinical and sports settings.

Keywords: STS1, ergospirometry, VO2.
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1.2 ABREVIACIONES

STS1: Sit to Stand 1 minuto

VO2: Consumo de oxigeno

VO2 peak: Consumo de oxigeno peak

VCO2: Produccion de didxido de carbono.

VE: Ventilacion minuto

FC: Frecuencia cardiaca

IMC: indice de masa corporal

6MWT: Test de marcha de 6 minutos

ECNT: Enfermedades cronicas no transmisibles
SWT: Shuttle Walk Test

O,: Oxigeno
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CO,: Didxido de carbono

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
RER: Cociente respiratorio

INE: Instituto nacional de estadistica

IMC: indice de masa corporal

SpO,: Saturacién periférica de oxigeno
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2. INTRODUCCION.

La evaluacién de la capacidad funcional y cardiorrespiratoria es un componente esencial
dentro del abordaje clinico y deportivo, ya que permite valorar el estado de salud, la
respuesta al ejercicio e impacto clinico en la funcionalidad frente a distintas
intervenciones terapéuticas (Foster, Cortis, & Fusco, 2021). En este contexto, el uso de
pruebas funcionales simples, accesibles y reproducibles ha adquirido creciente
relevancia, especialmente en poblaciones generales o con recursos limitados. Entre
estas pruebas destaca la prueba de levantarse y sentarse en 1 minuto (Sit to Stand Test
de 1 minuto, STS1), el cual evalua la resistencia al esfuerzo de las extremidades
inferiores mediante un esfuerzo de corta duracion y facil aplicacion (Allado et al., 2022).

A pesar de la amplia utilizacién de la prueba Sit to Stand de 1 minuto (STS1) como
herramienta funcional en diversos contextos clinicos y poblaciones, su exigencia
cardiorrespiratoria especifica ha sido escasamente documentada mediante técnicas de
medicion directa como la ergoespirometria. La mayoria de los estudios que emplean el
STS1 lo hacen como una prueba indirecta de capacidad funcional, particularmente en
poblaciones con enfermedades cronicas respiratorias, cardiovasculares o en personas
mayores, donde se ha asociado con otras pruebas como la prueba de marcha de 6
minutos (6MWT) o el consumo maximo de oxigeno estimado (Allado et al., 2022; Fedi et
al., 2021). Sin embargo, existe escasa evidencia que cuantifique variables fisioldgicas
como el consumo de oxigeno (VO2) y frecuencia cardiaca durante la ejecucion del STS1.
Brito et al. (2023) analiz6 la respuesta cardiorrespiratoria al ejercicio mediante
ergoespirometria en sujetos fisicamente activos post-COVID, utilizando protocolos de
esfuerzo progresivo en cicloergdbmetro. Sin embargo, el estudio no se enfocd
especificamente en la prueba STS1, por lo que no aporta datos directos sobre la
exigencia cardiorrespiratoria que implica dicha prueba en poblacion joven sana. Esta
limitacion en la evidencia disponible plantea una brecha en el conocimiento respecto a la
intensidad real del esfuerzo que representa el STS1 en sujetos sin patologia de base, lo
cual dificulta su uso preciso como herramienta evaluativa en contextos preventivos o de
rendimiento deportivo.
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La combinacién de una prueba funcional de bajo costo como el STS1 con una evaluacion
precisa como la ergoespirometria podria ofrecer una caracterizacion detallada de la
respuesta cardiorrespiratoria al esfuerzo en jévenes adultos, aportando evidencia sobre
su aplicabilidad en el ambito clinico y deportivo. Ademas, conocer la intensidad fisiolégica
del STS1 permitiria establecer su utilidad como predictor indirecto del VO2 max y de la
capacidad funcional en sujetos sanos.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo principal evaluar la exigencia
cardiorrespiratoria de la prueba STS1 en jovenes de 18 a 30 afios de la region de
Valparaiso mediante la utilizacion de ergoespirometria. A través de esta evaluacion, se
busca contribuir a la validacién y mejor comprensién de esta prueba funcional como
herramienta util en la valoracion de la condicion fisica en poblaciéon joven. Lo cual
responderia la pregunta, ;cual es la exigencia cardiorrespiratoria de la prueba Sit to
Stand de 1 minuto (STS1) en jévenes de 18 a 30 afios de la region de Valparaiso, medida
a través de ergoespirometria?.
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3. MARCO TEORICO.

La funcion cardiorrespiratoria se refiere a la capacidad del sistema cardiovascular y
pulmonar para captar, transportar y utilizar el oxigeno durante el esfuerzo fisico,
asegurando asi el suministro adecuado de oxigeno a los tejidos. Esta funcion es clave
para mantener la homeostasis durante el ejercicio y esta directamente relacionada con
el desempeno fisico, la tolerancia al esfuerzo y el prondstico clinico en distintas
condiciones de salud (Foster, Cortis, & Fusco, 2021).

Por su parte, la capacidad funcional corresponde a la habilidad de un individuo para
realizar actividades fisicas de la vida diaria o esfuerzos controlados, integrando de forma
efectiva los sistemas neuromuscular, cardiovascular y respiratorio. Este indicador es
especialmente relevante ya que refleja el estado de salud general, la independencia
funcional y la calidad de vida del sujeto. Su deterioro se ha asociado con un mayor riesgo
de desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como hipertension,
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular, asi como con un aumento de la mortalidad
por todas las causas (Ross et al., 2016).

En este contexto, la evaluacion cardiorrespiratoria adquiere un papel fundamental en el
ambito clinico y deportivo, ya que permite no solo establecer el nivel de capacidad
funcional de una persona, sino también detectar alteraciones subclinicas, predecir
riesgos, monitorizar la evolucién de pacientes o ajustar programas de entrenamiento y
rehabilitacion (Ruzzolini & Ambrosetti, 2023). Para ello, se utilizan tanto pruebas de
laboratorio como la ergoespirometria, considerada el estandar de oro para cuantificar
variables fisiolégicas como el consumo de oxigeno (VO2), frecuencia cardiaca (FC), la
ventilacion (VE) y la produccién de dioxido de carbono (VCO,), como también pruebas
de campo funcionales como el Sit to Stand de 1 minuto (STS1). Estas ultimas, por su
bajo costo, facil aplicacion y utilidad en mudultiples entornos, han cobrado creciente
relevancia en poblaciones sanas, clinicas y con acceso limitado a equipamiento
especializado (Allado et al., 2022; Foster et al., 2021).

10
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El consumo de oxigeno (VO2) es la cantidad de oxigeno que el organismo utiliza en los
procesos metabolicos celulares, particularmente en la mitocondria, para producir energia
durante el ejercicio aerdbico. Esta variable representa un componente fisiolégico
fundamental para evaluar el rendimiento fisico, ya que refleja la eficiencia con la que el
sistema cardiorrespiratorio y muscular extrae, transporta y utiliza el oxigeno disponible
(Foster, Cortis, & Fusco, 2021). EI VO2 depende principalmente del gasto cardiaco
(producto de la frecuencia cardiaca y el volumen sistdlico) y la diferencia arteriovenosa
de oxigeno, segun la ecuacion de Fick, lo que permite cuantificar el rendimiento del
sistema cardiovascular durante el esfuerzo (Wilms et al., 2019).

Estas variables pueden modificarse por el nivel de actividad fisica, edad, sexo, condiciéon
clinica y entrenamiento. Un mejor perfil funcional se asocia con una mayor eficiencia de
los sistemas involucrados. Diversos estudios han demostrado que una menor capacidad
cardiorrespiratoria se correlaciona con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) y un aumento en la mortalidad por todas las causas
(Ross et al., 2016).

Para evaluar la capacidad fisica y cardiorrespiratoria, existen distintos métodos,
clasificados en directos, indirectos y estimativos.

e |Los métodos directos son aquellos que utilizan tecnologia de medicién avanzada,
como la ergoespirometria, que permite cuantificar de forma objetiva el consumo
de oxigeno (VO2), la produccion de diéxido de carbono (VCO2) y la ventilacion
(VE) durante una prueba de esfuerzo progresiva. Esta técnica es considerada el
estandar de oro, pero requiere equipamiento especializado, personal capacitado
y altos costos operativos (Ruzzolini & Ambrosetti, 2023).

e Los métodos indirectos, en cambio, se basan en la frecuencia cardiaca de
esfuerzo o en la respuesta fisioldgica ante cargas submaximas, utilizando
ecuaciones predictivas para estimar el VO2 maximo. Son mas accesibles y

11
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requieren menos recursos, aunque con menor precision y mayor margen de error
individual.

e Por ultimo, existen pruebas funcionales estandarizadas que permiten estimar la
capacidad aerébica con base en el rendimiento fisico en tareas especificas. Entre
ellas se encuentra el Shuttle Walking Test (SWT), una prueba incremental en la
que el sujeto camina ida y vuelta entre dos conos al ritmo de sefales auditivas
progresivas. Esta prueba ha mostrado buena correlacién con el VO2 max en
diversas poblaciones, y su ventaja principal radica en su bajo costo, facilidad de
aplicaciéon y escalabilidad del esfuerzo. Sin embargo, también presenta
limitaciones: puede ser influenciado por factores motivacionales, técnica de
marcha o afecciones musculoesqueléticas, y no entrega parametros fisioldgicos
precisos como el VO2 real (Azadi et al., 2023; Radtke et al., 2017).

En este contexto, el VO2 relativo, expresado en mililitros por kilogramo de peso corporal
por minuto (ml/kg/min), representa una forma estandarizada de ajustar el consumo de
oxigeno al tamafo corporal del individuo. Este parametro permite una mejor comparacion
entre personas de diferentes contexturas fisicas y es un predictor confiable del estado
funcional y del riesgo cardiovascular, tanto en personas sanas como en aquellas con
condiciones clinicas (Wilms et al., 2019; Ross et al., 2016).

La prueba Sit to Stand de 1 minuto (STS1) es una prueba funcional de bajo costo, facil
aplicacion y buena tolerancia, cuyo resultado es la cantidad de veces que un individuo
puede levantarse y sentarse desde una silla en un minuto. Teniendo como cambio
minimamente significativo ante una intervencién terapéutica de 2 repeticiones, es
importante destacar que el principal resultado es la cantidad de repeticiones y que dentro
de la prueba no se ha considerado la evaluacion de las variables fisiolégicas como
frecuencia cardiaca, Ventilacion minuto o los Vslope de O2 y CO2. Se ha validado como
estimador indirecto de la capacidad funcional en poblaciones con EPOC, insuficiencia
cardiaca, fibrosis pulmonar e incluso adultos mayores (Allado et al., 2022; Fedi et al.,
2021; Fuentes-Abolafio et al., 2022; Tremblay Labrecque et al., 2020). Sin embargo,
existe escasa evidencia sobre su comportamiento fisioldgico en poblacion joven sana,
especialmente en términos de exigencia ventilatoria y cardiovascular.

12
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La ergoespirometria es una herramienta de evaluacién funcional cardiorrespiratoria que
proporciona informacién de caracter diagndéstico, prondstico y prescriptivo. Su finalidad
principal es analizar de manera integral la respuesta fisioldgica del organismo al ejercicio
fisico, evaluando en tiempo real variables respiratorias, cardiovasculares y metabdlicas.
A través de este procedimiento, se puede medir de forma directa el consumo de oxigeno
(VO2), la produccion de dioxido de carbono (VCO2), la ventilacion minuto (VE), el
cociente respiratorio (RER), asi como parametros circulatorios como la frecuencia
cardiaca y la presién arterial, entre otros (Foster et al., 2021; Ruzzolini & Ambrosetti,
2023).

El VO2 representa el resultado final de un proceso fisiolégico complejo que involucra la
interaccion de multiples sistemas. En primer lugar, el sistema pulmonar debe asegurar
una adecuada ventilacion y difusion alveolar del oxigeno; luego, el sistema
cardiovascular es responsable de su transporte eficiente a través de la sangre hacia los
tejidos. A esto se suma la importancia del sistema vascular periférico, que debe asegurar
una adecuada perfusion capilar, y el papel crucial de la musculatura esquelética, que
debe extraer y utilizar el oxigeno de forma eficiente a nivel mitocondrial. Por ultimo, el
sistema metabdlico celular, principalmente mediante la fosforilacion oxidativa, determina
la tasa de consumo de oxigeno segun la demanda energética del ejercicio (Foster et al.,
2021; Wilms et al., 2019).

