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RESUMEN:

El concepto de actividad fisica es amplio, y mucho méas los beneficios que este
produce en el individuo, tanto en la parte fisica como la cardiometabdlica. En este
trabajo se tratd de evidenciar los beneficios de la misma a través de las funciones
cognitivas, en este caso la fluidez verbal. Durante el estudio se pudo observar gque las
mujeres realizan menos actividad fisica que los varones, ademas de que su porcentaje
de malnutricion es mas alto. Nuestra sociedad ecuatoriana es un factor importante
para el desarrollo de la actividad fisica al todavia mantener una visién parcializada
del deporte. Se evidencid una relacion entre la fluidez verbal y el indice de masa
corporal, denotando que la actividad fisica si es un factor importante a la hora de

evaluar la cognicidn.
PALABRAS CLAVE: Actividad fisica, cognicion, fluidez verbal, preadolescencia.

IPAQ.



Xl

ABSTRACT:

The concept of physical activity is complicated, and much more the benefits that this
produces in the individual, both in the physical and cardiometabolic part. In this
work we tried to show the benefits of it through cognitive functions, in this case
verbal fluency. During the study it was observed that women perform less physical
activity than men, and their percentage of malnutrition is higher. Our Ecuadorian
society is an important factor for the development of physical activity while still
maintaining a partial view of sport. A relationship between verbal fluency and body
mass index was evident, denoting that physical activity is an important factor when

assessing cognition.

KEY WORDS: Physical activity, cognition, verbal fluency, IPAQ. Teenagers.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La evidencia cientifica actual, ha demostrado mejoras en lo que refiere a la parte
fisica, cardiometabdlica, reducen riesgo de diferentes tipos de céncer, ayudan a
controlar el sobrepeso, obesidad, porcentaje de masa corporal, densidad 0sea, y en si
la forma fisica. Ademas de esto, mejora el estado de animo, baja el riesgo de estrés,
ansiedad, depresion, fomenta la sociabilidad, mejoran autonomia, incrementan la

autoestima, y muchos beneficios mas.

Hace algun tiempo se demostr6 que sujetos que realizan ejercicio fisico a intensidad
moderada presentan una mejora en tareas cognitivas como velocidad de
procesamiento, atencion selectiva y memoria a corto plazo, ademas provoca una serie
de modificaciones humorales y metabolicos en el organismo como: incremento del
flujo sanguineo cerebral, incremento de la temperatura y aumento de la
disponibilidad de neurotransmisores, vascularizacion, neurogénesis y plasticidad
neuronal (Daniel Riquelme, 2013).

En varios estudios se analizaron los efectos del ejercicio fisico sobre los procesos
cognitivos en los nifios y las pautas de actividad fisica mas adecuadas para
alcanzarlos. El ejercicio fisico es un factor desencadenante de un ambiente
fisiolégicamente apto para el desarrollo de nuevas neuronas y nuevas conexiones
generando altas potencialidades a la hora de describir el progreso que tienen en la
escuela los alumnos que practican actividad fisica en forma regular. (lllesca &
Alfaro, 2017).



Dentro de las ventajas se encuentra el desarrollo de las funciones cognitivas,
ampliamente estudiados en los adultos mayores; pero en adolescentes su estudio ha
sido relacionado con el rendimiento escolar (Gonzales & Portolés, 2016). Por lo que

este tipo de estudios es necesario en nuestra poblacion.

La influencia de la actividad fisica en los grupos vulnerables, reportados por las
investigaciones realizadas, nos permiten determinar que los adolescentes son
considerados un grupo de riesgo, debido a que en la sociedad actual la inactividad
fisica y las conductas sedentarias son el resultado del uso indiscriminado de la
tecnologia, celular, internet, television, computadora, etc. (Lavielle-Sotomayor &
Pineda-Aquino, 2014).

Actualmente segin la OMS, son 60 minutos minimos al dia de actividad fisica que
personas de 5 a 17 afios deberian realizar. Se recomienda que el tipo de actividades
fisicas sean de intensidad moderada a vigorosa, siempre tomando en cuenta que
hacer algo es mejor que no hacer nada.(OMS, 2010) Lamentablemente esta situacion
no se cumple , ya que la misma OMS reporta que al menos el 80% de adolescentes

no tienen un nivel de actividad fisica suficiente. (OMS, 2018)

Durante la busqueda de informacién y bibliografia cientifica para este trabajo, no se
encontraron estudios similares realizados en el Ecuador. Incluso las revisiones
sistematicas indican que los datos y la manera de evaluacion no permiten elaborar un
patron definido. El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, en su
publicacion Costumbres y Practicas deportivas en la poblacion ecuatoriana y la
Encuesta del Uso de Tiempo (INEC/MSP, 2012) (INEC, 2010) obtuvo informacion

relacionada a la actividad fisica, pero no profundizan acerca el tema.



En el presente estudio se utiliz6 el Test IPAQ para poder medir los niveles de
actividad fisica, herramienta que ha tenido su validacion y uso internacional a lo
largo de los afios, lo que nos ha permitido observar que existe diferencias entre la
actividad fisica desarrollada por hombres vs mujeres, siendo estas Ultimas las que
poseen mayores niveles de sedentarismo. (Arruza, Aldaz, et all 2009), (Bourdieu, P.
2000), (Fundacion Grupo Eroski 2012).

Se ha elegido el lenguaje como una de las funciones cognitivas mas importantes
debido a su complejidad y desarrollo a lo largo de la vida. Las medidas de fluencia
verbal son frecuentemente utilizadas tanto en investigacion neuropsicolégica como
en la practica clinica debida a la facilidad y rapidez para su toma, asi como también
dado el alto grado de fiabilidad que representan sus resultados. (Vaucheret E., P. C.
2017). Sumado al test IPAQ, destinado para conocer los niveles de actividad fisica
de los encuestados. (Garcia Eduardo, 2012), nos permitiran conocer la relacién entre

estas dos variables.

Como objetivo se tomo el determinar la asociacion entre actividad fisica y la fluidez
verbal como un indicador de desarrollo cognitivo en los preadolescentes que acuden
al Centro de Salud Tipo C Lizarzaburu de la ciudad de Riobamba ademas de la

cantidad de actividad fisica realizada por ambos géneros.

La informacion del presente trabajo de investigacion es detallada de la siguiente

manera:

Capitulo I, el mismo contiene la introduccion y datos sobre la actividad fisica en
preadolescentes, epidemiologia de enfermedades cronicas no transmisibles,
investigaciones y resultados nacionales e internacionales sobre actividad fisica o falta

de la misma.



