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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si el tiempo de suefio menor a 6 horas por las noches
estd asociado a mayor prevalencia de infeccion respiratoria alta en reclutas
militares.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal, en el Fuerte Arica de Tacna, evaluandose a un total de 453 reclutas
militares durante los meses de octubre y diciembre del 2018.

RESULTADOS: La prevalencia de IRA en los ultimos 6 meses en los reclutas
militares fue 89,40%. En el andlisis bivariado de variables sociodemograficas y
laborales, se pudo observar que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre estas caracteristicas y la presencia de IRA; los soldados y el
tener un afio de servicio predominaron en los reclutas que tuvieron IRA en
comparacion con los que no tuvieron IRA, aunque sin diferencias estadisticas.
El 88,15% y 85,42% de los que cursaron con IRA y sin IRA tuvieron un tiempo
de suefio < 6 horas (p < 0,05), aunque esto no tuvo diferencias estadisticamente
significativas.

CONCLUSIONES: Se encontré una mayor proporcion de tiempo de suefio < 6
horas en los reclutas militares que tuvieron IRA en los ultimos 6 meses, aunque
no tuvo significancia estadistica podemos considerarla como un hallazgo

clinicamente relevante y deberia tomarse en cuenta en futuros estudios.

PALABRAS CLAVE: Tiempo de suefio; Infeccion respiratoria alta (IRA);

Reclutas militares; Factor asociado.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine whether sleep time less than 6 hours per night is
associated with a higher prevalence of upper respiratory infection in military
recruits.

MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical, cross-sectional study
was conducted at the Arica Fort in Tacna, evaluating a total of 453 military recruits
during the months of October and December 2018.

RESULTS: The prevalence of URI in the last 6 months in military recruits was
89.40%. In the bivariate analysis of sociodemographic and labor variables, it
could be observed that there were no statistically significant differences between
these characteristics and the presence of URI; the soldiers and having one year
of service predominated in the recruits who had URI in comparison with those
who did not have URI, although without statistical differences. 88.15% and
85.42% of those who attended with and without URI had a sleep time < 6 hours
(p <0.05), although this did not have statistically significant differences.
CONCLUSIONS: A greater proportion of sleep time < 6 hours was found in
military recruits who had ARF in the last 6 months, although it was not statistically
significant, we can consider it as a clinically relevant finding and should be

considered in future studies.

KEYWORDS: Sleep time; Upper Respiratory lliness; Military recruits; Associated
factor.
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades del tracto respiratorio superior o infecciones
respiratorias altas (IRA) son enfermedades muy frecuentes en todo el
mundo causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias,
que comienzan de forma repentina, duran menos de 2 semanas, Yy
constituyen una causa importante de discapacidad y ausentismo en los
centros de estudio o el trabajo (1). Las IRAs pueden ser una carga grave
para el sistema de salud (2), un estudio americano reporté que cada afio
se producen alrededor de 500 millones de infecciones respiratorias virales
no relacionadas con la gripe, lo que resulta en costos directos estimados

de USD $ 17 mil millones y costos indirectos de $ 22.5 mil millones anuales

(3).

La mayoria de las IRAs son de etiologia viral, pero el diagndstico
definitivo puede ser dificil debido a la superposicion de presentaciones
clinicas de infecciones virales y bacterianas. La mayoria de las infecciones
respiratorias agudas son causadas por virus y bacterias, de los cuéles
encontramos al rinovirus, virus sincitial respiratorio, adenovirus, virus de la
influenza y virus parainfluenza (4-6). Se han reportado mas de 200
subtipos de virus asociados al resfriado comun y el trabajo de identificacion
continla. Los rinovirus, son causa del 30 al 50% por ciento de los
resfriados. Los coronavirus causan alrededor del 10 al 15 de los resfriados

comunes (7,8).