Por tanto, cualquier alteracion en uno o mas de estos sistemas puede manifestarse
durante la ergoespirometria, evidenciando limitaciones funcionales al ejercicio. Por
ejemplo, una caida precoz del VO2 con hiperventilacion puede sugerir un origen
pulmonar, mientras que una meseta rapida del VO2 con taquicardia desproporcionada
puede sugerir una limitacién cardiovascular. También es posible detectar inadecuada
utilizacién periférica del oxigeno, como ocurre en patologias musculares o disfuncion
mitocondrial (Foster et al., 2021; Ruzzolini & Ambrosetti, 2023).

Ademas de su valor clinico, la ergoespirometria es util para establecer umbrales de
entrenamiento, evaluar adaptaciones al ejercicio, y prescribir programas de actividad
fisica basados en datos fisioldgicos objetivos, o que la convierte en una herramienta

13
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fundamental tanto en rehabilitacion como en el ambito deportivo (Ruzzolini & Ambrosetti,
2023; Ross et al., 2016).

A pesar de ser ampliamente utilizada, la evaluacion de la intensidad real de la prueba
STS1 en relacion a consumo de oxigeno o reserva ventilatoria que medira la capacidad
funcional de una poblacién en particular no se ha documentado. Las investigaciones en
poblaciones con enfermedades crénicas y en rehabilitacién cardiaca han explorado como
el STS 1 puede ser un indicador indirecto del VO2 max. Obteniendo como hipétesis que
a mayor numero de repeticiones en el STS, mayor capacidad funcional y mayor VO2max
medido en ergoespirometria. Brito et al. (2023), mas no se ha realizado una evaluacion
directa del consumo de oxigeno durante la prueba.

Estudios como el de Amput et al. (2024) han comparado el STS1 con pruebas
tradicionales como el test de marcha de 6 minutos (6MWT) en adultos jovenes post-
COVID, mostrando respuestas ventilatorias similares, aunque con menor activacion
hemodinamica. Otros estudios (Butson et al., 2024; Diaz-Balboa et al., 2022) han
evidenciado que el numero de repeticiones en el STS1 se correlaciona moderadamente
con el VO2 max medido, lo que sugiere su utilidad como test de estimacién funcional,
pero sin sustituir el analisis fisiologico directo.

Ademas, se ha observado que factores como el sexo y la edad influyen significativamente
en la respuesta cardiorrespiratoria. Por ejemplo, los hombres tienden a presentar valores
mas altos de VO2 debido a mayor masa muscular y volumen de oxigeno disponible,
mientras que las mujeres pueden manifestar menor ventilaciéon minuto por diferencias
anatomicas y hormonales (Cherouveim et al., 2025; Ibrahim et al., 2023). Esto destaca
la importancia de caracterizar la poblacion evaluada para interpretar correctamente los
resultados del STS1.

La ergoespirometria permite evaluar de manera estandarizada y en tiempo real la
respuesta cardiorrespiratoria al ejercicio, proporcionando datos objetivos como el
consumo maximo de oxigeno (VO2 max), el umbral anaerdbico y la frecuencia cardiaca.
Esta herramienta se ha consolidado como un método de referencia para cuantificar el
nivel de estrés fisioldgico inducido por diferentes pruebas fisicas, incluida la Sit to Stand

14
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de 1 minuto (STS1), permitiendo caracterizar la demanda metabdlica y ventilatoria
asociada (Wilms et al., 2019).

Por otro lado, la prueba STS1 destaca por su simplicidad y facil aplicabilidad clinica, lo
que lo convierte en una herramienta frecuente en contextos de rehabilitacion y valoracion
funcional. Sin embargo, también presenta limitaciones metodolégicas, como la falta de
control sobre la intensidad del esfuerzo, la variabilidad en la técnica de ejecucién entre
sujetos, y una baja sensibilidad para detectar cambios funcionales sutiles, lo cual podria
limitar su precision en evaluaciones mas exigentes o en poblaciones especificas (Heydari
et al., 2022; Mellaerts et al., 2024).

A pesar de su uso extendido, la exigencia fisiologica especifica del STS1 en adultos
jévenes sanos aun no ha sido caracterizada con profundidad. La aplicacion de
ergoespirometria en esta poblacién podria aportar parametros fisioldgicos de referencia
que permitan validar su uso tanto en contextos clinicos como deportivos, ampliando su
utilidad como prueba funcional mas alla de la estimacion indirecta de la capacidad fisica.

15
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4. METODOLOGIA

4.1 OBJETIVOS

4.1.1 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la exigencia cardiorrespiratoria de la prueba Sit to Stand de 1 minuto (STS 1) en
jovenes de 18 a 30 afios de la regidn de Valparaiso mediante la utilizacion de
ergoespirometria.

4.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir el perfil antropométrico de los participantes jovenes de 18 a 30 afios de
la regidn de Valparaiso, estratificando los resultados por sexo.

e Cuantificar el numero de repeticiones realizadas en la prueba Sit to Stand de 1
minuto en jovenes de 18 a 30 afos de la region de Valparaiso, diferenciando los
resultados por sexo.

e Evaluar la capacidad ventilatoria mediante VO2peak durante la prueba Sit to
Stand de 1 minuto en los participantes jovenes de 18 a 30 afios de la regién de
Valparaiso, estratificando los resultados por sexo.

e Describir la respuesta de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada durante la
ejecucion de la prueba STS1 en jovenes de 18 a 30 afos de la regién de
Valparaiso, diferenciando los resultados por sexo.

16
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4.2 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

Este estudio corresponde a un disefio cuantitativo, no experimental, transversal y
descriptivo. Su finalidad es caracterizar la respuesta cardiorrespiratoria inducida por la
prueba Sit to Stand de 1 minuto (STS1) en adultos jovenes sanos, a través de la
evaluacion de variables fisioldgicas mediante ergoespirometria en tiempo real.

No se pretende establecer relaciones causales ni correlaciones entre variables, sino
describir el comportamiento fisiologico frente a un esfuerzo funcional breve.

4.3 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion objetivo esta constituida por adultos jovenes entre 18 y 30 aios, residentes
de la regidn de Valparaiso, que representan un total estimado de 262.623 personas
segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2017). La muestra proyectada es de
22,832 individuos, aunque el tamafo final sera determinado mediante calculos
estadisticos especificos que aseguren la representatividad y fiabilidad de los datos.

El tamano muestral fue calculado a través de la siguiente formula:
n=1+[8(1,96)(1 - p1)*(1 + p1)7] / [2W?p4?]
Donde:

e p, : Coeficiente de concordancia
e W : Amplitud aceptable del intervalo de confianza

Basado en la muestra piloto, el coeficiente de concordancia de Lin es de 0,75 y
considerando un intervalo aceptable del intervalo de confianza de 0,25, se obtiene lo
siguiente:

1+ [8(1,96)*(1 —0,7)*(1 + 0,7)] / [2*0,25] =47 individuos aproximadamente.
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Se definieron criterios de inclusion que comprenden a adultos jovenes entre 18 y 30 afios,
residentes de la region de Valparaiso, que no presenten antecedentes de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias o metabdlicas, y que se encuentren en condiciones de
realizar actividad fisica moderada sin restricciones. La verificacion de estos antecedentes
se realizara mediante una encuesta previa disefiada para seleccionar los participantes
de la investigacion y un proceso de anamnesis dirigido por los investigadores, previo a
la ejecucién del protocolo (Anexo 1). Ademas, se solicitara a cada participante firmar un
consentimiento informado (Anexo 2) y demostrar comprensién de las instrucciones de
las pruebas. Mientras que, los criterios de exclusién incluiran a aquellos participantes
que, segun la informacién obtenida en la encuesta de catastro o en la anamnesis,
presenten diagnodstico médico conocido de enfermedades respiratorias crénicas (como
asma o EPOC), enfermedades cardiovasculares (hipertensién arterial no controlada,
arritmias, antecedentes de infarto), trastornos musculoesqueléticos recientes que limiten
la movilidad funcional, uso de medicamentos que alteren la frecuencia cardiaca o la
respuesta ventilatoria al ejercicio, o cualquier condicion que represente un riesgo para la
participacion segura en la prueba segun criterio del equipo investigador.

4.4 DEFINICION DE VARIABLES.

4.4.1 VARIABLES DESCRIPTIVAS.

e Consumo maximo de oxigeno (VO2 max relativo)
EI' VO2 max es la "cantidad maxima de oxigeno consumido por minuto cuando se
ha alcanzado el esfuerzo maximo", y suele expresarse en relacién al peso
corporal, es decir, en mililitros de oxigeno por kilogramo de peso corporal por
minuto (ml/kg/min). Este parametro refleja la capacidad del sistema
cardiorrespiratorio para suministrar oxigeno a los musculos durante un esfuerzo
maximo. Se medira en tiempo real durante la ejecucion de la prueba STS1
mediante ergoespirometro Metalyzer 3B®, expresado en mililitros por kilogramo
por minuto (ml/kg/min).(Kisner & Colby, 2007)
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Frecuencia cardiaca (FC)

La frecuencia cardiaca es el numero de contracciones del corazén por minuto .
Aumenta en respuesta al ejercicio fisico como parte de la adaptacion del sistema
cardiovascular al incremento de la demanda metabdlica, y se regula
principalmente por estimulos autonémicos simpaticos y parasimpaticos (Guyton &
Hall, 2011). Se registrara de forma continua durante el STS1 mediante sensor
banda frecuencia polar H7 black conectado al equipo de espirometria, expresada
en latidos por minuto (Ipm). (Guyton, A. C., & Hall, J. E. 2011)

Numero de repeticiones en el STS1

Representa el numero total de ciclos completos de levantarse y sentarse que el
sujeto es capaz de realizar durante un minuto. Es una medida funcional
ampliamente utilizada para estimar fuerza y resistencia de extremidades inferiores
(Bohannon, 1995). Sera contado manualmente por el investigador durante la
ejecucion de la prueba, expresado como numero total de repeticiones en 1 minuto.

4.4.2 VARIABLES ANTROPOMETRICAS.

Peso corporal.

El peso corporal representa la masa total del cuerpo humano, compuesta por
tejidos como grasa, musculo, hueso y agua. Es una medida antropométrica
fundamental para evaluar el estado nutricional, la composicion corporal y los
riesgos para la salud (Lohman, Roche & Martorell, 1988; Verywell Health, 2022).
Aunque util, el peso no distingue entre masa grasa y magra, por lo que suele
complementarse con otros métodos de composicion corporal. Sera medido en
kilogramos (kg) mediante Balanza + tallimetro telescopico SECA 700 con el sujeto
en ropa liviana y sin calzado (Heydari et al., 2022).

e Talla
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La talla es la medida longitudinal del cuerpo humano desde el punto mas alto de
la cabeza hasta los talones. Refleja el crecimiento esquelético y se utiliza
comunmente junto con el peso para calcular indicadores como el IMC (World
Health Organization [WHO], 2008). Medido en centimetros (cm) mediante
Balanza + tallimetro telescépico SECA 700, con el sujeto en bipedestacion,
descalzo y en posicion erguida.

indice de masa corporal (IMC)

ElI IMC es un indicador antropométrico que se utiliza para estimar la relacién entre
el peso y la estatura de una persona. Se considera un criterio internacionalmente
aceptado para clasificar el estado nutricional (bajo peso, normopeso, sobrepeso y
obesidad) en adultos (WHO, 2008). Sera calculado mediante la férmula estandar
(IMC=Estatura (m)*Peso (kg)), a partir de los valores de peso y talla previamente
obtenidos.

4.4.3 VARIABLES DEMOGRAFICAS.

Edad

Autorreportada por el participante en la ficha de ingreso y cedula de identidad,
expresada en afios cumplidos (Ibrahim et al., 2023).