El capitulo Il realiza una compilacion y revision de bibliografia sobre actividad
fisica, concepto, fluidez verbal, desarrollo cognitivo, datos sobre las
recomendaciones de actividad fisica segun la Organizacion Mundial de la Salud y

sobre el instrumento usado para evaluar actividad fisica.

El capitulo 11, se describe la metodologia usada en la investigacion, incluyendo la
justificacion, el planteamiento del problema, criterios de inclusion y exclusion, y

otros, resaltando la importancia del tema de estudio.

El capitulo IV referente a los resultados, se procede a explicar y describir sobre lo
hallado en el estudio, se hace referencia ademas a los programas en los cuales fueron
procesados los datos como el programa estadistico SPSS y se demuestra mediante

tablas y graficos para su analisis.

En el capitulo V se realiza la discusion de los resultados versus la bibliografia
cientifica investigada y actualizada sobre el tema, paso importante para la

elaboracion del siguiente capitulo.

El capitulo VI, reporta las conclusiones elaboradas después de evaluar la discusion,

ademas las recomendaciones y limitaciones del estudio.



Y se culminara con el detalle de la bibliografia y los anexos del proyecto de

investigacion.

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO:
2.1 ACTIVIDAD FISICA:

Definir actividad fisica (AF) muchas veces se puede tornar como un proceso
complejo debido a la gran cantidad de conceptos y visiones que se tienen al
respecto. Es un término global en el que se incluye todo tipo de movimientos
0 acciones corporales, tanto las relacionadas con la concepcién mas abierta de
deporte como las relacionadas con las acciones de nuestra vida cotidiana
determinandose como una préactica social compleja, dificil de delimitar, tanto

al &mbito de su préctica, como su conceptualizacion.

Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte, son términos que tienen como
elemento comin y protagonista el movimiento, originado por accion del
cuerpo humano y aunque hoy en dia es frecuente hablar por igual de estos
términos, son cualitativamente distintos. Por ello, para hablar de actividad
fisica, es necesario en primer lugar delimitar los conceptos que caracterizan el

movimiento humano.(OMS, 2009)



Gréafico 1. Relacion de los términos sobre actividad fisica.

ACTIVIDAD
FISICA

EJERCICIO
FISICO

DEPORTE

Fuente: Astudillo L. (2019)
Elaborado por: Astudillo L. (2019)

En un estudio del afio 2008, explican que “es de rutina el uso de términos como
ejercicio, actividad fisica y deporte, como sindnimos, para expresar un concepto: la
practica de actividad sistematica que se realiza a través del movimiento corporal”
(Arruza, J. A.; Arribas, S.; Gil De Montes, L.; Irazusta, S. ; Romero, S. y Cecchini,

JA.,s. 1)

Segun la OMS en su nota de prensa, revela datos sobre la falta de actividad fisica a
nivel mundial recalcando que mas del 80% de la poblacion adolescente no tiene un
nivel de actividad suficiente, siendo el sexo femenino el menos activo en un 84%,
mientras que en los varones se reporta un 78%. La inactividad fisica es uno de los
principales factores de riesgo de mortalidad global, incluyéndose como factor de

riesgo para desencadenar otros tipos de patologias (OMS, 2018).



El numero de nifios que dedican sus horas libres a actividades sedentarias como ver
la television o jugar con la videoconsola cada dia va en aumento. Es necesario
recalcar que el deporte no puede dejarse de lado, entendiéndose una mejor
distribucion del tiempo para realizar todas las actividades. (Lavielle-Sotomayor,
Pineda-Aquino, Jauregui-Jiménez, & Castillo-Trejo, 2014).

La practica de actividad fisica regular es necesaria en todos los individuos,
independiente de su edad, ya que este comportamiento permite a la poblacion
mantenerse sana, disminuyendo problemas de sobrepeso y obesidad, enfermedades
crénicas no transmisibles, y por ende, una mejor forma fisica, aumentando la
sensacion de bienestar, precepto claro en el concepto de Salud brindado por la
Organizacion Mundial de la Salud (Lavielle-Sotomayor, Pineda-Aquino, Jauregui-
Jiménez, & Castillo-Trejo, 2014).

Otro de los beneficios que nos permite el ejercicio es, que a la hora de iniciar
procesos de requieran esfuerzo fisico, permitiria resistir y no fatigarse, y lo mas
importante, es que en la parte psicoldgica, nos ayuda a tener una mente mas lucida a
la hora de estudiar y a retener informacion (Prieto Andreu & Martinez Aparicio,
2016).

Dentro de las diferentes investigaciones, en el afio 1985, se realizaron los primeros
registros cientificos sobre los diferentes beneficios psicologicos que puede producir
la actividad fisica regular en una poblacion delimitada. Centrandonos en los
preadolescentes los procesos mentales, psicolégicos, fisicos, son de manera mas
directa como: la mejora de la autoconfianza, un mejor funcionamiento intelectual y

de la memoria, la mejora del rendimiento académico, una imagen corporal positiva y



aumento del autocontrol; asi como la disminucién de la ansiedad o el consumo de
alcohol (Taylor, Sallis, & Needle, 1985).

En los ultimos afios, ha habido un fuerte énfasis en el papel de la actividad fisica en
la solucion de los problemas y trastornos psicoldgicos. Algunas investigaciones
destacan que el ejercicio realizado regularmente es capaz de mejorar sustancialmente
y a cualquier edad, el bienestar psicologico de las personas de ambos géneros.
Aunque esta estadistica ha demostrado que los hombres son los que mas actividad

fisica realizan y por ende obtienen mejores resultados.

Otras investigaciones coinciden en que la préctica de AF de una manera moderada y
regular, mejoran algunos aspectos psicoldgicos de los adolescentes, asociandose esta
practica con una disminucién de la depresion o ansiedad, mayor tolerancia al estrés,
aumento de la felicidad o mejora de la salud (Bostani y Saiiari, 2011; Dunn y otros.
2001; Paluska y Schwenk, 2000 ; Akandere y Tekin, 2005).

Para ello han implementado politicas que abarcan el cambio de habitos de la
poblacion. En América Latina, Brasil evidencia un 47% de poblacion con actividad
fisica insuficiente, seguido por Costa Rica 46% Yy de paises cercanos como Argentina
con 41% y Colombia con 36%, y el Ecuador con un 27%. (OMS, 2010). Segun la
Encuesta de Uso de Tiempo del 2012, se reporta que el ecuatoriano de 12 0 mas afios
realiza solo 3.38 horas de actividad fisica por semana, siendo las mujeres las que
menor tiempo lo practican (INEC-MSP 2012).