Los factores asociados a la presencia de IRAs que han sido documentadas
previamente en otros paises incluyen indice de masa corporal igual o
superior a 25 kg/m?, infecciones previas del tracto respiratorio,
hacinamiento y unidades cerradas, presencia de tormentas de arena y
polvo, cambios extremos de temperatura, tabaquismo, mujeres, servicio
militar, instalaciones pobres de letrinas, lavado de manos, vacunas,
aumento en la edad y mayor grado (9—-14). Sin embargo, estos factores de
riesgo no se pueden generalizar a diferentes ambientes, y pueden diferir

entre agentes etiol6gicos predominantes especificos.

Otro de los factores que se ha planteado estar asociado a la presentacion de
una IRA es el tiempo de suefio nocturno, él cual es el tiempo transcurrido
desde el momento que una persona se va a dormir y hasta que despierta,
diferentes instituciones como la National Sleep Foundation, la Academia
Americana de Medicina del Suefio y la Sleep Research Society recomiendan
gue los adultos jovenes duerman de 7 a 9 h por noche para la salud, el
bienestar y la funciébn neurocognitiva éptima (15-17), sin embargo, hay
algunas poblaciones especificas que tienen un estilo de trabajo que dificulta
seguir estas recomendaciones, una de ellas la constituyen los reclutas
militares, quienes duermen un promedio de 5-6 h por noche debido a su

entrenamiento militar (18,19).



Se ha demostrado que la duracion inadecuada del suefio afecta la funcién
inmune, lo que aumenta el riesgo de infecciones agudas y enfermedades
cronicas (20). La restriccion del suefio puede aumentar la susceptibilidad a la
enfermedad al activar el eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal y el sistema
nervioso simpético. Estos cambios alteran el ritmo circadiano normal y la
liberacién de hormonas inmunorreguladoras, induciendo un estado sistémico
de inflamacion de bajo nivel que reduce la inmuno competencia local del
cuerpo frente a la infeccion (21). Por ejemplo, se ha demostrado que
habitualmente dormir menos de 6 h por noche aumenta la susceptibilidad al
resfriado comun luego de la exposicién al rinovirus en una poblacién civil

(22,23).

Lau Y et al, en Singapure, estudiaron la epidemiologia de las infecciones
virales respiratorias e identificaron posibles contramedidas para proteger a
los reclutas militares contra ellas, un total de 2647 casos respiratorios
fueron evaluados, encontrando que 1095 casos (41% del total de casos)
cumplieron los criterios de enfermedad respiratoria febril y en 932 casos
(85% de los casos de enfermedad respiratoria febril) se encontré al menos
un virus. Los agentes etiolégicos mas comunes para los casos de
monoinfeccion fueron Adenovirus E y Rhinovirus. Los reclutas infectados
con la influenza H3N2, Influenza B y virus Adenovirus E fueron muy
probablemente presentados como casos de enfermedad respiratoria febril.
Notablemente, la influenza H3N2 resulté en el mayor aumento en la

temperatura corporal. Los 1552 casos restantes (59% del total de casos)
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cumplieron con los criterios de IRA en los que 1198 casos (77% de los
casos de IRA) se cribaron como positivos para al menos un virus. El agente

etiolégico mas comun para la monoinfecciéon de IRA fue Rhinovirus (24).

Wentz L et al, en el Reino Unido, evaluaron la relacion entre la duracion del
sueio informada y la incidencia de IRA, para lo cual incluyeron 651 reclutas
del ejército britanico; al comienzo y al finalizar el entrenamiento de tres
meses, los participantes completaron un cuestionario en el que
preguntaban la hora habitual en que dormian y se despertaban, la
incidencia de IRA diagnosticada por el médico y la pérdida de dias de
entrenamiento debido a la IRA se obtuvieron de los registros médicos;
encontraron que antes del entrenamiento, el 13% de los participantes
informaron dormir menos de las 7 horas recomendadas de suefio por
noche; sin embargo, esto aumentd al 38% durante el entrenamiento (p =
0.05). En general, 49 participantes (8%) fueron diagnosticados por un
médico con al menos una IRA y 3 participantes (<1%) fueron
diagnosticados con dos IRA. Después de controlar por sexo, indice de
masa corporal, época de reclutamiento, tabaquismo y alcohol, los
participantes que informaron dormir menos de 6 h por noche durante el
entrenamiento tuvieron cuatro veces mas probabilidades de ser
diagnosticados con IRA en comparacién con los participantes que dormian
7-9 h por persona noche en un modelo de regresion logistica (OR 4.4, IC

