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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el efecto que tiene el uso de mascarillas sobre el consumo méaximo de oxigeno y el deterioro cognitivo
en estudiantes universitarios de la Carrera de Educacion Fisica. El disefio del estudio fue preexperimental, la muestra estuvo conformada
por 28 estudiantes universitarios peruanos sanos (20 damas y 8 varones), el instrumento utilizado para medir el consumo maximo de oxi-
geno fue el test de Rockport y para observar el deterioro cognitivo se utilizé la escala de la evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA). Los
resultados muestran disminucion significativa ((p<0,000) del consumo maximo de oxigeno de 41 ml/kg/min cuando no usaron mascarilla a
37 ml/kg/min cuando usaron mascarilla durante el test de Rockport, también se observéd deterioro cognitivo significativo (p<0,000), en los
sujetos de estudio, disminuyeron de 25 a 21 en el puntaje del test de MOCA, cabe resaltar que el puntaje limite superior para considerar
normal en sus funciones cognitivas a un individuo es 26. En conclusion, se observé un decremento en el consumo méaximo de oxigeno,
asi como en sus funciones cognitivas al momento de usar mascarilla en comparacion a cuando no las usaron.

Palabras clave: Uso de mascarilla, consumo maximo de oxigeno, deterioro cognitivo.
ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effect that the use of masks has on the maximum oxygen consumption and cognitive
deterioration in university students of the Physical Education Career. The study design was pre-experimental, the sample consisted of
28 healthy Peruvian university students (20 women and 8 men), the instrument used to measure maximum oxygen consumption was the
Rockport test and to observe cognitive impairment, the scale was used. of the Montreal Cognitive Assessment (MOCA). The results show
a significant decrease ((p<0.000) of the maximum oxygen consumption from 41 mi/kg/min when they did not use a mask to 37 mi/kg/min
when they used a mask during the Rockport test, significant cognitive deterioration was also observed (p<0.000), in the study subjects,
they decreased from 25 to 21 in the MOCA test score, it should be noted that the upper limit score to consider an individual normal in their
cognitive functions is 26. In conclusion, a decrease was observed in maximal oxygen consumption as well as in their cognitive functions
when wearing a mask compared to when they did not.

Keywords: Mask use, maximal oxygen consumption, cognitive impairment.
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INTRODUCCION

El uso de mascarillas sigue siendo una de las medidas
preventivas que utilizan algunos pafses bajo imposicion
de sus autoridades frente al COVID 19. En el Perd ya no
es obligatorio el uso de mascarillas a excepcion de al-
gunos casos como los centros de salud, en vehiculos de
transporte publico y en personas con sintomas de pato-
logfas respiratorias de acuerdo al Decreto Supremo N.°
118-2022-PCM, asi como para los docentes en los cen-
tros educativos norma vigente bajo el Decreto Supremo
N° 108-2022-PCM.

No obstante, la poblaciéon aun continda usando las mas-
carillas, por diferentes motivos, durante el dia en sus cen-
tros de labores, durante sus desplazamientos o al realizar
ejercicio fisico. Los estudios cientificos empiezan a diluci-
dar algunas evidencias de los efectos adversos que pue-
den generar el uso de mascarillas indiscriminadamente,
bajo algunas caracteristicas particulares.

La mascarilla es el dispositivo mas usado para evitar la
proliferacion de contagios del COVID — 19 en todo el mun-
doy consta de una capa (mascara) que recubre las fosas
de la nariz y boca del sujeto quien las usa y sirve como
proteccion ante la inhalaciéon o al momento de exhalar
algunos gases nocivos o toxicos para el organismo. La
gran mayorfa de palses por intermedio de sus autorida-
des decidieron imponer un conjunto de estrategias para
mitigar los contagios entre ellos el distanciamiento social,
la cuarentena, asi como utilizar mascarillas en espacios
abiertos o cerrados. Mediante el Decreto Supremo N°
057-2020-PCM, las autoridades del gobierno peruano,
en el ano 2020, también dispusieron el uso obligatorio de
las mascarillas en toda poblacion, luego bajo el Decreto
Supremo N° 083-2021-PCM se obliga al uso de dos mas-
carillas, en el afio 2021, para ingresar a diferentes tiendas
de abastecimiento, farmacias, bodegas y demas estable-
cimientos comerciales, dicha disposicion aun esté vigen-
te, el individuo que no la acaté esta norma se sometié a
multa respectiva.