El énfasis realizado sobre los beneficios de la actividad fisica, son conocidos a nivel
mundial, incluyendo la salud mental en la cual se ha demostrado que la actividad
fisica disminuye las crisis de ansiedad y depresion, aumenta la autoestima y

disminucion de conductas auto-lesivas (Maureira Cid etal., 2014). En algunos



estudios se ha demostrado que la AF aumenta la atencion y mejora el rendimiento
academico. El ejercicio aerdbico y grupal requiere mayor complejidad mejorando los

flujos sanguineos cerebrales en especial la corteza prefrontal (Davis et al, 2007).

Dentro de la revision bibliografica también advierten que los niveles bajos de
atencion estan relacionados con tiempos prolongados de sedentarismo, incluso los
volimenes cardiorrespiratorios se encuentran asociados con mejores puntajes de
pruebas de razonamiento cognitivo (Kesse-Guyot etal., 2012). Dentro de los

beneficios de la actividad fisica se encuentran:

Grafico 2. Beneficios de la actividad fisica

e N

*Rendimiento Académico, confianza.

+Estabilidad emocional, independencia,
funcionamiento intelectual.

Incrementa *Memoria, estado de animo.

«Percepcion, popularidad, autocontrol.
. . <Bienestar, eficiencia en el trabajo.

» Absentismo laboral, abuso alcohol.

«Enfado/célera, ansiedad, confusion, depresion.
c = «Dismenorrea, cefalea, hostilidad, fobias.

D ISmin Uye «Comportamiento psicotico, estrés, tension.

*Riesgo de enfermedad coronaria, tabaquismo.

«Lumbalgia.

. 4

Fuente: Arruza et all. (adaptacion)
Elaborado: Md. Astudillo L. (2019)

2.2 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO FUNCION COGNITIVA:

Los cambios producidos a nivel molecular, celular y hormonal, incrementan procesos
de neurogénesis y funcion vascular, tomando en cuenta el tipo de ejercicio que

realicen, activando areas cerebrales (Loprinzi & Kane, 2015).
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Existe un aumento del flujo sanguineo, libera IGF1- Factor de crecimiento insulinico
tipo | siendo el responsable del BDNF-factor neurotréfico derivado del cerebro
estimulando la neurogénesis en el hipocampo aumentando la plasticidad neuronal y

el desarrollo de la misma. (Maureira Cid et al., 2014).

La plasticidad neuronal es el potencial que tienen las neuronas de modificarse, tanto
a nivel estructural como funcional, en respuesta a la experiencia, lo cual es
imperativo para el desarrollo del cerebro, en especial en los procesos de aprendizaje,
de memoria (Rodriguez—PLASTICIDAD NEURONAL.pdf, s. f.).

Al realizar actividad fisica, aparte de coordinar el movimiento muscular, el cerebro
coordina todas las funciones corporales necesarias para que esos muasculos funcionen
correctamente manteniendo un consumo de energia. Las sefiales que envia el cuerpo
para que el cerebro ponga en marcha las adaptaciones fisiologicas necesarias,
incluyen cambios en la concentracion de metabolitos sanguineos, de la concentracion

de CO2 en la sangre, del pH sanguineo, y otros.

Segun el estudio del 2015: “Ejercicio Fisico: Mecanismos fisiologicos, efectos a
nivel cerebral, en las funciones cognitivas y en el rendimiento escolar”, existen 3
teorias sobre como la actividad fisica como mecanismo fisiolégico que podrian

explicar su efecto en el nivel cerebral y cognitivo.

e Hipdtesis 1: Influencia de la actividad fisica incrementa el flujo sanguineo al
cerebro y lo satura de oxigeno, creando factores estimuladores para la
angiogeénesis cerebral en areas especiales para ejecucion de tareas incluyendo
la asociacién con un mejor tiempo de reaccion y aumento en el rendimiento de

test de funciones ejecutivas.
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e Hipodtesis 2: El ejercicio incrementa la liberacion de neurotransmisores
cerebrales, lo que facilita el procesamiento de la informacion. EI VO2Max al
70% el incremento de los niveles de epinefrina, adrenalina, norepinefrina,
precursores y de serotonina, incrementando la activacion del cerebro durante el
gjercicio.

e Hipotesis 3: Liberacion de sustancias neurotrofinas que tienen una funcion
relevante en la viabilidad de la neurona en adultos y en procesos de
restauracion y proteccion neuronal. La practica de ejercicio fisico aumenta los
niveles de neurotransmisores. Estos factores aumentan directamente la
funcion de neuronas maduras y estimula nuevas neuronas en el hipocampo

(Cigarroa & Zapata-Lamana, 2015).

Grafico 3. RMN de una persona luego de dos actividades

CEREBRO DESPUES DE ESTAR CEREBRO DESPUES DE CAMINATA DE
SENTADO TRANQUILAMENTE 20 MINUTOS

R

Fuente: Universidad de Illinois Scudder M.; Hillman C.

“Existen 2 vias de vias de sefializacion neural encargadas de la plasticidad sinaptica
y funciones cognitivas. Por un lado, el ejercicio aumenta la concentracion de BDNF
y de glutamato extracelular que se unen a receptores (AMPA y NMDA) en la
membrana plasmatica celular, esta union regula intracelularmente el incremento de
la proteina quinasa Il dependiente de calcio/calmodulina (CALMKII), que después
actla en el sistema de proteinas quinasa activadas por mitégeno (MAPK)/quinasa el

cual a su vez, es regulado por la sefial extracelular (ERK).
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El BDNF se une a receptores intracelulares aumentando de la concentracion de
quinasa fosfatidin linositol-3 (PL3K)/ark y de la subfamilia FOXO de factores de
transcripcion a nivel intracellular, aumentando la expresion genética en la memoria
y el aprendizaje. Considerandose como estimulo neurogénico fuerte, siendo
importante motor para estimular las funciones cognitivas.” (van Praag, 2009)

Gréfico 4. Vias de sefalizacion para la plasticidad y las funciones cognitivas
que utiliza el ejercicio.

// \\
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Fuente: Van Praag, Exercise and the brain: something to chew on. 2009

Es clave determinar la intensidad de ejercicio, ya que se ha observado que a mayor
intensidad, la liberacion de catecolaminas, inhibe la capacidad de concentracion, y si
el ejercicio es muy intenso incluso el flujo sanguineo se vera afectado. La diferencia
entre el ejercicio realizado a voluntad versus el ejercicio forzado, demuestra que la
atencion, concentracion y cognicion en el ejercicio libre mejora mas que en el
forzado. (Loprinzi & Kane, 2015). La bibliografia refiere la relacién directa de la
actividad fisica con el rendimiento académico, en este caso, se ha decidido solo

revisar las funciones cognitivas.