95%, 1.5-12.9, p < 0.01) (25).
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JUSTIFICACION

Los entornos militares tienen algunas caracteristicas de vivienda propias y
los reclutas militares adoptan estilos de vida suigéneris, todo ello y otras
condiciones los exponen a deprivacion del suefio, y como se ha visto
anteriormente, ésta condicion puede exponerlos a adquirir infecciones, una
de ellas y las mas frecuente lo constituyen las infeccione respiratorias altas.
Hay limitada informacion en el entorno militar acerca de ésta asociacion, es
decir, la investigacion no ha examinado la relacion entre el suefio y la
infeccion del tracto respiratorio superior en el personal militar. Los reclutas
militares que adquieren una IRA pierden un valioso tiempo de
entrenamiento, obstaculizando su progresion individual y el aumento de la
carga médica y el costo financiero del tiempo de entrenamiento perdido,

esta es la razon de plantear el siguiente problema:

Enunciado del problema:
¢ Eltiempo de suefio menor a 6 horas por las noches esta asociado a mayor
prevalencia de infeccidén respiratoria alta en reclutas militares durante el

periodo comprendido entre octubre a diciembre del 20187

Objetivos:
General:
Determinar si el tiempo de suefio menor a 6 horas por las noches esta

asociado a mayor prevalencia de infeccion respiratoria alta en reclutas

11



militares durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre del

2018.

Especificos:

Conocer la prevalencia de infeccion respiratoria alta en reclutas militares.

Identificar el tiempo de suefio menor a 6 horas por las noches en los

reclutas militares con infeccién respiratoria alta.

Identificar el tiempo de suefio menor a 6 horas por las noches en los

reclutas militares sin infeccién respiratoria alta.

Comparar el tiempo de suefio menor a 6 horas por las noches en los
reclutas militares con infeccion respiratorias alta y sin infeccion respiratoria

alta.

Comparar las covariables edad, sexo, estado civil, unidad, grado, tiempo
de entrenamiento, IMC y tabaquismo en reclutas militares con infeccién

respiratoria alta y sin infeccion respiratoria alta.

Hipotesis:

El tiempo de suefio menor a 6 horas por las noches esta asociado a

mayor prevalencia de infeccion respiratoria alta en reclutas militares.

12



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Material

Tipo de estudio: El presente estudio corresponde:

1. Por la asignacion de la investigacion: Observacional

2. Porla comparaciéon de grupos: Analitico

3.  Por su naturaleza del estudio: Prospectivo

4. Por la recolecciéon de datos en un solo momento: Transversal

Disefo de estudio:

Este estudio correspondié a un disefio analitico de corte transversal.

RECLUTAS MILITARES

<6 HORAS >6 HORAS

13



Poblacion, muestray muestreo

Poblacion objetivo:

La poblacién objetivo estuvo constituida por los reclutas militares.

Poblacion accesible:

La poblacion accesible estuvo constituida por los 453 reclutas militares

del Fuerte Arica de Tacna, que se encontraban al momento de realizar

la entrevista.

Criterios de inclusion

1. Reclutas que estén por lo menos 6 meses en el cuartel.

2. Reclutas con historias clinicas completas

3. Reclutas que den su consentimiento.

Criterios de exclusién

1. Reclutas que se encuentren de licencia.

14



Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del

muestreo:

Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada recluta que se encontraba en entrenamiento

activo.

Unidad de muestreo

No fue requerido, dado que fue un estudio censal.

Tamanfno de la muestra:

Por la naturaleza del estudio ingresaron todos los reclutas del Fuerte

Arica de Tacna, el cual estuvo constituida por 453 reclutas.

15



Definicién operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION

Resultado

IRA Categorica Nominal Encuesta Si/ No

Exposicién

Tiempo de suefio Categoérica Nominal Encuesta horas

nocturno

Covariables

Edad Numeérica — discontinua De razén Encuesta anos

Sexo Categorica Nominal Encuesta M/F

Estado civil Categorica Nominal Encuesta Casado / Soltero

Unidad Categodrica Nominal Encuesta 6ta,3era,AT.