Sexo bioldgico
Clasificacion bioldgica segun autorreporte definido segun autodeclaracion del

participante y cedula de identidad, que sera registrado en la ficha inicial del estudio
como masculino o femenino (Cherouveim et al., 2022).
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4.5 INSTRUMENTOS Y MATERIALES.

Para garantizar la validez y confiabilidad de los datos obtenidos en la presente
investigacion, se utilizaran instrumentos clinicos y de laboratorio validados, adecuados
para la medicidn precisa de las variables cardiorrespiratorias, antropométricas y
fisiologicas. Las evaluaciones se llevaran a cabo en el Laboratorio de Evaluacion
Cardiorrespiratoria (sala 7.15) de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, un espacio acondicionado con equipamiento certificado para la realizacion
de estudios fisiologicos de esfuerzo (Anexo 3).

La ergoespirometria sera realizada mediante el equipo Metalyzer 3B (Cortex Biophysik
GmbH, Alemania), un sistema portatil de analisis de gases de aliento a aliento, validado
para investigaciones clinicas y deportivas. Este equipo permite la medicidon directa en
tiempo real de parametros como el consumo de oxigeno (VOZ2), la produccién de didxido
de carbono (VCOZ2), la ventilacion minuto (VE), el cociente respiratorio (RER), y la
frecuencia cardiaca. El equipo sera calibrado antes de cada sesion, siguiendo los
protocolos del fabricante para gases y flujo (Anexo 4). Lo cual es indispensable para
asegurar resultados confiables (Ruzzolini & Ambrosetti, 2023).

La prueba funcional Sit to Stand de 1 minuto (STS1) sera aplicada utilizando una silla
estandarizada sin apoyabrazos, con una altura de 46 cm, en concordancia con los
protocolos descritos por Allado et al. (2022), lo que permite mantener la estandarizacion
entre participantes al evaluar la resistencia muscular de las extremidades inferiores
(Anexo 5).

La frecuencia cardiaca sera monitorizada de forma continua mediante la banda Polar H7
Black (Polar Electro, Finlandia), un dispositivo validado para estudios clinicos y
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deportivos, que registra la actividad cardiaca con alta sensibilidad mediante tecnologia
Bluetooth, sincronizandose con el equipo ergoespirométrico para asociar variables
ventilatorias y cardiacas (Foster et al., 2021).

Las medidas antropométricas de peso y talla seran obtenidas con la balanza mecanica
SECA 700 con tallimetro telescépico (SECA GmbH & Co. KG, Alemania), equipo
calibrado peridédicamente, ampliamente utilizado en estudios clinicos por su precision y
facilidad de uso. A partir de estas mediciones se calculara el indice de masa corporal
(IMC), una variable predictora indirecta de condicion funcional y metabdlica (Heydari et
al., 2022).

La saturacion de oxigeno periférica (SpO.) sera medida mediante un oximetro de pulso
CHOICEMED MD300M con sensor para adulto. Este dispositivo, no invasivo, permite
monitorear la oxigenacién en tiempo real antes y después de la prueba funcional, lo que
es clave para verificar la estabilidad respiratoria del sujeto (Fuentes-Abolafio et al., 2022).

Finalmente, se utilizara un esfigmomanoémetro digital automatico homologado, el cual
permitira medir la presion arterial en reposo. Este procedimiento es fundamental para
confirmar la estabilidad hemodinamica antes del inicio de la prueba y detectar posibles
contraindicaciones al esfuerzo (Wilms et al., 2019).

4.6 PROCEDIMIENTO

4.6.1 PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION.

El estudio se desarrollara en el Laboratorio de Evaluacién Cardiorrespiratoria (sala 7.15)
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, en un ambiente controlado
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y acondicionado para evaluaciones fisioldgicas. Las evaluaciones seran llevadas a cabo
por profesionales del area de la kinesiologia con formacién en evaluacion funcional y
entrenamiento en el uso del equipo ergoespirométrico, garantizando la estandarizacion
del procedimiento (Anexo 3).

Los participantes seran reclutados a través de difusion en universidades, centros
deportivos y redes sociales institucionales. Se priorizara a sujetos voluntarios de entre
18 y 30 afios, sanos. La entrega de la informacion y resolucion de dudas se realizara de
forma presencial, seguida de la firma presencial del consentimiento informado (Anexo 2),
previamente aprobado por el Comité de Etica Cientifico de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso (Anexo 6). El proceso garantizara el respeto a la autonomia
del participante y el cumplimiento de los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia y confidencialidad (Foster et al., 2021).

En la etapa inicial se registraran datos personales y clinicos basicos (Anexo 7): edad,
sexo, peso, estatura e indice de masa corporal (IMC), asi como signos vitales en reposo
(presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca).
Las mediciones seran realizadas por el equipo investigador con instrumental calibrado.
Previo a la prueba, se explicara detalladamente el protocolo, los objetivos del estudio, y
se responderan consultas especificas del participante. Ademas, se indicara evitar
ejercicio intenso, consumo de cafeina o comidas pesadas al menos 3 horas antes de la
evaluacion (American Thoracic Society & American College of Chest Physicians, 2003).

Aplicacion de la prueba Sit to Stand de 1 minuto  (STS1):
El participante se sentara en una silla sin apoyabrazos, de altura estandar (46 cm), con
los brazos cruzados sobre el pecho. Recibira instrucciones verbales estandarizadas:
‘Levantese y siéntese tantas veces como pueda en un minuto, sin utilizar las manos,
manteniendo los pies alineados y apoyados en el suelo.” Durante la prueba, se observara
la ejecucion técnica y se registrara el numero total de repeticiones completadas (Allado
et al., 2022) tal cual se descrube en el anexo (Anexo 5).

Simultaneamente, el participante utilizara una mascarilla conectada al sistema portatil
Metalyzer 3B (Cortex Biophysik GmbH), previamente calibrado. Se medira en tiempo real
el consumo de oxigeno (VO2 relativo), produccion de dioxido de carbono (VCO2),
ventilacion minuto (VE) y frecuencia cardiaca mediante banda Polar H7. Este registro
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iniciara un minuto antes de la prueba para establecer una linea basal y continuara
durante la totalidad de la prueba (Ruzzolini & Ambrosetti, 2023).

Inmediatamente después del esfuerzo, el participante permanecera sentado en reposo
durante al menos 3 minutos, mientras se continua con la monitorizacion de signos vitales
(frecuencia cardiaca, frecuencia resiratoria presion arterial, SpO,), evaluando la
recuperacion hemodinamica y respiratoria (Anexo 8). En caso de presentar sintomas
como disnea, mareos o fatiga excesiva, se aplicara el protocolo de detencién anticipada
(Anexo 9).

Cada sesion de evaluacion individual tomara aproximadamente 30 a 40 minutos desde
el ingreso hasta la finalizacién del monitoreo post ejercicio.

Los datos seran ingresados inmediatamente tras la evaluaciéon en una base de datos
encriptada y protegida con contrasefia, resguardando la confidencialidad de la
informacion personal. Solo el equipo investigador tendra acceso a los datos, y estos
seran utilizados exclusivamente con fines cientificos.

4.6.2 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ESTADISTICA.

Los datos recolectados seran organizados y analizados utilizando el software estadistico
SPSS version XX (o software equivalente), lo que permitira realizar analisis descriptivos
adecuados al disefio del estudio y a la naturaleza de las variables.

e Analisis descriptivo: Se calcularan medidas de tendencia central (media,
mediana), y de dispersion (desviacién estandar, rango) para las variables
cuantitativas continuas como edad, estatura, peso, VO2 peak, , FC y repeticiones
del STS1. Esto permitira caracterizar la muestra y entregar un perfil funcional y
fisioldgico detallado.
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e Distribucion de frecuencias: Se utilizara para describir variables categoricas como
el sexo bioldgico, y agrupar posibles subcategorias si es necesario (por ejemplo,
rangos etarios si se agruparan posteriormente para analisis exploratorio).

e Representacion grafica: Se elaboraran tablas descriptivas para visualizar la
distribucion de las variables continuas como VOZ2peak, FC y numero de
repeticiones, permitiendo identificar la normalidad o presencia de valores
extremos.

Las tablas permitiran resumir las caracteristicas de la muestra, incluyendo edad,
medidas antropométricas, cantidad de repeticiones alcanzadas en el STS1, asi
como los valores de VO2peak y frecuencia cardiaca maxima obtenida durante la
prueba, con sus respectivos estadisticos descriptivos. De esta forma, las tablas
serviran para caracterizar el rendimiento y perfil de los participantes sin recurrir a
representaciones graficas.

4.6.3 ANALISIS DE DATOS.

Los datos seran procesados en el software SPSS v.25. Se realizara:

e Analisis descriptivo de todas las variables (media y desviacion estandar).

e Representacion grafica de los resultados mediante tablas descriptivas para
visualizar las tendencias fisiolégicas durante el STS1.

e El enfoque sera exclusivamente descriptivo, en coherencia con los objetivos del
estudio, sin aplicar pruebas de inferencia ni establecer correlaciones o
asociaciones estadisticas entre variables.

4.6.4 CONSIDERACIONES ETICAS.
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El presente estudio sera sometido a evaluacion por el Comité de Etica Cientifico de la
Universidad de Valparaiso, con el fin de asegurar el cumplimiento riguroso de los
principios éticos fundamentales que rigen la investigacion en seres humanos: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

En primer lugar, el principio de autonomia se garantizara a través de un proceso de
informacion clara y comprensible. A cada participante se le explicara de manera
presencial el proposito de la investigacion, los procedimientos a realizar, el tiempo
estimado de duracién, los posibles riesgos asociados y sus derechos como sujeto de
investigacion. Posteriormente, se solicitara la firma de un consentimiento informado,
destacando expresamente su derecho a participar voluntariamente y a retirarse del
estudio en cualquier momento, sin consecuencias negativas ni necesidad de justificar su
decision.

El principio de beneficencia se cumple en la medida en que este estudio busca generar
conocimiento cientifico util para la evaluacion funcional cardiorrespiratoria, con potencial
aplicacion clinica y deportiva, lo cual podria contribuir a optimizar el uso de pruebas de
bajo costo y alta accesibilidad, como la prueba Sit to Stand de 1 minuto (STS1).

A su vez, el principio de no maleficencia se aplicara mediante la implementacion de
medidas preventivas para minimizar cualquier riesgo derivado de la participacion. Antes
de realizar la prueba, se evaluaran los signos vitales del participante (frecuencia
cardiaca, presion arterial y saturacion de oxigeno) con el fin de verificar su estabilidad
clinica. Durante todo el proceso, se contara con personal capacitado para atender
cualquier eventualidad que pudiera surgir durante o después de la prueba de esfuerzo.

Finalmente, el principio de justicia se reflejara en una seleccién de participantes basada
exclusivamente en los criterios de inclusién y exclusién definidos en el protocolo, sin
distincion de género, nivel socioeconémico ni afiliacion institucional. Todos los sujetos
seran tratados con igualdad y respeto, y su informacién sera manejada con estricta
confidencialidad. Los datos seran almacenados en una base digital protegida con
contrasefia y codificados para garantizar el anonimato. Solo los investigadores
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responsables tendran acceso a dicha informacion, la cual sera utilizada exclusivamente
con fines cientificos.
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5. RESULTADOS

Los resultados se presentan a partir de la muestra conformada por 55 participantes, de
los cuales 34 eran sexo masculino y 21 femenino. La caracterizacion antropométrica de
la muestra presenta un IMC promedio en rango de sobrepeso (25,31 kg/m?), no obstante,
el indice cintura/estatura (0,47) se situa bajo el umbral de riesgo cardiometabdlico. La
alta desviacién estandar del peso (11,36 kg) evidencia heterogeneidad en la composicién
corporal, aspecto relevante para interpretar la variabilidad funcional en el STS1.

Al estratificar por sexo, los hombres muestran mayor peso y talla, pero el IMC es similar
entre sexos, indicando proporcionalidad peso/estatura. El perimetro de cintura es
aproximadamente 6 cm mayor en hombres, sin embargo, la homogeneidad del indice
cintura/estatura entre grupos refuerza la ausencia de riesgo cardiometabdlico
significativo en ambos.
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y demogrdficas de la muestra estratificado por sexo.