A pesar de que estas disposiciones ya fueron modifica-
das aun se logra observar a muchos individuos usando
las mascarillas, en algunos casos doble mascarilla cu-
briendo boca y nariz completamente, durante sus diferen-
tes actividades que pueden ser laborales, académicas,
sociales o ejercitandose en gimnasios, parques o en las
calles.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el ente
mas importante a nivel mundial en temas de salud e higie-
ne para la prevencion de enfermedades y la busqueda de
cura para otras. En su ultima publicacion sobre el uso de
mascarillas en el contexto de la COVID - 19, la OMS se

basa en algunas investigaciones actuales que sugieren
no usar mascarillas durante la realizacion de ejercicios
fisicos intensos y enérgicos (Bull et al., 2020), ya que la
mascarilla podria disminuir la posibilidad de respiracion
comoda. Las formas de prevenir el contagio por COVID
— 19 son el distanciamiento entre personas como minimo
de un metro y promover la ventilacion al realizar las activi-
dades (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Por otra parte, el volumen maximo de oxigeno (VO2 méax.)
que consumimos hace referencia a la maxima capacidad
que tiene nuestro cuerpo de recepcionar las moléculas
de O2 que ingresan por las vias respiratorias y circulan
por el torrente sanguineo hasta llegar a las diferentes
células corporales.

El realizar adecuadamente actividades de tipo aerdbico
trae consigo un elevado consumo de O2. Los beneficios
que trae esta condicion, segun estudios realizados en la
Universidad de lllinois de los EEUU, son reduccion en la
degeneracion de las células nerviosas y la mejora de los
diferentes procesos cognitivos.

También se conoce que poseer un alto nivel de consumo
maximo de oxigeno trae consigo mejores puntuaciones
en pruebas de inteligencia. Se comprueba que existe
un mejorado funcionamiento a nivel del I6bulo frontal del
cerebro confirmando con ello que tener un flujo perma-
nente y adecuado de sangre y oxigeno en estas zonas
posibilita la presencia de muchas funciones. Durante el
congreso de neurociencias organizado por la Sociedad
Americana de Neurociencias el doctor Kubota de Japdn
presentd se estudid en el cual comprobd que un entre-
namiento de 30 minutos al dia durante tres veces por
semana por 12 semanas producia una mejoria significa-
tiva en su capacidad intelectual, de memoria y en la ve-
locidad al momento de procesar informacion (Sociedad
Americana de Neurociencias, 2002).

El cerebro trabaja solo con presencia de oxigeno, por
lo tanto, se necesita una adecuada cantidad de esta
molécula diatémica para realizar sus funciones con efi-
cienciay no llegar a perjuicios cognitivos u otros. Es decir,
termina siendo necesario asegurar un adecuado ingreso
de O2 por las vias respiratorias sin obstaculos externos.

Nifios con niveles adecuados de consumo maximo de ox-
igeno mostraron mejor calidad de vida, mayores a otros
nifios con consumo maximo de oxigeno bajos (p<0,001)
(Gélvez et al., 2015).

A partir de estos resultados los autores dedujeron que
esta mejoria en su RA se debia al aumento en la canti-
dad de oxigeno en sangre (SpO2) asi como de la angio-
génesis (formacion de nuevos capilares sanguineos) en
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areas cerebrales comprometidas con las tareas cogniti-
vas (Sang-Yeob & Wi-Young, 2012).

Existe referencia cientifica sobre multiples perjuicios del
uso de mascarillas en diferentes poblaciones (deportis-
tas, adultos sanos, adultos con patologias, estudiantes
universitarios). En el estudio de Wong et al., (2020), se
pudo comprobar que usar mascarillas aumentaba signifi-
cativamente el esfuerzo percibido vy la frecuencia cardia-
ca. Los sujetos que utilicen las mascarillas deben consi-
derar sus efectos adversos, sobre todo quienes también
tengan otras enfermedades.