Grado Categodrica Nominal Encuesta Sgto,Cabo,sldo

Tiempo entrenamiento Numeérica — discontinua De razén Encuesta afos

IMC Numeérica — continua De razon Encuesta kg/m2

Tabaquismo Categoérica Nominal Encuesta Si/No

Definiciones operacionales:

Tiempo de suefio nocturno:

Para evaluar la duracién del suefio, se les pidi6 a los participantes que

reportaran la hora tipica en que iban a dormir y en el que despertaban

en un dia habitual. La duracion del suefio se calculdé como el nimero de

horas y minutos transcurridos entre el momento en el que informaban

gue van a dormir y el momento en que informaban despertarse, el tiempo

de suerio fue categorizado > 6 horas y < de 6 horas.
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Infeccidn respiratoria alta:

Los reclutas que hayan tenido un episodio de enfermedad respiratoria
aguda (IRA): casos con sintomas respiratorios y temperatura corporal
por debajo de 37,5 ° C; y Enfermedad Respiratoria Febril (IRF): casos
con sintomas respiratorios y temperatura corporal igual o superior a 37.5
° C; diagnosticados por el médico, se considerara como caso, es decir
presencia de IRA si se hizo el diagnostico dentro de los ultimos seis
meses. Adicionalmente evaluamos cuantos episodios tuvo en los Ultimos

seis meses.

Tabaquismo

Se consideré tabaquismo aquella persona que haya fumado por lo

menos un cigarrillo al dia en los dltimos 6 meses.

Consumo de bebidas alcohdlicas:

Se considerd a aquella persona que ingiera = 5 vasos en varéon y = 4

vasos en mujeres por semana en los ultimos 6 meses

17



2.2.

Procedimientos y Técnicas

1.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion y se obtuvo la
resolucién del Proyecto de tesis por parte del comité de investigacion
y el de Bioética de la Escuela de Posgrado, se procedio a solicitar
los permisos correspondientes a las autoridades del cuartel Arica
para la aprobacién y realizacion de la investigacion.

Obtenido el permiso, se procedié a entrevistar a cada uno de los
reclutas militares, para lo cual se elaboré un cuestionario que
contenia variables sociodemogréficas, estilos de vida y clinicos; en
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion,
ademas para poder verificar cuantos episodios tuvo se reviso la
historia clinica.

Luego que se tuvo la base de datos, se procedi6 a realizar el analisis

estadistico.

Plan de andlisis de datos

La data fue analizada utilizando el programa estadistico SPSS version

25, la cual permiti6 obtener la informacion en una forma resumida y

ordenada para realizar el andlisis respectivo.

18



Estadistica descriptiva

En cuanto a las medidas de tendencia central se calculé la media, y en
las medidas de dispersion la desviacion estandar. También se

obtuvieron datos de distribucion de frecuencias, porcentajes.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico, se realizé en primer lugar un analisis bivariado
a través de la prueba Chi Cuadrado (X?), Test exacto de Fisher para
variables categoéricas y la prueba t de student para variables
cuantitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). Luego se procedid
a realizar el andlisis multivariado utilizando la regresién logistica, para

ello se utiliz6 el punto de corte de p = 0,25.

Estadigrafos segun el estudio:

Se calculd el OR crudo en el andlisis bivariado y el OR ajustado en el

analisis multivariado con su respectivo IC al 95%.
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Aspectos éticos

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de
investigacion con seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il (26,27),
contd con el permiso del Comité de Investigacion y Bioética de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

La informaciéon obtenida durante este proceso fue de uso exclusivo del
personal investigador, manteniéndose en secreto y anonimato los datos
obtenidos al momento de mostrar los resultados obtenidos. Se solicitd
consentimiento informado siguiendo las Pautas Eticas Internacionales

para la Investigacion Biomédica en seres humanos.

20



1. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, en el
Fuerte Arica de Tacna, evaluandose a un total de 453 reclutas militares

durante los meses de octubre y diciembre del 2018.