Sexo Media DE
M 2221 2,04
Edad (aii ’ ’
ad (aiios) F 22,67 1,59
T 22,38 1,88
M 74,59 10,43
Peso(k
eso(ke) F 63,05 9,11
T 70,19 11,36
M 1,71 0,07
Tall ’ ’
alla(m) F 1,59 0,04
T 1,67 0,08
M 25,54 3,66
IMC(kg/m?
Clkg/m?) F 24,95 3,85
T 25,32 3,71
Perimetro M 81,17 8,81
Cintura(cm) F 75,07 8,91
T 78,84 9,26
M 0,48 0,06
indice
Cintura/Estatura F 0,47 0,06
T 0,48 0,06
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El promedio de repeticiones realizadas (50,9) supera en 24% el valor predicho, lo que
refleja una capacidad funcional superior a la esperada para esta poblacion. La prueba de
normalidad confirma distribucién adecuada, lo que valida el uso de analisis paramétricos.
Este hallazgo sugiere que el STS1, en adultos jovenes, no representa un desafio
maximo, sino mas bien submaximo.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad para variables de repeticiones del STS1.

Shapiro-Wilk

Media DE w p
RPTS 50,9 8,43 0,97 0,15
Realizadas
RPTS 41,1 0,92 0,98 0,33
Predichas
%Reps 124,0 20,93 0,97 0,19
Predicho
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Las mujeres realizan ligeramente mas repeticiones que los hombres (51,8 vs 50,4),
aunque sin significancia estadistica. La mayor dispersion en mujeres (DE = 10,15) indica
variabilidad funcional mas amplia, posiblemente asociada a diferencias en nivel de
actividad fisica habitual.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad para variables de repeticiones del STS1 entre

hombres y mujeres.

Shapiro-Wilk

Sexo Media DE w p
RPTS M 50,4 7,29 0,94 0,08
Realizadas

F 51,8 10,15 0,95 0,29
RPTS M 41,3 0,67 0,99 0,99
Predichas

F 40,8 1,19 0,96 0,55
%Reps M 122,3 18,07 0,95 0,16
Predicho

F 126,8 25,13 0,96 0,47

31



g Universidad
N deValparaiso

CHILE
No se evidencian diferencias significativas en repeticiones realizadas (p = 0,58), lo que
confirma que el STS1 no discrimina por sexo en poblacion joven sana. La tendencia en
repeticiones predichas (p = 0,09) podria adquirir relevancia en estudios con mayor
tamafno muestral.

Tabla 4. Comparacion de variables de repeticiones en STS1 entre hombres y mujeres mediante prueba

T de Student.
Estadistico gl p
RPTS Realizadas T de Student -0,56 53,0 0,58
RPTS Predichas T de Student 1,732 53,0 0,09
%Reps Predicho T de Student -0,76 53,0 0,45
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El VO2peak alcanzado (26,3 ml/kg/min) corresponde al 62% del VO2max predicho,
confirmando que el STS1 es una prueba submaxima, aunque con alta demanda
metabdlica. La distribucion no normal del VO2peak (p = 0,002) sugiere presencia de

sujetos con respuestas extremas,

investigaciones.

aspecto que merece analisis en futuras

Tabla 5. Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad (Shapiro—Wilk) para variables de consumo

de oxigeno el total de la muestra.

Shapiro-Wilk

Media DE W p
VO2 Peak (ml/kg/min) 26,3 7,46 0,92 0,002
V02 Max Predicho 42,4 7,15 0,96 0,059
(ml/kg/min)
% V02 Max 62,2 13,84 0,98 0,500
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Los hombres presentan VO2 peak superior (28,3 vs 22,9 ml/kg/min), coherente con
mayor masa muscular. Sin embargo, el porcentaje del VO2 max alcanzado es similar
entre sexos (60,3 vs 65,2), lo que indica que la intensidad relativa del esfuerzo es
comparable, independientemente del sexo.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad para variables de consumo de oxigeno entre

hombres y mujeres.

Shapiro-Wilk

Sexo  Media DE w p

VO2 Peak (ml/kg/min) M 28,3 8,44 0,95 0,11

F 22,9 3,71 0,97 0,81
VO2 Max Predicho M 46,9 4,63 0,94 0,09
(ml/kg/min)

F 35,2 3,88 0,95 0,35
% V02 Max M 60,3 15,75 0,98 0,74

F 65,2 9,63 0,95 0,29
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Se observan diferencias significativas en VO2 peak (p = 0,008) y VO2 max predicho (p <
0,001), atribuibles a diferencias fisiologicas entre sexos. No obstante, el %V0O2 max no
difiere (p = 0,208), lo que refuerza la idea de que el STS1 impone una carga relativa

similar para ambos grupos.

Tabla 7. Comparacion de variables de consumo de oxigeno entre hombres y mujeres mediante prueba T

de Student.
Estadistico gl p
VO2 Peak (ml/kg/min) T de Student 2,772 53,0 0,008
V02 Max Predicho T de Student 9,59 53,0 <,001
(ml/kg/min)
%V0O2 Max T de Student -1,27 53,0 0,208
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La FC alcanzada (159 Ipm) representa el 80% de la FC maxima tedrica, evidenciando
que el STS1 genera una carga cardiovascular considerable para una prueba funcional
breve. La distribucion no normal en FC alcanzada indica variabilidad individual marcada,
posiblemente relacionada con diferencias en condicion fisica.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad (Shapiro—Wilk) para variables de frecuencia

cardiaca.
Media DE \%4 P

Fe 159,1 19,41 0,95 0,03
Alcanzada(lpm)
Fc Max teorica 197,6 1.88 0.97 0,19
(Ipm)
%Fc Max 80,5 9.76 0.95 0,03
Predicha
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Las mujeres alcanzan una FC ligeramente mayor (161,9 vs 157,3 Ipm), aunque sin
significancia estadistica. El %FC max predicha es similar (82,1 vs 79,4), lo que confirma
que la respuesta cardiovascular relativa es homogénea entre sexos.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad (Shapiro—Wilk) para variables de frecuencia

cardiaca en hombres y mujeres.

Sexo Media

Fc Alcanzada(lpm) M 157,3
F 161,9
Fc Max teorica M 197,8
(Ipm)
F 197,3
%Fc Max Predicha M 79,4
F 82.1

Shapiro-Wilk

DE w p
20,94 0,91 0,01
16,72 0,96 0,56
2,04 0,97 0,45
1,59 0,88 0,01
10,44 0,91 0,01
8.54 0.97 0.81
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No se observan diferencias significativas en ninguna variable (p > 0,05), lo que indica
que la respuesta cardiovascular al STS1 es independiente del sexo en esta poblacion.
Este hallazgo refuerza la aplicabilidad del STS1 como prueba funcional no sesgada por

geénero.

Tabla 10. Comparacidon de variables de frecuencia cardiaca entre hombres y mujeres mediante prueba

U de Mann—Whitney.

Estadistico p
Fc U de Mann- 312 0,43
Alcanzada(lpm) Whitney
Fc Max teorica U de Mann- 317 0,49
(Ipm) Whitney
%Fc Max U de Mann- 297 0,29
Predicha Whitney

Nota. Ha pm # pe
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6. DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten caracterizar la exigencia cardiorrespiratoria del STS1
en adultos jévenes sanos, cumpliendo con el objetivo general del estudio. Se observo
que la prueba genera una respuesta submaxima, alcanzando en promedio el 62% del
VO2max predicho y aproximadamente el 80% de la frecuencia cardiaca maxima teorica,
lo cual se alinea con lo descrito por Otto Yanez et al. (2025) en poblacion chilena sana.
Este hallazgo confirma la utilidad clinica del STS1 como herramienta segura y exigente,
capaz de imponer una carga cardiovascular y metabdlica relevante sin llegar al maximo
esfuerzo. Y coincide con lo planteado por Gephine et al. (2020), quienes describen el
STS1 como una prueba funcional de intensidad moderada util para estimar capacidad
aerobica en contextos clinicos. Ademas, el patron observado es coherente con literatura
en jovenes sanos que compara el STS1 con otras pruebas de campo, Amput et al. (2024)
reportaron, en una cohorte de adultos jovenes post-COVID, respuestas ventilatorias
similares entre 6MWT y STS1, pero menor activacion hemodinamica en el STS1,
reforzando su caracter submaximo y su seguridad en esta poblacién. A nivel nacional, la
referencia multicéntrica de Otto Yanez et al. (2025) muestra percentiles por sexo y edad
con dispersion amplia incluso en estratos jovenes, lo que subraya la variabilidad
interindividual que debe considerarse al contextualizar los porcentajes de VO, y
frecuencia cardiaca alcanzados durante el STS1.

La muestra presentd un IMC promedio de 25.31 kg/m?, en rango de sobrepeso, pero con
un indice cintura/estatura de 0.47, indicador de bajo riesgo cardiometabdlico. Este
aspecto es relevante porque la composicion corporal influye en la eficiencia del
transporte y utilizacién de oxigeno durante el ejercicio (Wilms et al. 2019). Estudios
previos han demostrado que sujetos con mayor masa magra presentan mejor respuesta
ventilatoria y cardiovascular, lo que podria explicar el rendimiento funcional superior
observado en esta poblacion.
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El numero de repeticiones realizadas (50.9 £ 8.43) super6 en un 24 % el valor predicho,
lo que refleja una capacidad funcional superior a la esperada. Bohannon (1995) planted
que el STS es un indicador valido de fuerza y resistencia de extremidades inferiores,
pero sin evaluar parametros ventilatorios. Este estudio complementa esa vision,
mostrando que la alta cantidad de repeticiones no implica alcanzar el maximo consumo
de oxigeno, confirmando el caracter submaximo de la prueba (Allado et al. 2022).

Se observo una diferencia significativa en VO2peak entre sexos (p = 0,008), coherente
con lo sefalado por Wilms et al. (2019), quienes atribuyen esta variacion a la mayor masa
muscular y capacidad ventilatoria masculina. Sin embargo, el porcentaje del VO2max
alcanzado fue similar entre hombres y mujeres (60,3 % vs. 65,2 %), lo que respalda lo
planteado por Otto Yafiez et al. (2025), quien indica que la intensidad relativa del STS1
es comparable entre sexos, ya que los percentiles por sexo/edad del STS1 indican
capacidades funcionales diferenciales en valores absolutos, pero con interpretacion
clinica similar en términos de porcentajes relativos y rangos de referencia en jovenes.
Reforzando su utilidad como prueba funcional no sesgada por género. Como VO2peak
no presenté distribucion normal (Shapiro Wilk, p < 0,05), los analisis deben privilegiar
métodos no paramétricos (U de Mann Whitney). Esto afecta la eleccion de pruebas y la
interpretacion de valores p de pruebas paramétricas (t de Student).

El porcentaje de la frecuencia cardiaca alcanzada durante la prueba, en relaciéon a la
frecuencia cardiaca maxima tedrica (80,5% * 7,86) confirma que el STS1 genera una
carga cardiovascular considerable, aunque menor que la observada en protocolos
incrementales como Bruce o SWT (Amput et al. 2024). Este perfil es pertinente para su
uso en contextos clinicos, donde se requiere una prueba segura, pero suficientemente
exigente para valorar la respuesta cardiorrespiratoria. Desde el fundamento fisiologico,
el aumento de la FC se explica por la activaciéon simpatica y el incremento del gasto
cardiaco (producto de FC y volumen sistdlico) para satisfacer la demanda metabdlica
durante el esfuerzo repetido de miembros inferiores (Guyton & Hall. 2011). Ademas,
estudios comparativos en jévenes sanos post-COVID han mostrado que el STS1
mantiene respuestas ventilatorias similares al 6MWT, pero con menor activacion
hemodinamica, reforzando su caracter submaximo y su seguridad para seguimiento
funcional (Amput et al. 2024). En rehabilitacién cardiovascular, se ha destacado que
pruebas submaximas con monitorizacién ventilatoria complementan la ergoespirometria
al facilitar una prescripcion estructurada del ejercicio basada en parametros objetivos
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(Ruzzolini & Ambrosetti. 2023), lo que posiciona al STS1 como herramienta util de
tamizaje, progresién y control en poblaciones jévenes y clinicas. Es importante destacar
que metodoldgicamente, la variable “FC alcanzada” no cumplié normalidad en el total
(Shapiro Wilk, p < 0,05), por tanto, la eleccion o justificacion de las pruebas debid priorizar
enfoques no paramétricos (U de Mann Whitney).