2.3 POBLACION VULNERABLE: PREADOLESCENCIA.
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Los adolescentes y su etapa previa la preadolescencia se han calificado como
poblacion vulnerable debido a su proceso fisico como mental en desarrollo. Se
constituye en el paso previo a la adolescencia y abarca de 9 a 13 afios. Es una etapa
en la que inicia el proceso de cambio fisico, inicia el proceso de bdsqueda de
identidad y mentalmente la definicion de su identidad, a la consolidacion de cambios
cognitivos como el pensamiento abstracto y su sistema de valores. (Rosich, Aznar, &

Alsinet, 2000), busca la aceptacidn de sus pares.

Otro concepto de preadolescencia: “Es como llamamos a la etapa anterior a la
adolescencia. Siendo un periodo de tiempo en el que los chicos y las chicas ya no son
tan nifios pero ain no han comenzado su pubertad. Al contrario de lo que sucede con
la adolescencia, no todos los nifios pasan por este periodo, aunque si muchos de
ellos. No hay una edad especifica para el inicio de la preadolescencia.”
(Ayuntamiento de Bilbao, 2014).

Las conductas sedentarias y el tiempo de inactividad han aumentado de manera
alarmante, en consecuencia, al desarrollo tecnoldgico como la telefonia celular, el
internet y la televisién, reportando tiempos de 4 o méas horas al dia de tecnologia. La
plasticidad neuronal y por ende los patrones de conducta se establecen en esta etapa
de vida por lo que es importante trabajar en estos patrones que persistiran a lo largo
de la vida y pueden tener un efecto deletéreo para la salud (Lavielle-Sotomayor
etal., 2014).

Durante la adolescencia, los jovenes interiorizan y organizan su propia escala de
valores que le servira entre otras cosas para poder juzgar o emitir juicios de valor
futuros. En esta linea, la AF y el deporte en general, ha sido considerado como un

buen medio para afianzar valores sociales y personales, sirve como puente para
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alcanzarlos, ya sean estos inculcados a través de la escuela o autoafianzados a traves

de la realizacion de AF o deporte fuera de las instituciones formales.

De una manera u otra, son numerosos los beneficios tanto personales y sociales, que
puede aportar a los adolescentes. Por ejemplo, durante las clases de educacion fisica,
los adolescentes aprenden a resolver problemas, superarse a si mismos, respetar a los
compafieros, relacionarse con los demas o aprender a ganar y perder sin

menospreciar a los comparieros (Rosich et al., 2000).

Se analiza, define y clarifica los valores personales y sociales de la actividad fisica y
el deporte ya que a través de los resultados de las investigaciones realizadas denotan
que lo valores sociales y personales son méas propicios de alcanzar a través de la
practica deportiva (Sanmartin, 1995). Para conocer tomar en cuenta esta situacion es
necesario que se conozca gque en nuestro pais existen 1°677.303 personas entre los 9
a los 13 afios (INEC, 2010).

2.4 ACTIVIDAD FISICA Y TEST IPAQ:

El test IPAQ, o Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, nace en Ginebra en
1988, luego de mudltiples validaciones y variantes, en el afio 2000 es aceptado de
manera internacional. Cabe recalcar que el IPAQ y sus variantes, no son los Unicos
cuestionarios de medicion de actividad fisica, que por su facilidad de administracién
y bajo costo son Utiles para este tipo de estudios, ademas de la informacién extraible
(Martinez-Lemos, Ayan Pérez, Sanchez Lastra, Cancela Carral, & Valcarce Sanchez,
2016).
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El test de IPAQ se trata de un instrumento desarrollado en respuesta al problema de
hallar un método para estimar los niveles habituales de actividad fisica de una forma
estandarizada, para ser usado en los diferentes niveles de poblacion, para estudiar sus
caracteristicas en cuanto a la actividad fisica o falta de ella y sus consecuencias en la
salud. Para determinar las propiedades de medicion de estos cuestionarios, un estudio
de confiabilidad y validacion fue conducido en 14 diferentes centros en 12 paises
durante el afio 2000 (Australia, Canada, Guatemala, Japon, Africa del Sur, Brasil,

Finlandia, Holanda, Portugal, Suiza, Estados Unidos, Reino Unido).

Tanto en su version corta como larga, el IPAQ evalla la actividad fisica mediante un
grupo de 4 campos, que incluyen:

a. Actividad fisica en el tiempo de recreacion

b. Actividades domésticas y/o de jardineria

c. Actividad fisica realizada en el trabajo

d. Actividad fisica realizada durante el transporte a diferentes actividades.

En la modalidad de la version corta del IPAQ pregunta sobre tres tipos especificos de
actividad: caminata, actividades de moderada intensidad y actividades de gran
intensidad. Los items desarrollados en la version corta del IPAQ fueron estructurados
para proveer puntajes los tipos de actividades y la intensidad. La tabulacién de la
puntuacion final de la forma corta requiere la suma de la duraciéon (en minutos) y

frecuencia (dias) de las actividades especificas anteriormente descritas.

La version larga del IPAQ pregunta sobre detalles especificos sobre los tipos de
actividades dentro de los cuatro campos generales arriba descritos. Las secciones de
esta version de la encuesta fueron estructuradas para proveer puntuacion especifica y

por separado para caminar, actividades de moderada y gran intensidad, todas dentro
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del trabajo, movilizacion (transporte), actividades domésticas o de jardineria y
durante el tiempo de recreacion (Martinez-Lemos et al., 2016).

La eleccion de éstos cuestionarios como instrumentos de analisis de AF, se debe
tomar en cuenta el tiempo de aplicacion, registro, entendimiento e idioma, por lo que
la validez de estas pruebas y la fiabilidad deben ser validados. Y en este caso el
IPAQ ha tenido multiples a nivel mundial, se han realizado diversas adaptaciones, y
ha sido acogido por varias asociaciones incluida la OMS, que lo utiliza como
instrumento a utilizarse para vigilancia epidemioldgica, aportando informacion sobre

gasto energético estimado en 24 horas (Seron, Mufioz, & Lanas, 2010).

2.5 FUNCIONES COGNITIVAS LENGUAJE Y TEST FLUIDEZ VERBAL:

Los test neurocognitivos como pruebas simples son usados para evaluar los dominios
cognitivos, clasificados como un método diagndstico, se emplean para medir el
funcionamiento cerebral, obteniendo informacion que no proveen otros instrumentos
de exploracion, en nuestro caso, en los adolescentes que realizan actividad fisica, es
notable reconocer que permiten evaluar sujetos sanos y pacientes con problemas en

sus dominios cognitivos.