Este aumento de la frecuencia cardiaca por el uso de
mascarillas aumenta el riesgo de muerte cardiaca subita
por causa de la aparicién de hipercapnia o hipoxia in-
termitente y/o aguda. Se sugiere no utilizar mascarillas
cuando se realizan ejercicios muy intensos ya que gene-
raria una elevacion del riesgo por arritmia no obstante si
el uso de mascarillas es obligatoria (como en el caso del
Peru) se recomienda bajar las intensidades del ejercicio
ya que el resultado podria ser letal para el sujeto, aun asi
no se excluye la posibilidad de una arritmia inclusive en
ejercicio con intensidades leves, sobre todo en sujetos
con patologias del corazén o cardiovasculares crénicas
y que se evidencian en anomalias electrofisioldgicas ba-
sales (Lee et al., 2020). Asi también entre los parametros
qgue se modifican con el uso de las mascarillas FFP2/N95
se encuentra la comodidad para realizar el ejercicio fisi-
co, la ventilacion pulmonar y la capacidad de ejercicio
cardiopulmonar esto en sujetos saludables. Esta informa-
cién es de vital importancia para todos los sujetos que uti-
licen mascarillas durante el ejercicio fisico o sus activida-
des laborales. En otro estudio se encontrd que la funcion
pulmonar fue significativamente inferior cuando se utilizé
la mascarilla (volumen espiratorio forzado: 5,6 + 1,0 vs
53+0,8vs6,1+101I/sconsm, ffomy nm, respectiva-
mente; p = 0,001) y la ventilacion también disminuyd de
manera significativa (131 + 28 vs 114 + 23vs 99 + 19 |/
m; p <0,001) al utilizar cualquiera de las dos mascarillas
(FFP2/N95) (Fikenser et al., 2020).

Los problemas no solo se evidencian por el aumento de
estos parametros fisioldgicos sino también se observa hi-
poxia e hipercapnia en deportistas al utilizar mascarilla
durante el ejercicio fisico es por ello que aun es bastante
discutible la prescripcion del uso de mascarillas para me-
jorar el rendimiento deportivo (Prieto, 2021; Pifarré et al.,
2020).

En el estudio de Pifarré et al., (2020), realizado en
Espafa, se observo que los deportistas que usaron mas-
carillas presentaron hipoxia e hipercapnia, Cuando rea-
lizaron ejercicios cortos a una intensidad de 6 a 8 METS

disminuyeron el oxigeno periférico en sangre y elevaba
los niveles de dioxido de carbono en un 20%. Algo si-
milar se observé en otro estudio publicado en la Clinical
Research in Cardiology que el uso de mascarillas FFP2/
N95 produce reduccion en la capacidad de realizar ejer-
cicio cardiopulmonar, ventilacion; asi como también la co-
modidad durante las actividades de sujetos saludables
(Fikenser et al., 2020).

En el Peru, el estudio de Nahui (2021), comprobé que el
uso de mascarillas reduce los niveles de Vo2 max., en
estudiantes universitarios en comparacion a cuando no la
usaban, esto demuestra que el uso de mascarillas limita
la capacidad respiratoria de los individuos.

El deterioro cognitivo es la afectacion de las funciones
intelectuales en cualquier individuo, entre estas funciones
resaltamos el deterioro del razonamiento, del lenguaje,
del célculo, de la orientacion, de la capacidad memoristi-
ca, de la realizacion de tareas complejas, asi como de la
capacidad de programair, etc.

Son diferentes los conceptos que explican una serie va-
riada de elementos que disminuyen en esta alteracion en-
tre ellos se encuentra el concepto que brinda la Sociedad
Andaluza de Neurologia (2019), indicando que el deterio-
ro cognitivo reune dos conceptos. El primero, el concepto
mismo de “deterioro” hace referencia a un declive con
respecto a un nivel previo, hecho que nos sugiere que
haya un proceso patolégico subyacente, y nos obliga a
distinguirlo de una mera falta de competencia y de habi-
lidades cognitivas no adquiridas durante el proceso de
maduracion.

El segundo concepto es algo mas complejo. El término
“cognitivo” hace referencia a uno de los tres componen-
tes clasicos de la mente humana, que William James,
padre de la psicologia moderna, dividia en cognicion,
emocion y conacion o conducta. Este elemento cognitivo
se suele caracterizar por la conjuncién de una serie de
habilidades o dominios, que suelen resumirse en los si-
guientes: memoria, lenguaje, gnosias, praxias, funciones
ejecutivas, y recientemente cognicion social.