El disefio descriptivo y el tamafio muestral constituyen una limitacion relevante, ya que
el calculo fue estimado mediante una formula orientada a evaluar la precision del
coeficiente de concordancia de Lin, utilizando un coeficiente piloto de 0,75 y un ancho de
intervalo aceptable de 0,25. Este procedimiento es adecuado para estudios cuyo objetivo
es analizar concordancia entre instrumentos o mediciones repetidas, pero dicho analisis
no formé parte del diseno final. En consecuencia, el calculo muestral no se ajusta a los
requerimientos de un estudio descriptivo, donde la estimacién debiera basarse en
diferencias de medias, varianzas y potencia estadistica. Esta discordancia metodoldgica
podria haber reducido la capacidad del estudio para identificar diferencias reales entre
grupos Yy limita la generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias.

Asimismo, el disefio descriptivo y la ausencia de control de variables relevantes como
nivel de actividad fisica, composicion corporal, habitos alimentarios y condicion
cardiorrespiratoria basal constituyen otra limitacion metodolégica. Estos factores son
determinantes fisioldgicos del rendimiento aerdbico, ya que influyen directamente en el
consumo de oxigeno, la eficiencia cardiovascular y la capacidad del organismo para
aumentar el gasto cardiaco y la extracciéon periférica de oxigeno (Guyton & Hall, 2011;
Wilms et al, 2019). En este contexto, la medicién del VO2peak mediante un protocolo
breve como el STS1 puede subestimar la capacidad aerdbica real, ya que no permite
alcanzar el esfuerzo maximo requerido para valorar con precision el VO2max. Esto
coincide con lo sefialado por Ruzzolini y Ambrosetti (2023), quienes destacan la
necesidad de protocolos incrementales para una estimacion fisiolégicamente valida del
rendimiento aerébico maximo. De igual forma, la falta de un analisis correlacional entre
las repeticiones del STS1 y los parametros ergoespirométricos limita la capacidad de
validar esta prueba como prediccion indirecta del VO2max, aspecto ya enfatizado por
Diaz-Balboa et al. (2022).

Por otro lado, factores no controlados como la técnica de ejecucion del STS1, la cadencia
espontanea del movimiento y la motivacion individual pueden haber influido en el
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rendimiento y contribuido a la variabilidad observada. En pruebas funcionales de corta
duracion, estas variables pueden modificar de manera significativa la carga de trabajo vy,
por ende, el comportamiento cardiorrespiratorio, lo que refuerza la necesidad de una
estandarizacién mas rigurosa en futuros estudios.

Desde una perspectiva estadistica, la amplia dispersion observada en las variables
fisiologicas representa otra limitacion fundamental. La elevada variabilidad incrementa el
error estandar, ensancha los intervalos de confianza y reduce la precision de las
estimaciones, afectando la estabilidad de los parametros descriptivos. La literatura indica
que mediciones cardiorrespiratorias como el VO2max presentan una alta variabilidad
interindividual debido a diferencias biolégicas y de condicidon fisica, incluso en
poblaciones aparentemente homogéneas (Hopkins, 2000; Midgley, McNaughton &
Carroll, 2007). Esta situacion resulta especialmente problematica cuando el tamafo
muestral es limitado, ya que disminuye la capacidad del analisis para detectar diferencias
reales entre subgrupos.

Para fortalecer la aplicabilidad del STS1 como herramienta funcional, se recomienda
ampliar la muestra e incluir sujetos con diferentes niveles de condicion fisica, o que
permitiria generar valores de referencia mas robustos y representativos. Esta estrategia
es fundamental porque la capacidad cardiorrespiratoria estd modulada por factores como
masa muscular, eficiencia ventilatoria y adaptaciones cardiovasculares, los cuales varian
significativamente entre individuos entrenados y sedentarios (Guyton & Hall. 2011; Wilms
et al. 2019). Ademas, resulta pertinente incorporar analisis correlacionales y modelos
predictivos que permitan estimar el VO2max a partir del STS1, siguiendo la linea
propuesta por Diaz-Balboa et al. (2022), quienes demostraron que pruebas funcionales
simples pueden correlacionarse moderadamente con parametros ergoespirométricos en
poblaciones especificas.

Otra proyeccion relevante consiste en explorar la respuesta ventilatoria y hemodinamica
en poblaciones con patologias cronicas, como EPOC, insuficiencia cardiaca o fibrosis
pulmonar, donde el STS1 podria ser una herramienta segura y accesible para evaluar
tolerancia al esfuerzo. Estudios previos (Allado et al. 2022; Gephine et al. 2020) han
evidenciado que el STS1 es bien tolerado en pacientes con limitacion funcional, pero aun
falta caracterizar su intensidad fisiolégica mediante mediciones directas en estos grupos.
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Asimismo, se propone estandarizar el control de variables como actividad fisica habitual
y composicion corporal, dado que estas influyen en la respuesta metabdlica y
cardiovascular al ejercicio (Cherouveim et al. 2022).

Finalmente, se sugiere complementar el STS1 con protocolos adicionales que permitan
una caracterizacion mas completa de la intensidad fisioldgica, tales como la medicion de
lactato sanguineo, el registro de percepcion subjetiva del esfuerzo mediante la escala de
Borg y la evaluacion de parametros ventilatorios como VE y RER. Estas estrategias,
respaldadas por Ruzzolini y Ambrosetti (2023), contribuirian a definir con mayor precision
el perfil metabdlico del STS1 y a establecer umbrales de entrenamiento o rehabilitacién
basados en evidencia. De esta manera, futuras investigaciones podrian consolidar el
STS1 no solo como una prueba funcional, sino también como un predictor indirecto
confiable de capacidad aerdbica en diversos contextos clinicos y deportivos.
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7. CONCLUSION

El presente estudio cumpli6 con el propdsito de describir el comportamiento
antropomeétrico, ventilatorio y cardiovascular de jovenes entre 18 y 30 afos de la region
de Valparaiso durante la ejecucién de la prueba Sit to Stand de 1 minuto (STS1),
utilizando medicion ergoespirométrica como meétodo objetivo de evaluacion de la
respuesta cardiorrespiratoria. El abordaje descriptivo permitié dar cumplimiento a cada
uno de los objetivos, entregando un perfil detallado y estratificado por sexo, sin pretender
establecer relaciones causales ni inferencias mas alla del comportamiento estadistico de
la muestra.

En términos generales, la muestra mostré baja heterogeneidad, evidenciada por
desviaciones estandar acotadas en variables clave (por ejemplo, edad 1,88 afios, talla
0,08 m e indice cintura/estatura 0,06), con variaciones moderadas en parametros
fisioldgicos como VO,peak y frecuencia cardiaca, y dispersidn menor en mujeres que en
hombres.

Se caracterizo el perfil antropométrico de la muestra, observandose IMC promedio en
rango de sobrepeso (25,31 kg/m?), indice cintura/estatura medio de 0,47 y, al estratificar
por sexo, mayor peso Yy talla en hombres con IMC similar entre sexos, lo que entrega una
linea base clara para interpretar la respuesta al esfuerzo en esta poblacion.

Se cuantifico el rendimiento funcional en el STS1, con 50,9 £ 8,43 repeticiones en el total
de la muestra y valores comparables entre hombres y mujeres, evidenciando un
desempenfo alto y variabilidad interna acotada, acorde con la baja heterogeneidad
general descrita.

Se evalud el VO2peak de forma directa, obteniéndose un VO2peak medio de 26,3 + 7,46
ml/kg/min. Los hombres presentaron valores absolutos superiores y las mujeres una
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dispersion menor, manteniéndose la intensidad relativa del esfuerzo dentro de rangos
similares entre sexos.

Se describié la respuesta cardiovascular, con una FC alcanzada de 159,1 £ 19,41 Ipm,
equivalente al 80,5 % de la FC maxima tedrica, sin diferencias relevantes por sexo en
términos relativos y con dispersion moderada. Este patron es coherente con el caracter
submaximo del STS1 en poblacién joven.

Los resultados mostraron que los participantes masculinos presentaron mayores valores
promedio de VO,peak, frecuencia cardiaca alcanzada, peso y talla en comparacion con
el grupo femenino, ademas de una variabilidad interna mayor, mientras que las mujeres
presentaron valores mas homogéneos (menores desviaciones estandar) en la mayoria
de las variables evaluadas. Esta diferenciacion aporta evidencia local que coincide con
estudios internacionales y refuerza la conveniencia de que los parametros de
interpretacion del STS1 consideren el sexo como factor diferenciador incluso en
poblacion joven y sana.

Un aporte central de este trabajo radica en demostrar que una prueba funcional
tradicionalmente considerada simple y de baja complejidad, como el STS1, puede inducir
demandas ventilatorias y metabdlicas relevantes cuando se evalua con instrumentacion
de analisis respiratorio de alta precision. Ello permite revalorizar el rol del STS1 como
herramienta accesible, econdmica, reproducible y con potencial clinico aun subutilizado
en la practica kinesiologica. En contextos donde se privilegia la evaluacion con pruebas
de mayor infraestructura y costo, los resultados sugieren que el STS1 puede aportar
informacion significativa, especialmente si se acompana de mediciones objetivas o se
avanza en la construccién de valores normativos estandarizados para la poblacion local.

No obstante, el estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas. En primer
lugar, el tamafno muestral, si bien aceptable para un disefio descriptivo exploratorio,
restringe la capacidad para generalizar los resultados a toda la poblacion joven chilena.
Asimismo, la ausencia de analisis inferencial o correlacional impide explorar con mayor
profundidad relaciones entre variables como composicion corporal, rendimiento funcional
y eficiencia ventilatoria. La medicion de la respuesta cardiorrespiratoria se realizo
unicamente al final del minuto de trabajo, sin caracterizar minuto a minuto o segundo a
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segundo la cinética del VOZ2, lo que podria haber proporcionado informacion
complementaria sobre la dinamica fisiologica del esfuerzo en esfuerzos breves.

A pesar de ello, los hallazgos abren multiples proyecciones. Futuros estudios podrian
aumentar el tamafo muestral, incorporar poblacion de distintas condiciones fisicas
(sedentarismo, deportistas, personas con enfermedades crénicas), aplicar disefios
comparativos o longitudinales, y registrar la cinética de variables como VO2, VE y
frecuencia cardiaca durante todo el minuto de esfuerzo. Tales aproximaciones
permitirian generar valores normativos ajustados por sexo, nivel de entrenamiento, IMC
o condicién clinica, fortaleciendo el uso del STS1 como herramienta de evaluacion
funcional objetiva en kinesiologia.

Finalmente, este estudio aporta a la disciplina al consolidar evidencia local sobre el
comportamiento cardiorrespiratorio de poblacion joven en una prueba de campo de baja
complejidad. Su aplicacién en ambitos clinicos, educativos y deportivos puede mejorar
la toma de decisiones, optimizar el seguimiento de avances fisioldgicos y democratizar
el acceso a evaluaciones funcionales objetivas, aun en contextos donde no se dispone
de recursos de laboratorio convencionales. Este tipo de evidencia favorece la
construccion de practicas mas precisas, contextualizadas y respaldadas por medicion
fisiologica real, o que se traduce en una kinesiologia mas cientifica, fundamentada y
alineada con estandares de evaluacion internacional.
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Anexo 1. Formulario participantes.

1211224, 2118 PARTICIPA EN NUESTRA TESIS
1212024, 21:18 PARTICIPAEN NUESTRA TESIS

5. iPresenta alguna enfermedad o condicién de base? *

PART'C'PA EN NUESTRA TES'S Marca solo un dvalo.