Dentro de las funciones cognitivas se encuentra la fluidez verbal, ya que esta nos
brinda otros datos, como lo es la atencion, memoria a corto plazo, habilidad para
iniciar y mantener la produccién de palabras, flexibilidad mental, capacidad de
inhibicidn de respuesta, velocidad de procesamiento mental y memoria semantica. Al
abarcar tantos datos, son muy usados en la investigacion debido a que son facilmente
administrables a la vez que sensibles a gran variedad de disfunciones cognitivas. En

relacién al numero, existen una amplia gama de baterias de FV y varias versiones.
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La mayoria de las versiones evallan la produccién de palabras de una categoria
determinada en un periodo de un minuto. Las categorias mas utilizadas son la
semantica (animales) y la formal (letra inicial). EI Controlled Oral Word Association
Test (COWAT). En la actualidad, no existe consenso sobre cudl es la version mas
adecuada para estudiar la FVF, aunque la més utilizada en lengua inglesa para FLI es
la que utiliza las letras F, A, y S (Casals-Coll M, 2012)

El rendimiento académico es un concepto matematico que expresa el resultado del
aprendizaje del alumno (promovido por el profesor) expresado por una calificacion
cuantitativa, reflejo de unos determinados objetivos preestablecidos. En base a esto y
de manera generalizada, se utilizan los expedientes académicos y las calificaciones
de los escolares como fuente principal para valorar los resultados internos o externos
de la ensefianza y, hoy por hoy, constituyen el criterio para definir el rendimiento

académico (Corea, 2001).

Generalmente, las investigaciones que tratan este asunto, miden el RA mediante las
calificaciones escolares, ya que el sistema educativo toma en cuenta el Rendimiento
académico como una medida sobre las capacidades de los alumnos, en nuestro caso,
el rendimiento académico no ha sido tomado en cuenta, ya que al momento solo
necesitamos conocer la funcion cognitiva: Lenguaje. (Prieto Andreu & Martinez
Aparicio, 2016)

2.6 ACTIVIDAD FISICA Y FUNCION COGNITIVA:

Los cambios en la funcion cognitiva inducidos por la actividad fisica se han
propuesto como un mecanismo para el vinculo entre la actividad fisica y el
rendimiento académico, tomando el tiempo dedicado a la actividad fisica o a la falta
de ella. Cada la evidencia sugiere que los nifios obtienen beneficios cognitivos al

participar en la actividad fisica, con cambios en la funcion cognitiva inducidos por la
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actividad fisica propuestos como un mecanismo para mejora de las funciones
ejecutivas (Donnelly et al., 2016; Howie & Pate, 2012).

La mejora de funciones cognitivas y rendimiento académico a través del ejercicio
fisico se ha explicado a través del aumento de vascularizacion cerebral, neurogénesis,
siendo estos dos Ultimos procesos mediados por factores de crecimiento cerebral
como el BDNF, que aumentan su produccion tras el ejercicio fisico. Podemos decir
que son muchos los efectos y beneficios que se le atribuyen a la AF relativos a la

salud, entendida ésta desde una perspectiva integral.

Grafico 5. Relacion actividad fisica y cognicion.
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Fuente:’ El Relanzamiento de la Capacidad Cognitiva en el Deporte (Hotz, 1989).

La practica de AF de manera regular y adaptada a las capacidades y caracteristicas
individuales de las personas conlleva patentes efectos beneficiosos para la salud
organica y fisioldgica. Esta afirmacion estd corroborada por infinidad de
documentacion cientifica a lo largo de muchos afios. Este tipo de actividad no solo
reporta beneficios en la dimension fisica, sino que la actividad fisico-deportiva,
también contribuye a mejorar la dimensién psiquica y social de la salud de las

personas.(Donnelly et al., 2016).
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La mayor parte de las investigaciones relaciona la capacidad cardiorrespiratoria o la
practica de actividad fisica aerobica con mejores resultados académicos,
encontrandose un solo trabajo que lo relaciona con el ejercicio de fuerza. Son
necesarias mas investigaciones que estudien el eje ejercicio-cognicion -rendimiento
academico para determinar con claridad las actividades fisicas, los tiempos y las
intensidades necesarias que repercuten en una mejora de la actividad cerebral,

funciones mentales superiores y por ende, en el rendimiento escolar.

La capacidad cognitiva ofrece, a quien practica deporte, la posibilidad de influir de
manera consciente, asi como adecuada-mente diferenciada, tanto en los procesos de
aprendizaje como en los de la realizacion de la prestacion. En el cerebro una vez

recibidas las informaciones relevantes para el aprendizaje, estas son:

e “analizadas e integradas” (elaboracion, tratamiento)

e ‘“confrontadas y evaluadas” (evaluacion).

e “seactuay se planifica” seglin un objetivo (proyecto) y,

e “seelige y se formula un plan” (programacion)

e ‘“se actiay se opera” (actuacion).

e “orientarse por si mismo” o “hacerse orientar por otros” (feedback), y asi se
cierra. Y de manera sucesiva se “perciben nuevas informaciones, se reciben

y transmiten” y Se continua el ciclo.



Grafico 6. Infografia sobre actividad fisica

MAS HORAS DE EDUCACION FiSICA
AUMENTAN EL RENDIMIENTO ACADEMICO

Hillman, Charles H., et al. Pediatrics, 2014.
Ardoy, D. N., et al. Scandinavian journal of medicine & science in sports, 2014 fissac.com

Un estudio evalud el efecto de la actividad fisica sobre la actividad neuronal
asociada a los proccsos do atcnoon y memoria. La actividad fisica mejoro

el rendimiento cognitivo y la funcion cerebral durante tareas que requleren
un mayor control ejecutlvo lo que la actividad fisica mejora la cognicién y
la salud cerebral de los nifios en su infancia.

ACTIVIDAD FiSICA NO ACTIVIDAD FiSICA
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Fuente: Hillman Charles et al. 2014 Pediatrics.
Elaborado por: Fissac2019
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud en su documento “Estrategia mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud” nos expone que el 6% de las muertes
registradas a nivel mundial corresponden a la inactividad fisica, llegando a ser el 4to
factor de riesgo de mortalidad mundial. Ademas es factor de riesgo de canceres de
mama y colon (21%- 25%), diabetes (27%) y de cardiopatia isquémica (30%).(OMS,
2009).

Como concepto de preadolescencia se ha tomado como: “la etapa previa a la
adolescencia, se encuentran en un limbo etario, no son nifios pero tampoco ha
iniciado su pubertad, Y esta etapa varia de muchas formas, por lo que no ha
determinado una edad fija, lo que si se encuentra establecido es el final, cuando la
pubertad inicia” (Karsuskopf, 2000).