Para el presente trabajo de investigacion tomaremos
como referencia las siguientes dimensiones del deterio-
ro cognitivo: memoria, comprension del lenguaje, habili-
dades visuales y motrices, funciones ejecutivas (México.
Instituto Nacional de Geriatria, 2020).

Para Portellano (2005), la memoria es el trabajo cognosci-
tivo que permite consolidar, retener, registrar, almacenar,
codificar, recuperar y recordar todo tipo de informacion
que haya sido almacenada con anterioridad. Es decir, la
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memoria nos da la posibilidad de contener la informacion
que fue aprendida.

La comprension del lenguaje consiste aprender a exam-
inar el contenido de un texto desarrollado mediante el len-
guaje, se considera un proceso autodidactico y que per-
mite al sujeto comprender formas de expresion y de esa
manera hallar e identificar el fondo del mensaje. Es decir,
se captan las relaciones intrinsecas que se producen en-
tre las diferentes palabras u oraciones que componen un
texto introduciéndose en lo que significa cada idea, con-
ceptualizaciones, enfoques del quien es el emisor.

El sistema visual, desde el punto de vista del funciona-
miento, se divide en tres areas estrechamente relacio-
nadas: agudeza visual, eficiencia visual e interpretacion
de la informacion visual. En la interpretacion de la infor-
macion visual, esta implicita la percepcion visual, que
ha sido definida como una actividad integral altamente
compleja que involucra el entendimiento de lo que se ve
(Koppitz, 1970), y permite organizar y procesar todos los
estimulos visuales para asi entender el mundo en que
Vivimos.

Las funciones ejecutivas son las funciones cognitivas im-
plicadas en el control, la regulacion y la planeacion efici-
ente de la conducta permitiendo conductas independien-
tes, productivas y utiles para si mismos.

El estudio de Urdampilleta et al., (2012), demuestra que
los niveles bajos de oxigeno en sangre (Sp02) es de-
cir bajo hipoxia los niveles de consumo maximo de O2
también se reducen. Considerando esta relacion, bajo
hipoxia en diferentes poblaciones se ha observado un
preocupante deterioro cognitivo, en presencia de hipoxia
se atenuan las mejoras cognitivas, es decir, la desatura-
cion arterial minimiza las funciones cognitivas cuando se
realizan con hipoxia.

Asi también Lefferts et al., (2016), indican que el ejercicio
fisico con hipoxia obliga al cerebro a exigirse, asi como a
la cerebrovasculatura y esto genera una afeccion en las
funciones cognitivas, el proceso de oxigenacion de la cor-
teza pre frontal (PFC) se incrementa durante el ejercicio (p
<0.05) y aumenta aun mas cuando le sumamos el desafio
cognitivo esto en normoxia, no obstante, se observd un
decremento cuando se realizé el ejercicio en condiciones
de hipoxia (p <0.05) y se minimizaron ain mas cuando le
aumentamos desafios cognitivos (p <0.05).

Otra investigacion publicada en la Journal High Altitude
Medicine & Biology” comprobd un decremento significa-
tivo en la cantidad de respuestas acertadas cuando se
les dieron actividades sencillas de “The color-word Stroop
task” (CWST) durante hipoxia una hora pos ejercicio fisico

(p <0.05) de esta manera se observé una relacion sig-
nificativa entre la disminucion del rendimiento durante la
actividad cognoscitiva en CWST y la oxigenacion en el
cerebro (p < 0,01) (Dobashi et al., 2016). Estos hallazgos
nos muestran que toda actividad fisica prolongada bajo
hipoxia conduce a un decremento del oxigeno en el cere-
bro parcialmente relacionada con el deterioro cognitivo.

Los niveles de hipoxia disminuyen la capacidad cogni-
tiva y esto podria ser contraproducente para el normal
desempefo en diferentes situaciones laborales académi-
cas o cotidianas. Se observoé atenuacion de las funciones
cognitivas en sujetos bajo hipoxia es decir que redujeron
sus niveles de saturacion periférica de O2 (Komiyama et
al., 2017).

Consideramos necesario realizar mas estudios para ev-
idenciar algunos otros perjuicios que podria generar el
uso de mascarillas, por ello planteamos como objetivo del
estudio determinar el efecto que tiene el uso de mascar-
illas sobre el consumo maximo de oxigeno y el deterioro
cognitivo en estudiantes universitarios de la Carrera de
Educacion Fisica.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion de acuerdo con su naturaleza
es de enfoque cuantitativo de tipo aplicativo con disefio
preexperimental de longitudinal, la muestra esta com-
puesta por 28 estudiantes universitarios peruanos (Tabla

1).