Hola! Somos estudiantes de 4to afio de Kinesiologia y necesitamos que participes en

nuestra tesis "Analisis de la correlacion y exigencia Cardiorrespiratoria entre el Test STS 1 No
Minuto, la Ergoespirometria y el Shuttle Walking Test y estimacién del Consume Maximo de Si, indique cual
Oxigena™.

Otro:

La cual consta en |a realizacion de 3 pruebas cardiorrespiratorias: Test de Bruce en
ergoespirometria, Sit to Stand y Shuttle Walking Test, por medio de estas pruebas podremos
medir tus pardmetros fisiolégicos, conocer como responde tu cuerpo a ejercicio fisico y

podras obtener tus resultados GRATIS.
6. Sitdrespuesta anterior fue si, indique el tratamiento para esta

enfermedad/condicién

* Indica qua la pragunta as nhligararia

1. Nombre y Apellido *

2. Contacto (por ejemplo: n® teléfono, Instagram, correo, etc.) * Eare comenid s ha aido creads o aprobata por Google

Google Formularios

3. Sexo (biclgico) *
Marca solo un évalo.

Femenino
Masculino

Prefiero no decirlo

4. Edad*

comvommsditot yTDQ-LS WeKE{UGOMQTiglecit 2 . P - o
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Anexo 2. Consentimiento Informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para adultos entre 18 y 30 aiios de edad de la region de Valparaiso, Chile.

El propdsito del presente documento es invitarlo(a) a participar en el estudio “Analisis de la Correlaciéon
y Exigencia Cardiorrespiratoria entre el Test STS 1 Minuto, la Ergoespirometria y el Shuttle Walking
Test en personas sanas de entre 18 y 30 afios de la Region de Valparaiso”. Usted ha sido elegido(a) por
ser un adulto de entre 18 y 30 afios, sin antecedentes de enfermedades cardiorrespiratorias o limitaciones
fisicas. El(a) investigador(a) principal es el Sr. Daniel Sebastidan Ponce Correa, Kinesiélogo Magister,
docente de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso y los estudiantes tesistas son el Sr.
Italo Arancibia Alvarado, el Sr. Nicolds Cabrera Riveros, el Sr. Alvaro Campos Montino, la Srta Amy
Codelia Martinez, el Sr. Gustavo Gallardo Olivares, el Sr. Nicolas Lueiza Puebla, el Sr. Martin Navarro
Rivera, La Srta Anahi Orellana Badilla y la Srta Macarena Silva Alvarado. Para que usted pueda tomar una
decision informada, le explicaremos a continuacion cudles seran los procedimientos involucrados en la
ejecucion de la investigacion, asi como en qué consistiria su participacion:

1. La investigacion mencionada se realizara en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio (Laboratorio
7.15), en el séptimo piso de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicada en
Angamos 655, y en la multicancha perteneciente a la misma facultad en calle Torrealba en Refiaca, Vifa
del Mar durante el afio 2025.

2. La evaluacion cardiorrespiratoria es esencial para planificar tratamientos, diagnosticar patologias y
prescribir ejercicio. Aunque pruebas de campo como el STS1 y el SWT son accesibles y de bajo costo,
su relacion con el VO2max medido mediante ergoespirometria no esta completamente documentada,
lo que limita su interpretacion clinica. Este estudio, dirigido a adultos de 18 a 30 afios, busca establecer
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la correlacion entre estas pruebas y evaluar la precision de férmulas matematicas para estimar el
VO2max, mejorando asi la utilidad clinica de las pruebas de campo.

Objetivo general: Evaluar la relacion entre pruebas funcionales de campo y la ergoespirometria para
optimizar la valoracion de la capacidad cardiorrespiratoria.

3. Su participacién es completamente voluntaria y consta de asistir al Laboratorio de Fisiologia del
Ejercicio (7.15) y la multicancha de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, en el afio
2025, dénde, en el primer dia, serd sometido a la realizacion del test de Bruce en ergoespirometria y en
el segundo dia, al Sit to Stand Test y al Shuttle Walking Test.

Se enviara de forma anexa un documento denominado “Instrucciones para el participante”, que

contiene las instrucciones previas al examen, las cuales deben ser respetadas para su correcta

realizacion.

- Test de bruce en ergoespirometria: Se realizara en el Laboratorio de fisiologia del ejercicio (7.15),
consiste en una serie de etapas de tiempo, en las que la velocidad y la inclinacién de la cinta de
correr aumentan gradualmente, lo que incrementa la intensidad del ejercicio. El test comienza con
una caminata ligera y poca inclinacion que progresan durante el test. El test se interrumpe cuando
el paciente alcanza su umbral de fatiga, presenta dolor o muestra signos de problemas
cardiovasculares. El rendimiento se evaltia en funcién de la duracion total del test y la etapa
alcanzada.

- Sit-to-Stand-to-Sit: mide la capacidad de una persona para levantarse y sentarse de una silla, .
durante la prueba la persona se sienta en una silla con los pies planos sobre el suelo y las piernas a
90 grados, y luego debe levantarse manteniendo una postura erguida. Después, debe sentarse
nuevamente en la silla de manera controlada. La prueba proporciona informacién de fuerza
muscular, la resistencia y la funcionalidad general de las extremidades inferiores mediante el
numero de veces que el sujeto evaluado pueda levantarse y sentarse en una silla en un minuto.

- EISWT evalua la capacidad funcional a través de una prueba de 12 niveles, cada uno de 1 minuto,
que impone una aceleracién incremental mediante sefiales auditivas. Estas sefiales controlan el
ritmo de marcha en un circuito de lanzadera de 10 metros, delimitado por dos conos de trafico,
donde el paciente camina a ritmo constante, girando en los conos al escuchar las sefales. Si llega
antes de tiempo, debe esperar la siguiente senal para continuar. La interaccién verbal del operador
se limita a indicar el aumento de velocidad.

4. La prueba de ergoespirometria sera realizada exclusivamente por el investigador principal, el
kinesidlogo Daniel Ponce, quien cuenta con amplia experiencia en la toma de este examen.
No existen mayores riesgos asociados que perjudiquen su condicién de salud e integridad personal al
realizar una espirometria. Sin embargo, el manual de procedimientos SERChile menciona posibles
complicaciones; algunas infrecuentes como tos, broncoespasmo, mareos, sensaciéon de opresion
toracica, entre otros.
De todas maneras en caso de presentar algin malestar, alergia, molestia 0 descompensacion sera
evaluado/a por personal capacitado y, en caso de ser necesario se le indicara asistir al centro de salud
mas cercano con relacion a su plan de salud vigente (Fonasa, Isapre, otros).

5. Se le hara entrega de un informe con la interpretacién de su funcién pulmonar, ademas en caso de
presentar alguna alteracion, se le informara para que pueda asistir a control médico en su centro de
salud habitual.
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6. La metodologia propuesta supone la mejor forma de explorar el fenomeno en estudio, por sobre los
métodos alternativos como modelos animales o simulaciones, que no replican con precisién las
respuestas fisioldgicas humanas ni permiten analizar la sensibilidad entre pruebas funcionales. Basada
en el STS1, el test de Bruce y el SWT, esta metodologia es adecuada para evaluar el fitness
cardiorrespiratorio en jévenes de 18 a 30 afios de la region de Valparaiso, aprovechando su capacidad
aerdbica y estado general de salud. Este enfoque directo permitira optimizar herramientas practicas
para valorar la capacidad cardiorrespiratoria y mejorar diagnosticos e intervenciones clinicas y
deportivas.

7. Usted como participante voluntario(a) no deberd incurrir en ningtin gasto asociado a la ejecucién del
examen de ergoespirometria, los equipos, insumos y personal calificado, ya que seran proporcionados
por la escuela de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso. Sin embargo, debera costear el traslado
a la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso los dias que sera evaluado. Por otro lado,
los investigadores no recibiran ninguin tipo de pago por la realizaciéon de la investigacién.

8. Usted tiene derecho:
a. Usted como participante tiene derecho a manifestar todas sus dudas a los investigadores en
cualquier momento y en el caso que requiera aclaraciones respecto a la investigaciéon podra

contactarse con el investigador por medio de correo electrénico daniel.ponce@uv.cl o su niimero
celular +569...

b. Usted se puede retirar del estudio en cualquier momento si lo considera necesario, solo
comunicandose al investigador responsable a su correo electronico daniel.ponce@uv.cl. Su decisién

de participar o no, o su eventual retiro, no lo perjudicaran en caso alguno.

c. A laatencion y derivacion oportunas en casos identificados de hallazgos a consecuencia de la
investigacion. En el caso de que alguno de los pacientes presenta alguna sintomatologia adversa
durante las pruebas, el investigador responsable realizara el examen fisico, incluyendo la toma de
signos vitales, con el fin de detectar el origen del evento, mientras que paralelamente, se realizara
llamado a paramédico del campus de la salud para apoyo. Dependiendo de la cobertura de salud
del sujeto, se indicara:

- Sujeto con prevision Fonasa o sin prevision: Se indicara asistir al servicio de urgencia mds cercano (SAPU

Con Con).

- Sujeto con prevision isapre: Se le indicard asistir a la clinica mas cercana de su preferencia. (Clinica Refiaca

o Clinica Bosques de Montemar).

Posterior a la indicacion, el investigador principal se pondra en contacto con el paciente dentro de 1 hora y
no mas alld de 3 horas de realizada la derivacidn, para luego realizar un seguimiento dependiendo de las
indicaciones otorgadas por la entidad de salud a cargo.

d. A recibir informacién relevante derivada de la investigacion que sera enviado a su correo
electronico

9.Confidencialidad

a. Toda la informacién recopilada estara adherida a las politicas de privacidad. Ademas, la
informacién personal obtenida mediante las pruebas y obtencidn de datos sera totalmente anénima
durante todo el proceso de investigacion y sera codificada numéricamente.
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b. Elresguardo de la informacién recopilada sera almacenada a través de un computador personal o
corporativo que contenga clave de seguridad del investigador responsable, Daniel Sebastian Ponce
Correa. Dicha informacion serd solamente utilizada bajo las directrices y parametros que se
establecen en el estudio, sirviendo como base y fuente de informacién directa para el estudio.

c. Los investigadores declaran no tener conflictos de interés.

10. Los resultados de esta investigacion sélo podran ser utilizados en el ambito académico y/o cientifico

siendo estas investigaciones futuras, seminarios, publicaciones; siempre manteniendo el anonimato de los

datos recopilados.

11. Evaluacién Etico Cientifica
Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de Bioética en Investigacion (CBI)
............. (dela Facultad de Medicina (FAMED), de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiriera,
en caso de tener alguna duda acerca de este estudio o respecto de sus derechos como participante en
esta investigacién, puede contactar a su presidente en el teléfono 32-260 30 02 o E-mail:
etica.facultadmedicina@uv.cl (incluir coordenadas de los comités que suscriben este formulario comun,
seguin corresponda).

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ADULTOS DE 18 A 30 ANOS DE EDAD DE LA REGION DE VALPARAISO,
CHILE

e T S , CLo y/o pasaporte N°..................... ,
Declaro que el investigador principal, el Sr. Daniel Sebastian Ponce Correa, Kinesiélogo Magister y
Académico de la Escuela de la Universidad de Valparaiso, y los estudiantes de pregrado el Sr. Italo
Arancibia Alvarado, el Sr. Nicolas Cabrera Riveros, el Sr. Alvaro Campos Montino, la Srta Amy Codelia
Martinez, el Sr. Gustavo Gallardo Olivares, el Sr. Nicolas Lueiza Puebla, el Sr. Martin Navarro Rivera, La
Srta Anahi Orellana Badilla y la Srta Macarena Silva Alvarado de la Escuela de Kinesiologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Angamos Nro 655 de la ciudad de Vina del
Mar, me han informado en forma completa en qué consiste la investigacion “Analisis de la Correlacién y
Exigencia Cardiorrespiratoria entre el Test STS 1 Minuto, la Ergoespirometria y el Shuttle Walking Test
en personas sanas de entre 18 y 30 afios de la Region de Valparaiso” que llevaran a cabo en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso, en Vifia del Mar. He leido completamente la informacién
proporcionada en este documento acerca de mi participaciéon. Me han informado y explicado cuales son
los procedimientos del estudio (presentarlos resumidos) a los que seré sometido/a, y en que mi
participacion consistira
<) 4 (precisar los
procedimientos o evaluaciones que tendra que realizar y tiempo que le tomard). Asimismo, he tenido la
oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis dudas con el investigador(a). Entiendo que poseo el
derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisiéon pueda ocasionarme algun perjuicio. Se me ha
informado que la investigadora principal no tiene conflicto de interés y que, en caso de ser necesario, se
activaran los seguros estudiantil y para funcionarios académicos y no académicos, asociados a la
Universidad.
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De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participacién
en esta investigacion. Recibo una copia completa de este documento.