Cada nifio tiene, como es logico, su propia maduracion y cada uno llegara antes o
después a esta etapa, pero en lineas generales podemos situar la preadolescencia

entre los 11 y 13 afios. Hay quien lo sitda incluso un poco antes entre los 9 y los 10.
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(Gaete, 2015). Este grupo poblacional, siendo considerada como poblacién
vulnerable, por lo que es imprescindible conocer que en nuestro pais existen
1°677.303 personas entre los 9 a los 13 afios. (Ministerio de Salud Pdblica del
Ecuador, 2018).

La cognicion es una funcion mental envuelta en la comprension y aumento de
conocimiento, una alta cognicion ha sido identificada como un indicador de salud. Se
han realizado estudios sobre la actividad fisica para enfermedades como el Parkinson
y el Alzheimer, pero en la preadolescencia y adolescencia son escasos. Es conocido
que en la adolescencia la actividad fisica juega un rol fundamental, desarrollando
concentracion, memoria de trabajo, incluidas funciones mentales como memoria,
fluidez verbal, habilidades matematicas, e incluso en algunos casos la repercusion
académica. (Reloba & Chirosa, 2016).

3.2 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT: “reflejé
que las personas entre 10 a 59 afios de edad, un 90% presentan resistencia a la
insulina, casi el 50% son prehipertensos y el 20% son hipertensos y mas del 50%
presentan obesidad abdominal” (INEC-MSP, 2013).

El sedentarismo, es un tema de interés de la salud pablica de alcance mundial, ya que
produce patologias como: sobrepeso, obesidad y otras enfermedades crénicas no
transmisibles, en valores de la OMS “la hipertension (13%), el consumo de tabaco
(9%), el exceso de glucosa en la sangre (6%), el sobrepeso y la obesidad (5%) son
las enfermedades representativas de mortalidad mundial”, por lo que la inactividad

fisica sigue siendo catalogada como factor de riesgo modificable (Organizacion
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Mundial de la Salud, Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la
salud, 2010) (Ministerio del Deporte, 2012).

En la encuesta realizada por el INEC, sobre el Uso del Tiempo en el afio 2012, se
evidencia que las personas de 12 a 19 afios realizan alrededor de 4 horas (240
minutos) por semana de actividad fisica oponiéndose a los 420 minutos de actividad
propuesta por la OMS en adolescentes. Las mujeres realizan 02:59 minutos de
actividad fisica a la semana mientras que los varones 04:17 minutos (INEC, 2012).
Debemos conocer estas diferencias de estilo de vida para poder realizar
intervenciones eficaces en la promocion de habitos saludables en los adolescentes
(Noriega & Jaén P, 2015).

Para el proceso de screening se ha tomado en cuenta el test internacional IPAQ,
version corta en espafiol, International Physical Activity Questionnarie, IPAQ, por
sus siglas en inglés. Este cuestionario es un instrumento validado y utilizado en
varios estudios para el analisis de la actividad de la poblacion, recoge informacion
sobre el tiempo empleado en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en
actividades sedentarias de los ultimos 7 dias, encasillando en 3 grupos a la poblacién
dependiendo de la cantidad de tiempo que dedican a las actividades (IPAQGROUP,
2002).

El desarrollo cognitivo esta relacionado con el conocimiento: es el proceso por el
cual vamos aprendiendo a utilizar la memoria, el lenguaje, la percepcion, la
resolucion de problemas y la planificacion, por ejemplo. Involucra funciones
sofisticadas y unicas en cada ser humano y se aprende a través del aprendizaje y la
experiencia. En nuestro caso el pardmetro a ser tomado en cuenta, sera el de la

fluidez verbal semantica y de memoria (Garcia Eduardo, 2012).
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Existe un gran interés por los beneficios psicoldgicos que reporta en las personas el
realizar actividad fisica. Dicha actividad promueve mejoras en ciertos procesos
cognitivos durante la adolescencia, sin embargo esta relacion positiva no puede ser
trasladada con la misma certeza a la relacion entre el rendimiento académico y la
actividad fisica (Gonzales & Portolés, 2016).

La actividad fisica, se considera un requisito previo fundamental para el desarrollo de
habilidades cognitivas, motoras y sociales basicas en nifios. Una de las funciones
mas relevantes para el aprendizaje y el rendimiento académico es la memoria de
trabajo, es decir, la capacidad de almacenar la informacion durante un corto periodo

de tiempo para el procesamiento cognitivo (Marchetti R., November 26, 2015).

3.2.1 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

e Nula

No existe asociacion entre actividad fisica y el desarrollo cognitivo en los
preadolescentes que acuden al Centro de Salud Tipo C Lizarzaburu de la

ciudad de Riobamba.

e Alternativa

Existe asociacion entre actividad fisica y el desarrollo cognitivo en los
preadolescentes que acuden al Centro de Salud Tipo C Lizarzaburu de la

ciudad de Riobamba.

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo general
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Determinar la asociacion entre actividad fisica y la fluidez verbal como un
indicador de desarrollo cognitivo en los preadolescentes que acuden al Centro
de Salud Tipo C Lizarzaburu de la ciudad de Riobamba.

3.3.2 Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en los preadolescentes que
acuden al Centro de Salud Tipo C Lizarzaburu de la ciudad de Riobamba.

o Establecer las diferencias antropomeétricas en los preadolescentes de la
Ciudad de Riobamba de acuerdo al sexo.

o Determinar las diferencias de actividad fisica en los preadolescentes de la
Ciudad de Riobamba de acuerdo al sexo.

o Determinar la asociacion entre las IMC - el porcentaje de masa grasa Yy

la fluidez verbal en los preadolescentes.

3.4 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, que permitié determinar cuales
son los habitos, influencia de actividad fisica y el desarrollo cognitivo sobre todo en
su fluidez verbal como pardmetro de las funciones mentales; mediante los 2 test que
fueron aplicados a la poblacién definida en un periodo de tiempo determinado.

No se realizo re test.

Se midieron principalmente 3 variables:
e Nivel de Actividad Fisica
e Porcentaje de masa grasa

e Puntaje total Test fluidez verbal
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3.5 POBLACION DEL ESTUDIO:

La poblacion para este estudio fueron 325 preadolescentes que acuden al Centro de

Salud Tipo C Espoch- Lizarzaburu, en el periodo Julio- Agosto 2019.

3.5.1 MUESTRA POBLACIONAL:

La poblacién total de 32.128 habitantes asignados a la unidad de salud, se disgrega
en 1.983 preadolescentes (9 a 11 afios). y considerando un nivel de confianza del
95% y un error del 5% el tamafio de la muestra es de 325 preadolescentes que seran

encuestados.