Tabla 1. Cantidad de sujetos, damas y varones.

Cantidad de Individuos
Total
Damas Varones
20 08 28
71.43 % 28.57 % 100%

El procedimiento utilizado para la recoleccion de datos
del consumo maximo de oxigeno fue el test de Rockport,
este test consiste en recorrer una milla (1609 metros) ca-
minando de manera acelerada sin correr, dicho test po-
see una validez de criterio para hombres de r = 0,93 y
para damas de r = 0,74 (Garcia et al., 2016); se consid-
eran la formula 1:

VO2méax (mL e kg-1 e min-1) = 132.6 - (0.17 x MC) - (0.39
x Edad) + (6.31 x G)- (3.27 x T) - (0.156 x FC) (F1) (1)

Donde:
G = Género o Sexo (0 = mujeres; 1= varones)
M = Masa o peso corporal (kg)

T = Tiempo transcurrido durante la prueba (minutos)

Volumen 15 | Nimero 2 | Marzo-Abril, 2023

437



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

FC = Frecuencia cardiaca o pulso palpado extrapolado a un minuto (latidos/minuto)

Para la recoleccion de datos en la variable deterioro cognitivo se utilizo la escala de evaluacion cognitiva de Montreal
(MOCA), esta prueba consiste en el desarrollo de una serie de ftems por parte del sujeto para poder observar si tiene
algun grado leve de deterioro cognitivo, la prueba de MOCA posee una consistencia interna (alfa-Cronbach=0.851) y
una confiabilidad test-retest (Lin=0.62) aceptables. La validez de criterio respecto al MMSE, fue moderada (r=0.65).
Puntajes superior o igual a veintiséis es considerado dentro la normalidad en sus funciones cognitivas. Esta prue-
ba sera aplicada inmediatamente después del test de Rockport utilizando mascarilla o sin ella segun sea el caso
correspondiente.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1 se muestra los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la prueba de MOCA a cada uno de los

individuos, se observa que en 26 sujetos disminuye el puntaje de la prueba cognitiva cuando usan mascarilla en com-

paracion a cuando no la usan y solo en 02 sujetos mantienen el puntaje en ambos momentos. También observamos

que solo 8 sujetos (28.6%) superan el puntaje de 26 considerado normal en sus funciones cognitivas y 20 sujetos

(71.4%) con o sin mascarilla no supera el limite superior de normalidad en funciones cognitivas. La aplicacion de esta
0 > 24 2333 25 24 24 22

prueba se produjo después de realizar la prueba de Rockport.
7 2
| lgz[}“ il ‘” l u l
0 | I ‘ ‘ | ‘ ‘ I

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

EVALUACION COGNITIVA - MOCA

28
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Figura 1. Resultados de la aplicacion de la prueba de MOCA a los sujetos de estudio.
Fuente Elaboracién propia

En la figura 2 se muestra las medias de los resultados obtenidos en la prueba de MOCA, se observa deterioro cognitivo
leve al usar mascarilla en comparaciéon a cuando no la usan, no obstante, al no usar mascarilla el promedio no supera
el puntaje minimo de 26 para considerarse cognitivamente normal (Tabla 2).

EVALLUACION COGNITIVA - MEDIAS

30

28

26 21 /
24
22
20
18
16
14
12
10

25

CON MASCARILLAS SIN MASCARILLA

Figura 2. Medias de la prueba para determinar deterioro cognitivo MOCA y sus diferencias al usar mascarilla y al no
usarla.
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Fuente Elaboracién propia

Tabla 2. Prueba t de Student para determinar las diferencias entre los resultados usando mascarilla y no usandola y su
nivel de significancia en la prueba de MOCA.

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo t gl (b'ISitg. )
L Media de confianza de la llatera
Media D:sst‘gsg::n de error diferencia
estandar - :
Inferior | Superior
Par 1 CONMASC - SINMASC | -3,32143 | 1,94467 ,36751 -4,07549 | -2,66736 | -9,038 | 27 | ,000

Fuente Elaboracion propia

En la figura 3 se muestra los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del test de Rockport a cada uno de los
individuos, se observa que en todos los sujetos disminuye el consumo maximo de oxigeno cuando usan mascarilla en
comparacion a cuando no la usan.