Nombre y Firma Participante Daniel Sebastian Ponce Correa, Klgo. Mg

ClL: ClI.:17.119.818-3

Fecha: Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
Cl.:

Fecha:

Vina del Mar, Chile,...... de...ooooviiiiiill de 2025
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Anexo 3. Carta autorizacion uso de laboratorio

7,15.

Universidad

deValparaiso
CHILE 13 de Diciembre 2025

Facultad de Medicina.
Escuela de Kinesiologia.

Sres
Comité de ética Facultad de Medicina
Kinesidlogo.

Presente

Junto con saludar, por intermedio de la presente yo, Maria Ignacia Grossi Encargada
del laboratorio 7.15 de Fisiologia del Ejercicio ubicado en el séptimo piso de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, autorizo a los estudiantes Nicolas Cabrera, Alvaro
Campos, Italo Arancibia, Amy Codelia, Gustavo Gallardo, Nicolas Lueiza, Martin Navarro y Anahi
Orellana bajo la supervision del Kinesiélogo Daniel Ponce, docente adjunto y tutor guia de la
carrera de Kinesiologia en la Universidad de Valparaiso.

Sin otro particular, se despide atentamente de usted

Maria Ignaci‘é Grossi
Kinesidloga
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Anexo 4. Procedimiento ergoespirometria.

Preparacion Ira (>

La prusha de esfiserzo en ciola srgométnica es gensralmente sepura. Las complicaciones son poco frecusntes v s= ha
eatirnade que la frecuencia de eventos cardiacos adverses graves (=5 decir, infasce de snsocardio, arritneia venrricalar
ematenida v st es de aprosimadamente 1 por cada 10 000 pactenses.

Todas las persanas guae reabicen la preba de ssfiuerzo en ciota deben estar capacitadss para diagnosticar v tratar las

compleaciones que poedan surms. Tambide debe haber squipo de reandmaciin de Eemoia
dizpomibles. Se debe explicar al pacienie el procedimienio v se dabe oblenal £0 comesimienta aves del
procedmienic.

Técnica o Tratamiente Ir a: >

La pruebn de esfiserzo en cimla de comer 5= realiza en un laboraicno designada, hajo la superasion de vo profesional
de la gahed capacitsdo. Se colomn electrodes ex =l pecho ¥ se canectan 2 un =lectrocardicgrafo, que regestra la
actnvudad eléverica del cornzén. El electrocardwograma en seposo, la frecuencia coardiaca y la presicn anterial se

obitenen antes de comenzar &l 1épumen de ejerccio:

E1ECG basal debe svaluarss de cerca antes de comenzar la parte de ejercicio d= la prueba. Varios cambios en =l ECG
Ekasal pusden oscurecer Lo resultades de la prusha, lo que dificulta que =] médico interprete los resultados en tdrmanos
di isquemia. Dichos camibios basales inclayen camibaos del sapmento 5T que son msEyores o iguales 3 1 mm, Bogueo
de rama izguierda, rimo ventricular estimulada, hipertrofia ventricalar ixguierds o derecha, preexcitacitn ventricular
(&5 decer, sindromse de WEW), imcersicnes de 1o enda T debide 2 un patrén de tersidn o lesita previa, anomalizs d= la
conduccifn ¥ cambios de la onda ST-T indueidos por medicamenios. 54 ee observa algona de evtas anomalias del
ECG, la proeba debe realizarse con la adicion de vna modalidad de imagen. El ECCG en reposo generalmense se
chiiene tanio en decibito suping coma de pae, va que ba posicicn del paciente peede mflur =n Jos gjes QRS v de 2
onda T. Va sea con imdgenes o s ellos 2 prssha de ssfiserae en cinta &5 mibs Gl para sxeboir [ enfermedad
COroMAnS e para confrmerla [14]

Uma vez que se detesmina que ne hay Eactorss limetantes segin =l ECG baszl, se coloca al pacients en uma cinta de

cofrer coin Ul eretecole disdindo aue aemeEnta en dnterralos o medida avs hace sercicie. B controla la erssido
arterial v b frecuencia eardiaca durante el ejeseicio v se controla al paciente para detectar coalquier sintoma en

degarrolla, come dolor ee ol peche, difieultad para recpérar, maress o fatiza extrema. El prosocals de Brace ez el mac
cartin quee g uriliza diorenee las prisebas de esfioerzo on cinta de comrer. [15] Este protocoloe e divede en erapas
sucesivas de 3 misutes, cadn ana de las ouales regoiens goe el pacieste comine mis mpide ¥ en ona pesdisnte mis
proaunesada. Bl protocola de prosha se poede ajustar a 18 wlerancia del paciente, con ol objetnvo d2 que s duracida
del gjercicio s=a de € a 12 mdnutas. Existe un protocole de Broce modificado para aguellos que no pueden hacer
Ejereicio Vigorosamente, que agrega dos etapas de cargn de trabaye més bajas al comienze del protocalo de Broace
egtindar, |ag muales requisren menos esfieren que La stapa 1. Hay una ssrie de otros protocoles para pacessrtes com mna
ol erancin lindrada al ejereisio; sin embargo, ambée hay omos métodos qoe o ncloyen gjercicie para duchos
pacientes.

Dheramte |2 prosba de =sfiserzo, se deben obtener datos sobee Ia frecuencin cardisca, Ia presion artenal y los cambios en
A ECG al final dz cada ergpa. En cualquisr momense s peeds dersciar una aromalia con la menitorizacidn cardiaca
La frecuencin casdiaca v la presion arterial sistolica deben aumentar con cada etapa del ejercacio hasta alcanzar un
picd. 56 dehe pregumar a los pocitises sohid coakqeicr sinroma que expermenen duante o ejeroioe. Todos e
pactentes deben ser monntoreados de cerca durante la recuperacuin hasta que b frecoencia cardiaca v el ECG voslvan
& los valores imciakes, va que min pusden desarrollarse ariemias v combios en o ECG.

Mo es neceszrio sterrumpir =] ejercizio al aparscer pinteomas leves st no g2 observar anomalins en el EOG v el
paciente esi hemodindmicamente estable. Las pawas del Colegio Enadoumsdense de Cardsologia (ACC) v la
Asoseimcidn Evndmenidense del Corazdn [(AHA) aspecifican las isdicacioness para smtermumper 1a prosba de ssfissrzn
Las sigorentes son bas indscacionss abeoloras para muermemgper la proeba:

s Una caida de la presidn anterial sistdlica de mas de 10 mmHg desde el walor inicial cuando se aconpadia de
otras imdicaciapes de 1squemia

= Anging de moderada s grave
s Aumento de los simtomas neuroldgicos., ©omo QTGN Marsss ¥ Cas sincope.

s Sipmos de perfusion alt=rada, como cranosis o palides.
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s Dificultades ticmicas &n 2] sequimienta de los trazados del ECG o de la presion artenal sistdlicz
» Desea del pacierne de dejar de fumar
» Taguicardia vemtricular sostendda

» Elevacidn del sepmento 8T de mds de | mdn en derivacionss st ondas ) diaprdeicas, distmias de Vo aVR
[1£]

Las indicacsoeess selatrvas pasa la fmalizacsin del procedimicnts inelayen las sigusemess

& U calda de 1a pressdo anerial sistdlica &= 10 meaHg o mde desde el valor indcial en aussncia de ora @vadepcia
& Cambios en el 5T ¢ QRS (depresidn excesiva del 5T harizontal o descendente de mis de 2 mim) o
desplramients marcado del gje

* Armmeimizs, come taquicandia suprovemtricular, cottraceanes ventriculares prematuras muhifocales (CVP),
Bloguen cardiaod o beadiagnirmias

+ Fatipa, dificultad pama respirar, calsmbres en las piemas, sibdlancia o claudicacsin.

# Diesamollo de retraso de 1a conduccida inmraventncelar o bloqueo de rama del haz de His que oo se pueds
deferenciar de la qucardia ventricular

& Dolor en o] peeho que va en samento

# Respuestn hipenensiva (presvin artenal sistdlica de 230 mmHg. presidn aterial dinssélica supenor a 115 mmHg
o arnbas) [17]

Al finalizar la prueba, s= debe inclur un informe en el que s= describa la interpretacion del ECG de referencia, la
frecuencs candizca v la presds artenial de referencia, los cambics en el ECG durante 2] sjercwcde, inchaida la
presetisia de BT eotopea v 1a aparicsht de diehios cambios, la freciencsa cardiasa v 1a pressdn artenial mdgimas
durante el ejencicia, Ia capacidad de sjercicio estimada en squivalentes metabdlicos de la tarea (MET ), |a duraciin del
ST ¥ 13 eapa compieada, s soias experimeriados Sarante o] eRreiced ¥ el monnyvie par ¢ que 52 S0 (=1

finalhizada la prueba

Una prueba normal £s cuando la presion amenial v 1a freceencia cardiaca del pacienee aementan de manera adecuada
al realizar un ejercicio gracual. Mo debe haber cambios en el ECG que sugieran isquemia ni armtmas durante la
poeba La fala de sumento o dismircido d= la presidm anenal con sigeos dt isquemia nene imporancia prondstica.
La anginz o la depreston siguficativa del sepmento 5T (supernor 2 2 mm) antes de completar b etapa I del protocola
de Broee wio las deprespones del segments ST que persisten dorante méds de > mimsios cn la recuperacion sugisren
1squenua grave ¥ alio riesgo de eventos coronanos. La prueba de esfuerzo sera posstnve, negatrva, equiveca o oo
imtespretabls s existe un factor imrmaste come la frecuencia cardinea

La =scala de Dhake (DTS, por sus sizlas en ingles) es un sistema de pushuscian validado que puede ayudar com =
evilismeidn del fieszo de un pasiente que se hi sotnetide & wa prucha de esfaerze. [18] La DTS s desavalls para
proparcionar informacica diagnastica y prongstica precisa para evaluar a los pacientes con sospecha de enfermedad
de la antena cosonasia. La DTS atiliza tres pardmetros: nempo de ejercicio, desviacitn del segmento ST (depresion o
elevacn) ¥ angina de esfuerze para determinar 51 los pacientes tenen un nesge by, wbermedio o alie de cardsopatia
mguémica. El ranga tipico es de +15 o -15. 5i ln puetoacide de on paciente es mayor o ipoal a 5, e corsider de bajo
fleaga, imentras que aquallos que ponian menos o ipoal a2 -11 52 consideran de alwe riesgo, Exe sistema de
puntuscicn predice a mostalidad 2 5 afies, donde las puntuaciones de bajo riesgo tienen una supervivencia a 5 afios
del 97%, laz puntoacones e resgo intermedio e una supervivencia 4 3 afios del 9075 v las puanoaciones de alio
rizsga mdican una supervivencia a § afios de aproximadaments ¢] §5%5. Los paciemtes con uns evaluaciin de rissgo
imtemmedio generalmenie deben sor remindos para una esmanificacsdn de riesgo adicional con una modalidad d=
imagenes. [1] [12] [20]

Articulo completo en: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK499903/
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Anexo 5. Procedimiento STSI1.