La prevalencia de IRA en los ultimos 6 meses en los reclutas militares fue

89,40%.

En la tabla 1 se puede apreciar el analisis bivariado de variables
sociodemogréficas y laborales, se puede observar que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre estas caracteristicas y la presencia de
IRA; los soldados y el tener un afio de servicio predominaron en los reclutas
gue tuvieron IRA en comparacién con los que no tuvieron IRA, aunque sin

diferencias estadisticas, pero si con diferencias clinicas.

La tabla 2 muestra que el 88,15% y 85,42% de los que cursaron con IRA'y

sin IRA tuvieron un tiempo de suefio < 6 horas (p < 0,05), aunque esto no

tuvo diferencias estadisticamente significativas.
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TABLA 1

Distribucion de reclutas miliatres segun presencia de IRA

Fuerte Arica de Tacna
Octubre — Diciembre 2018

IRA
Caracteristicas
generales Si No ORIC95% Valor p
(n =405) (n=48)

Edad (afios) 19,48 + 1,77 19,85+1,79 NA 0,172
Peso (Kg) 62,84 £5,91 63,56 £ 6,91 NA 0,435
Talla (m) 1,65+0,04 1,64 + 0,05 NA 0,843
IMC (Kg/m?) 23,05+ 1,78 23,32+ 1,65 NA 0,323
IMC categorizado 1,09 [0,41-2,92] 0,862

Normal 366 (90,37%) 43 (89,58%)

Sobrepeso 39 (9,63%) 5(10,42%)
Unidad NA 0,923

6ta brigada 198 (48,89%) 22 (45,83%)

3ra brigada 96 (23,70%) 12 (25,00%)

Antitanque 111 (27,41%) 14 (29,17%
Grado NA 0,640

Soldado 329 (81,23%) 37 (77,08%)

Cabo 55 (13,58%) 7 (14,58%)

Sargento 21 (5,19%) 4 (8,33%)
Tiempo de servicio 1,25 [0,58-2,71] 0,567

Un aiio

Dos afios

342 (84,44%)
63 (15,56%)

39 (81,25%)
9 (18,75%)

* = t student para variables cuantitativas; Chi cuadrado para variables cualitativas; m = metros



TABLA 2
Distribucion de reclutas miliatres segun presencia de IRA y tiempo de
suefo
Fuerte Arica de Tacna

Octubre — Diciembre 2018

IRA
Variables de sueio Si No OR IC95% Valor p
(n = 405) (n =48)
Tiempo de sueiio (h) 5,12 +0,32 5,15+ 0,36 NA 0,585
Tiempo de sueio 1,27 [0,54-2,99] 0,435
< 6 horas 357 (88,15%) 41 (85,42%)
2> 6 horas 48 (11,85%) 7 (14,58%)

* = t student para variables cuantitativas; Chi cuadrado para variables cualitativas; h = horas
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IV. DISCUSION

La infeccidn de las vias respiratorias altas conocida como resfrio comun es
la enfermedad que afecta con mayor frecuencia al ser humano y la produce
un gran namero de virus (28). Si bien es cierto que su mayor incidencia esta
relacionada con algunas estaciones del afio, existen otras condiciones que
podrian influir en su aparicibn como el contagio interpersonal como
consecuencia de una cohabitacion mas prolongada en espacios cerrados,

ejemplo de ello son los cuarteles militares.

Se ha referido que los adenovirus humanos representan el agente causal
mas importante de la infeccidn respiratoria aguda en personal militar,
particularmente en los nuevos reclutas (29). Se han reportado un total de
79 tipos de adenovirus humanos, los cuales tienen una distribucion que
difiere sustancialmente por regidén geografica y factores ambientales (30).
Los adenovirus humanos prevalecen en instalaciones de entrenamiento o
cuarteles militares para soldados, pero los tipos prevalentes de AdVH han
cambiado con el tiempo, los mas frecuentes entre el personal militar
americano han sido el AdVH-4 y AdVH-7, sin embargo han aparecido
nuevos tipos de adenovirus como el AdV-14, que se ha asociado con brotes
de infecciones respiratorias altas e incluso neumonia grave en poblaciones

militares (31,32).
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Por otro lado las recomendaciones de duracion del suefio de la Fundacion
Nacional del Suefio, aconseja que los adultos jévenes deben dormir entre
7 a9 horasyde 7 a 8 horas de suefio para adultos mayores (15); un tiempo

menor de suefio se ha asociado a la presentacion de IRA.