3.5.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Preadolescentes de 9 a 11 afios de la ciudad de Riobamba

e Preadolescentes que acudan a recibir atencién en la Consulta externa del
Centro de Salud de Lizarzaburu

e Padres que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento
informado;

e Preadolescentes que firmen el asentimiento informado.

3.5.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personas fuera del Rango etario definido.
e Preadolescentes que pertenezcan a otra zona que no corresponda a la Ciudad

de Riobamba.
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Preadolescentes cuyos padres se nieguen ser parte del estudio y/o que no
firmen el consentimiento informado;

Preadolescentes que presenten alguna patologia y/o discapacidad intelectual o
psicosensorial de algin grado.

Preadolescentes que no firmen el asentimiento informado.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dependientes:

e Actividad fisica

e Puntaje de fluidez verbal

Variables Independientes

e Porcentaje de grasa corporal

¢ Indice de masa corporal

Variables intervinientes

e FEdad
e Sexo
e Nivel de instruccion

¢ Nivel socioeconémico

Tabla 1. Variables del estudio:

Variable Definicion Naturaleza
Indicador Escala dela Medida Estadistica
Conceptual -
variable
Referido a la identidad
sexual de los seres . Cualitativa Frecuencia Absoluta
. : [ . 1. Masculino . . .
Género vivos, la distincion que | Género - nominal Frecuencia Relativa
- 2. Femenino [P "
se hace entre Femenino Dicotomica | Porcentaje
y Masculino.
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Tiempo que ha vivido

Frecuencia Absoluta

Edad una persona o ciertos | Afos 1. 9all anos Categorica Frecuencia Relativa
- 2.12 a 13 afios -
animales o vegetales. Porcentaje
ProceS(_) d_e facilitar el 1. Menos de
aprendizaje o la .
I quinto de
adquisicion de bsi
. asica.
conocimientos, 2. Quinto de
habilidades,  valores, o
creencias y habitos de basica -
un arupo de personas 3. Sexto de Frecuencia Absoluta
Educacion grup P Nivel de estudios bésica Cualitativa | Frecuencia Relativa
que los transfieren a L . .
. 4. Séptimo de Ordinal Porcentaje
otras personas, a través basica
de la narracion de
o 5. Octavo de
cuentos, la discusién, basi
la  ensefianza, el asica
ejemplo, la formacién 6. Mas de -
. o octavo de basica
0 la investigacion.
Medida econémica y
socioldgica combinada
de la preparacion
laboral de una persona,

. . de la posicion S 1. Baja Frecuencia Absoluta
Nivel  Socio P ial Autodeterminacion di litati . lati
econémico econémica y social | \or 2. Media Cua_ltatlva Frecuencia Relativa

individual o familiar en 3. Alta Ordinal Porcentaje
relacion a otras
personas, basada en sus
ingresos, educacion y
empleo.
Movimiento corporal
- 1. BAJO .
Actividad producido por  los 2. MEDIO Cualitativa | Frecuencia absoluta
g musculos esqueléticos | AF - Frecuencia relativa
Fisica - 3. ALTO ordinal B
que exija gasto de Porcentaje
energia.
Hombres:
>20%
sobrepeso
15a19%
Normal
12-14%en
. forma
o e e
Masa grasa %grasa Muijeres: Categorica Frecuencia Relativa
momento de la .
L >26% Porcentaje
realizacion del examen
sobrepeso
20-25% normal
17-19% en
forma
14-17%
definido.
Bajo Peso <
18.50
Normal: 18,5 a
P Raz6n matemética que 24,99 o Frecuencia Absoluta
Indice de asocia el peso y la talla | IMC: Sobrepeso >25 Cua!ltatlva Frecuencia Relativa
Masa Corporal L Ordinal .
de un individuo. a 29,99 Porcentaje
Obesidad: > 30
Obesidad

morbida >40
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Capacidad de un

discurso de expresarse Total de Frecuencia Absoluta
Fluidez verbal | correctamente con | FVS palabras / edad i Frecuencia Relativa
. . . Cuantitativ -
cierta  facilidad vy paciente - Porcentaje
. a discreta
espontaneidad
NUmero de . o .
. . Numero de Cuantitativ | Frecuencia Absoluta
Frecuencia contracciones del . - - - .
. ! . FC: pulsacionesen 1 | adiscreta Frecuencia Relativa
cardiaca corazén o pulsaciones . A
. ; minuto. Porcentaje
por unidad de tiempo.
NUmero de . o .
Frecuencia respiraciones que Numero de Cuantitativ | Frecuencia Absoluta
. . . . FR: respiraciones en iscr Fr ncia Relativ
Respiratoria realiza un ser vivo en espiraciones e adiscreta ecueéncla ke ativa
1 minuto. Porcentaje

un periodo especifico.

Elaborado por: Astudillo L. (2019). Conceptos tomados de Diccionario de la Real Academia

Espafiola. (Real Academia Espafiola, 2017).

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE MUESTRA

La recoleccién de informacion se realizd tras comunicar al usuario y a su

familiar el tipo de investigacion que se estaba efectuando, realizada esta etapa

procedimos a contestar inquietudes y firmar el consentimiento informado y

asentimiento informado (Anexo 4y 5).

Se recolectd la informacion mediante revision la aplicacién de encuesta:

FLUENCIA SEMANTICA:

Registro de la antropometria basica por parte del personal de enfermeria.
(ANEXO 3)
Encuesta IPAQ. (ANEXO 3)

Test Fluidez Verbal FAS (ANEXO 4)
Bioimpedancia en consultorio (ANEXO 3)

Se utilizaron 3 categorias semanticas: animales, frutas y verduras. Como tiempo

limite se otorgd 1 minuto por categoria. Se explic6 que es una variante del juego

popular parame la mano. Para el puntaje se contabilizaron las palabras legibles, no
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diminutivos, ni cambios de género, las intrusiones o las repeticiones; en relacion a
los animales, se tomd en cuenta en el caso de que se evocase mas de un elemento del

grupo. Ejemplo Ave y alondra se tome en cuenta la palabra mas especifica.

FLUENCIA FORMAL CON UNA LETRA ESPECIFICA:

Se pidié al sujeto que generase en un minuto tantas palabras iniciadas por una letra
especifica como le fuese posible, se tomd en cuenta las letras propias del test. En este
caso F, A y S. Se cronometr6 un minuto por cada letra. No se toma en cuenta

familias de palabras.