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO - ROCKPORT

60
49
47 43
, 461 46, 5 434603 14 0 %5, 45, = 5 460 o
398403 386 || 9385 9 38538 2838, 38 1" 38 393?3% %36 371" P
| ““3%1 ‘l ‘l I[al [2 ‘I I ‘I |“ | |[1[3 | ‘ “
1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

=N W
o o O

W SIN MASCARILLA m  mCON MASCARILLA

Figura 3. Resultados de la aplicacion del test de Rockport a los sujetos de estudio.
Fuente Elaboracion propia

En la figura 4 se muestra las medias de los resultados obtenidos en el test de Rockport, se observa una disminucion
en el consumo maximo de oxigeno al usar mascarilla en comparacion a cuando no la usan (Tabla 3).

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO - MEDIAS

2
41
40
39 37
38
37

36

35
SIN MASCARILLA CON MASCARILLA

Figura 4. Medias del test de Rockport para determinar el consumo maximo de oxigeno y sus diferencias al usar mas-
carillay al no usarla.
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Fuente Elaboracion propia

Tabla 3. Prueba t de Student para determinar las diferencias entre los resultados usando mascarilla y no usandola y su

nivel de significancia en la prueba de Rockport.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de Sig. (bila
. . . ig. (bila-
_ Desviacion Media de conf!anza de la dife- | t gl te?al)
Media p error  es- | rencia
estandar §
tandar . .
Inferior Superior
Par 1 SINM - CONM 4,14286 2,44517 ,46209 3,19472 5,09099 8,965 27 ,000

Fuente Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente
estudio el uso de mascarillas durante actividad oxidati-
va (test de Rockport) disminuye el consumo maximo de
02 en comparacion a cuando no se usa mascarilla, este
resultado es coherente con el estudio de Nahui (2021),
en el que 12 individuos también redujeron sus niveles de
consumo maximo de oxigeno durante la misma prueba.
Nuestros resultados también son coherentes con los en-
contrados en la revision sistematica por Prieto (2021). en
el que destacan que a cierta intensidad del ejercicio fisico
la mascarilla causa en la deportista respiracion con hiper-
capnia e hipoxica. Nuestros resultados al presentar una
disminucién en el consumo méaximo de oxigeno no son
coherentes con el trabajo de Shein et al., (2021), en el
que sus resultados no muestran episodios de hipoxemia
(nivel de O2 por debajo del normal en las arterias) al usar
mascarillas en reposo o al caminar ligeramente.

Los resultados de nuestro estudio muestra la presencia
de deterioro leve y agudo en las funciones cognitivas de
los sujetos participantes, la evaluacion cognitiva fue in-
mediata al test de Rockport, no se volvié a evaluar pa-
sados mas tiempo de haber realizado la prueba fisica,
este resultados podrian ser coherentes con los trabajos
de Lefferts et al., (2016); y Komiyama et al., (2017), que
muestran atenuacion y/o afecciéon de las mejoras cogni-
tivas en presencia de hipoxia durante el ejercicio fisico
considerando que la desaturacion arterial disminuye las
funciones cognitivas indica. Nuestros resultados también
podrian estar relacionados a los de Dobashi et al., (2016),
en los que se observd una disminucion significativa en
el numero de respuestas correctas en la prueba de “The
color-word Stroop task” (CWST) en hipoxia después de
una de ejercicio (p <0.05).

CONCLUSIONES

Todos los participantes del estudio mostraron un decre-
mento significativo en el consumo maximo de oxigeno al

utilizar mascarilla durante la prueba de Rockport en com-
paracion a cuando no la usaron.

La mayoria de los participantes del estudio mostraron una
disminucioén significativa en sus funciones cognitivas, es
decir se evidencio deterioro cognitivo en la mayoria de los
individuos al usar mascarilla en comparacion a cuando
no la usaron.

La mayoria de los sujetos mostraron puntajes por debajo
del limite superior considerado como limite de normali-
dad en la prueba de deterioro cognitivo al usar y no usar
las mascarillas, estos resultados evidencian un bajo nivel
de sus funciones cognitivas en términos generales, reco-
mendamos realizar mas estudios sobre este particular.
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