En relacion al tiempo de suefio y su asociacion con la presencia de IRA en
personal militar peruano, encontramos una proporcion de tiempo de suefio
< 6 horas de 88,15% y 85,42% en los reclutas con IRA y sin IRA, aunque
esta diferencia de proporciones no resulté significativa, existe una
diferencia que podriamos considerarla como clinicamente relevante;
estudios previos como el de Wentz L et al (25), en el Reino Unido, evaluaron
el autoreporte de suefio y la presencia de IRA en 651 reclutas, ellos
reportaron que los reclutas que informaron haber dormido menos de 6 h
por noche durante el entrenamiento militar tenian cuatro veces mas
probabilidades de ser diagnosticados con una IRA en comparacién con los
participantes que dormian 7 - 9 h por noche (20% vs 10%, p < 0,05);
aunque estudios similares no se han reportado, existen investigaciones que
refieren altas incidencias de IRA en personal militar, uno de estos factores
podria ser el tiempo de suefio; en poblacion civil se ha corroborado esta
asociacion, asi como lo muestra el estudio realizado por Prather A et al
(20), en USA, que muestra que los que dormian menos de 6 h por noche
tenian aproximadamente cuatro veces mas riesgo de desarrollar un resfrio

comun en comparacion con los que dormian entre 7 — 9 horas por noche.
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La reduccién cronica en la duracion del suefio observada en el
entrenamiento militar puede provocar un estado de estrés que, a su vez,
suprime la inmunidad a la infeccidn y los vuelve vulnerables a una infeccion,

siendo las mas frecuentes las infecciones del tracto respiratorio alto.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de IRA en los ultimos 6 meses en los reclutas militares fue

89,40%.

En los que tuvieron infeccion respiratoria alta, el 88,15% de los reclutas

militares tuvo un tiempo de suefio menor a 6 horas por las noches.

En los que no tuvieron infeccion respiratoria alta, el 85,42% de los reclutas

militares tuvo un tiempo de suefio menor a 6 horas por las noches.

Hubo una mayor proporcion de reclutas con un tiempo de suefio menor a
6 horas por las noches en los que tuvieron IRA en comparacién con los

que no tuvieron infeccion respiratoria alta.

No se encontré diferencias significativas entre las covariables edad, sexo,
estado civil, unidad, grado, tiempo de entrenamiento, IMC y tabaquismo
en reclutas militares con infeccién respiratoria alta y sin infeccion

respiratoria alta.
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VI. RECOMENDACIONES

Las infecciones respiratorias altas representan una condicibn muy
frecuente en poblacion militar, en ese sentido controlar aquellas variables
que puedan influir es necesario, por ende, educar al personal de
entrenamiento militar y los reclutas sobre la duracién 6ptima del suefio para
la salud y el rendimiento, asi como reconocer como una IRA se asocia con
la duracion del suefio corto y dias de reposo sin entrenamiento debe

implementarse.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N° 1

TIEMPO DE SUENO NOCTURNO COMO FACTOR ASOCIADO A INFECCION
RESPIRATORIA SUPERIOR EN RECLUTAS MILITARES

Ne°:
Edad: ........... anos
Sexo: (M) (F)
Peso: ............. Kg
Talla: ........... cm
Estado civil: (Casado) (Soltero) (Divorciado) (Conviviente)
Unidad: ........ooooiiiiiiii
Grado:
Tiempo de acuertelamiento: ..................... meses
Tabaquismo (S1) (NO)
Consumo de bebidas alcphdlicas (SI) (NO)
Tiempo de sueno autoreportado nocturno habitual: ................. horas
Infeccidn respiratoria en los nultimos 6 meses: (S1) (NO)
De ser Sl, cuantas veces: ..................
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