Sew discins ko, stals, and auther proflks o this polslcation an: Wilp: e i nchgate el o bl Son Susa T

1-Minute Sit-to-Stand Test: SYSTEMATIC REVIEW OF PROCEDURES,
PERFORMANCE, AND CLINIMETRIC PROPERTIES

Aaticle b Journal of Cardicpaimeonary Rehabd ltation and Presention - November 2018

Wik b MR e

CITATIOMS [
152 18,762
2 werthenars:

Richard Wallace: Bchanncn Rebecca H Crouch
Fhiysical Therapy Corsultants [* Campbeell Universicy
536 FLILICATICNS 38,181 CITATIONS

5 FLBLICATIONS: 5 408 CITATIONNG

SICPEOFLE SET PROFILE

Articulo completo en: https://www.researchgate.net/publication/329293729
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Anexo 6. Aprobacion comité bioética.

e
Universidad FACULTAD DE MEDICINA niversidad FACULTAD DE MEDICINA
deValparaiso . L ) eValparaiso . . .
CHILE Comité de Bioética para la Investigacién CHILE Comité de Bioética para la Investigacién

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 14/2023
L El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, conla presencia
de Faula Eherenfeld Valenruela, matrona, Presidents; Ana Zepeda Ortega, tecndloga médico,
Vicepresidenta; Daniel Ciudad ini, kinesiéloge, Secretario; Esteban Hadjez Berrios, médico;
Alberto Moreno Daiia, profesor de Educacién Fisica; Jessica Salgado Cuneo, psicopedagoga; Isabel
Siefer Mavas, enfermera, en su sesién del dia § de mayo del afio 2025 declara haber evaluado la
segunda versién del protocolo de investigacidn titulado “Anilisis de la relaidn en funcién de la
Exigencia Cardiorrespivatoria sntre el Test STS 1 Minuro, la Ergoespiromerria y el Shuerle Walking Test en

personas sinas de antre 19 y 30 wios de la Regiim de Vi * presentado por el investigadar Daniel
Ponce Correa, kjnssic'\lugn, adscrito a la Escuela de anpm'u]n@'a de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso.

II Para su evaluacion el Comité de Biogtica reviso los siguientes antecedentes:

1. Protocolo N® 37/2024, versién en espafial

2. Consentimiento informado, versién en espaicl, para adultos enire 18 y 30 afios de edad de
1a region de Valparaiso, Chile

3. Curriculum Vitae del investigader responsable, el kinesidloge Daniel Sebastian Ponce
Correa
Folleto de invitacion a participante.

w

Formulario de inscripcidn para participantes en cidige QF, cuyo link de enlace

corresponde a: hitps:/fdocs.google com//forms/d/e/ 1 FAIpQLSe-

1GEUJ PSR TCIAkV W OPqamq6 T52U TeVtHANBIARGPSDg/viewform

6. Ficha clinica para la recoleccién de datos.

7. Documentos que avalan ]a pertinencia ¥ describen los procedimisntos de las prusbas: Test
STS 1 Minuto, Ergoespirometria y Shutile Walking Testlas, con las que semedira la mcidn
de 1a exigencia cardiorrespiratosia

8. Flujograma de prevencién, contencién'y derivacién.

9. Carta de autorizacién Sra. Maria Ignacia Grossi, kinesiéloga.

10. Carta de Compromiso del investig: P , quien es el profesor guia de los(as)

tesistas que realizaran este estudio.

IIL. En la valoracidn biogtica del proyecto, €l Comité considerd que dicha propuesta cumple con los
principios éticos necesarios para su realizacidn, entre ofros, los de bensficencia y atencidn a
potenciales riesgos; se concluyd que su pertinencia imdamental radica en:

1. Eldisefio se ajusta a las Normas de Investigacién en Seres Humanos.
2. El potencial beneficio de esta investigacidn supera a los riesgos, estimados en una cuantia
no mayor a 1a habitual exposicién de los sujetos de mvestigacién

lementaria sabre

respuesta del sistema cardiovascular y respiratorio durante el ejercicio, es

3. El estudio prop propordenara informadén comp
decir, ¢émo responden el corazén ¥ los pulmones al esfuerzo fisico lo que
permitiria establcer una base dentifica sélida para el use del 5TS 1 como
indicador indirecto del consumo de oxigens midmo.

1

4. El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacién en forma clara;
explicita y respeta la voluntariedad del(z) posible participante, ademis de ofrecerle 1a
oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que ello implique algin perjuido;
asegura la confidencialidad de los datos y de la identidad del sujeto; se precisa que no
existen riesgos, i costos nvelucrados como tampoce remuneracisn por particpar, sin
embargo, se le indica que deberd costear el traslado a Ia Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso los 2 dias que sera evaluado; especifica en qué consistira la
colaboracién del sujeto, sefialando Hempo que involucraran las pruebas fisicas que se le
realizaran Asi tambidn, el investigador da a conocer su teléfono ¢ E-mail de contacto en
caso de cualquier consulta o duda.

La vigencia de este consenfimiento informado es de un afio; en caso de requerirlo, se debe
solicitar una versién actualizada al afio siguiente

Cabe destacar que, para efectos de seguimiento de a ejecucisn del proyecto aprobado, el
investigador debe mantener en archivos las actas impresas de consentimientos informados
firmadas por 1os potenciales participantes, por um periodo de cinco afios. Las primeras dos
paginas del Consentimienta Informade (hoja informativa), debe ser entregada al sujeto que
acepta colaborar en el estudio-

5. Los antecedentes curricularss del investigader principal garantizana sjecucién del estudio
dentro de los marcos éticos y bcnicos aceptables.

6. Los miembros del Comité declararan no tener condlicto de interés.

Por Io anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el presente protocolo de
investigarién, que se realizard el afio 2025 en forma presencial en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso, en su casa central, por el investigador Daniel Ponce Corvea, kinesiclogo.
La vigencia del presente documenta es de un afio; las eventuales modificaciones que pudiera sufrir
al protocolo de investigacién ¥ que pueda afectar el bienestar, 1a seguridad o los darechos de los(as)
participantes deberan ser evaluadas por este Comité y aprobadas previo a su aplicacién. La
ejecucion del protocolo queda sujeta, ademas, 2 1a aprobacién que otorgare el centro asistencial, st
correspondiera. El investigador responsable deberd fransmitir informe de estado de avance del
estudio al términe de cada afio de ejecucion y el informe final si tiene una duracién de un afic o

mas.
Firma en representacion del Comité de Biodtica de 1a Facultad de Medicina
ikt s
Paula [
Eherenfeld Lrooiio.,
- S
Valenzuela & 707700
Paula Eherenfeld Valenzuela
Presidenta
Vifia del Mar, 13 de junio de 2025
c/c.

* Secretaria CBI-FAMED
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Anexo 7. Ficha clinica del paciente.

Ficha clinica de paciente.

Cadigo:

Datos personales

1. Nombre:

2. Fecha de nacimiento:

3. Rut:

4. Nacionalidad:

5. Direccion:

6. Teléfono:

7. Ocupacion actual y/o previa:

8. Prevision:

9. Contacto de emergencia:

10. Comorbilidad:

11. Farmacos:

Registro de valores antropométricos

VARIABLES VALOR

Edad (anos)

Peso (kg)

Estatura (cm)

IMC
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Perimetro de cintura

Indice Cintura/estatura

Registro de valores pre evaluacién Dia 1

SIGNOS VITALES

VALOR

Frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria.

Presioén arterial.

Grado de disnea 0-1 en la
escala modificada de Borg.

Registro de valores pre evaluacién Dia 2

SIGNOS VITALES

VALOR

Frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria.

Presion arterial.

Grado de disnea 0-1 en la
escala modificada de Borg.

Resumen de resultados

Test de Bruce

VO2 max predicho

VO2 max alcanzado

% predicho
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Sit to Stand

Repeticiones predichas

Repeticiones realizadas

% predicho

Consumo de oxigeno peak

%V02 max alcanzado

Shuttle Walking Test

Metros predichos

Metros realizados

% predicho

Consumo de oxigeno estimado

%V0O2 max alcanzado
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Anexo 8. Flujograma de prevencion.

FLUJOGRAMA DE PREVENCION, CONTENCION Y
DERIVACION.

INICIO DEL
PROCEDIMIENTO

Realizacidn de anamnesis y
toma de signos vitales para
identificar posibles riesgos.

REALIZACION DE LA
PRUEBA
Menitoreo constante de signos
vitales [frecuencia cardiaca,
presién arterial, saturacién de
oxigena) y observacién de
sintormas clinicos.

122 5D 5D I XD

IDENTIFICACION DEL
EFECTO ADVERSO

Fatiga extrermna, dolor, mareas,
bBroncoespasme u otros signos
de descompensacién.

INTERVENCION INICIAL
- Suspensidn inmediata de la

prueba.

s Evaluacién fisica detallada v
medicidn de signos vitales.

DERIVACION SEGUN
PREVISION
Fonasa o sin previsidn:
Traslado al SAPU Concdn.
lsapre: Orientacian al
participante para acudira
Clinica Refaca o Clinica

Bosques de Montemar.

ACTIVACION DE
PROTOCOLO

Llarmade al paramédico del
carmpus de salud para apoyo
inmediato.

SEGUIMIENTO POST
DERIVACION

=+ Contacto con el participante
dentro de a3 horas para
werificar su estado.
. Registro de todas las
medidas tormadas y
recomendaciones médicas
recibidas.
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Anexo 9. Protocolo de derivacion por efecto
adverso.

Protocolo en caso de efecto adverso

El siguiente protocolo tiene por finalidad normar las acciones a realizar en caso de que, durante
el procedimiento de toma de prueba de ergoespirometria se presente un evento adverso en el
bombero.

Indicaciones previas

1.

Todo paciente sometido al examen de ergoespirometria, Shuttle Walking Test y el STS 1
minuto debe cumplir con los criterios de inclusidon y no presentar criterios de exclusién
para el examen, los cuales se encuentran descritos en el documento “Protocolo de test
de Bruce modificado”

Todo paciente sometido al examen debe haber tomado conocimiento del mismo a través
del consentimiento informado (Anexo 21) asociado a la presente investigacion.

Todo paciente sometido al examen debe indicar previamente su cobertura de salud
(Fonasa, Isapre, ninguna)

La ejecucién de la pruebas de tolerancia al esfuerzo debe estar supervisada en todo
momento por el investigador responsable de la investigacién, Kinesiologo Daniel Ponce
Correa, quien cuenta con vasta experiencia en la toma del examen.

Previo a la ejecucion de la prueba se tomaran los signos vitales para corroborar
estabilidad clinica (Frecuencia cardiaca menor a 100 lpm, Frecuencia Respiratoria menor
a 20 Ipm, Presién arterial no superior a 130/90 mmHg y temperatura inferior a 379C,
grado de disnea 0-1 en la escala modificada de borg.).

Si en algin momento el paciente manifiesta la intencidén de no seguir con la prueba, ésta
se debe detener de inmediato.

Evento adverso

Se definird como evento adverso cualquier evento en el cual se pierda la estabilidad clinica del
paciente, la cual debe ser monitorizada durante toda la prueba.

Pasos a seguir

En caso de presentar un evento adverso, el investigador responsable realizard el examen
fisico incluyendo la toma de signos vitales con el fin de detectar el origen del evento.
La(el) alumna(o) tesista se dirigird inmediatamente en busca del DEA ubicado en el mismo
piso del laboratorio, frente a la oficina de direccion.

Paralelamente se realizard llamado a Paramédico del Campus de la Salud para apoyo.
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e Dependiendo de la cobertura de salud del sujeto se seguiran los siguientes caminos:
o Fonasa o sin prevision: Se indicara asistir al servicio de urgencia mas cercano
(SAPU Con Con)
o lIsapre: Se le indicard asistir a la clinica mas cercana de su preferencia (Clinica
Refiaca o Clinica Bosques de Montemar)

® Posterior a la indicacién el investigador responsable se pondrd en contacto con el
paciente dentro de 1 hora y no mas alld de las 3 horas de realizada la derivaciéon, para
luego realizar un seguimiento dependiendo de las indicaciones otorgadas por la entidad
de salud a cargo.
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