TEST IPAQ:

La tabulacion de las puntuaciones totales de la version larga requiere la sumatoria de
la duracién (en minutos) y la frecuencia (en dias) de todos los tipos de actividades en
todos los campos generales. Si se requiere puntuaciones especificas de cada campo
general o subpuntuaciones de actividades especificas dentro de cada campo estas
pueden también ser calculadas, estas requieren la sumatoria de las puntuaciones de
caminata, actividades de moderada y gran intensidad dentro del campo especifico,
como asi también se requiere la sumatoria de las puntuaciones de la actividad

especifica dentro del campo estudiado en caso de ser requeridas.

Toda esta informacion se registrard en la matriz de recoleccion de datos (ANEXO 3).
Ademas, se realizo la capacitacion a 2 médicos y 2 enfermeras de la unidad de salud
en el area de consulta externa sobre el uso de Test IPAQ y Fluidez verbal, y el

registro en la base de datos Anexo (3)

3.8. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS
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Una vez que se han aplicado todas las encuestas, se procederd a tabular los datos
obtenidos, posteriormente se realizard un andlisis exploratorio de los mismos. Una
vez recolectado los datos de la encuesta se procedera a realizar una base de datos en
excel para posteriormente extrapolar al software estadistico SPSS version 24 para el

respectivo analisis estadistico.

3.8.1 Andlisis univarial:

Se analizaran las variables del estudio por separado, posteriormente se
describiran las variables cualitativa y cuantitativa para lo cual se aplicara una
distribucion de frecuencias, porcentajes. Medidas de posicionamiento y
dispersion, de la misma manera se expresan los resultados en tablas, gréaficos,

poligono de frecuencias o segun sea el caso.

3.8.2 Andlisis bivarial:

El andlisis bivarial sera realizado en tablas de 2x2 para aquellas variables de
interés.  Se utilizara el chi cuadrado para ver la distribucion de

probabilidades, se aceptara una significancia estadistica con una p < 0,05.

3.9. ASPECTOS BIOETICOS

Para realizar la presente investigacion se obtuvo la autorizacién de las autoridades
del Distrito de Salud y del establecimiento de salud. Los preadolescentes
autorizaron su participacion voluntaria en la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado (familiar) y el asentimiento informado (menor de edad)
(Anexo 4 y 5). Se mantuvo la confidencialidad del paciente en todo momento; se

asignaron siglas a los sujetos para poder realizar su control y seguimiento.
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La participacion en este estudio no genera algun beneficio directo para el paciente,
pero los resultados obtenidos de esta investigacion permiten proponer mejores
estrategias para incentivar la realizacion de actividad fisica.

Esta investigacion cuenta con la aprobacion del subcomité de bioética de la
facultad de medicina de la PUCE.

CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Durante el periodo julio- agosto del 2019, se evaluaron a 325 preadolescentes que

acudieron al Centro de Salud Tipo C Lizarzaburu de la ciudad de Riobamba.
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Grafico 7. Caracterizacion de la poblacion por sexo.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)

e Se realiza el andlisis sociodemografico, tomando en cuenta a la poblacion
encuestada,325 personas obteniéndose que, el 52% (n=169) corresponden a

mujeres y el 48% (n=156) a hombres.

MUESTRA POR SEXO

mHOMBRE ™ MUIJER

Grafico 8. Caracterizacion de la poblacion por edad.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)
Tabla 2. Caracterizacion de la poblacion por edad y sexo
EDADES EDAD HOMBRE MUJER
9 ANOS 103 48 55
10 ANOS 60 28 32
11 ANOS 44 24 20
12 ANOS 60 25 35
13 ANOS 58 31 27
325 156 169

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Elaborado: Astudillo L. (2019)
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El promedio de edad para toda la poblacion fue 10 £ 1.5 afios. Tomando en

cuenta que la frecuencia de los nifios de 9 afios es la mas alta seguida de los nifios

de 12 y 10 afos.

Graéfico 9. Caracterizacion de la muestra por nivel educativo.
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Nivel educativo

MAYOR A 8VO
8VO DE BASICA
7MO DE BASICA

6TO DE BASICA

5TO DE BASICA

MENOS DE 5TO DE BASICA

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)

De acuerdo al nivel de escolaridad, el 33,2% (n=108) y 32,9% (n=107) de los

preadolescentes reportaron cursar sexto y séptimo de basica respectivamente.

Gréfico 10. Caracterizacion de la muestra por nivel socioeconémico

Nivel socioecondmico

BAJA° mMEDIA ®EALTA

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)
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e EI 55,4% (n=108) de los preadolescentes reportaron un nivel socioeconémico medio,
y el 43% nivel bajo, es necesario tomar en cuenta que ste parametro fue por auto

denominacion.

Grafico 11. Caracterizacion de la poblacion por indice de masa corporal

r

PUNTAIJE IMC

M Bajo peso
B Normal
1 Sobrepeso

Obesidad

”

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)

De acuerdo a lo observado la poblacion mantiene un IMC Normal, pero se observan
valores relacionados no solo con sobrepeso y obesidad (16% y 3%) si no también un
29% de bajo peso, condiciones que en conjunto se observan como
MALNUTRICION.



Tabla 3. Estadisticas sociodemogréficas de la poblacion.

Variable n= 325 %

Sexo

Hombres 156 48

Mujeres 169 52

Edad

Promedio (DE) 10,7+ 15 NA
Nivel de Educacién

< Cuarto de basica 4 1,2
Quinto de basica 55 16,9
Sexto de basica 108 33,2
Séptimo de basica 107 32,9
Octavo de basica 41 12,6
> Noveno de basica 10 31
Nivel Socioecondmico

Baja 140 43,1
Media 180 5,4
Alta 5 1,5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)

Gréfico 12. Caracterizacion de la poblacion por indice de masa corporal hombres
y mujeres.

IMC HOMBRES Y MUJERES

88

BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

= IMC HOMBRES IMC MUJERES

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)
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Al realizar la comparacion del IMC por sexos, se puede observar que el sobrepeso se
encuentra en mayor numero en mujeres que en varones. Valorando cada grupo se ha
determinado que el 44% de los varones tiene malnutricion y el 52% de las mujeres

presentan esta situacion.

Gréfico 13. Caracterizacion general de la actividad fisica IPAQ:

Actividad Fisica

® Baja (n=107) = Moderada (n=123) = Alta (n=95)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)

Segun la encuesta realizada, existen 123 personas que realizan actividad fisica
moderada (38%) y tan solo 95 actividad fisica alta, (29%), 107 personas realizan
actividad fisica baja que representa el 33% de la muestra.

Grafico 14. Caracterizacion de la actividad fisica IPAQ por sexo.
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Comparacion por sexo del score IPAQ

AF BAJO AF MODERADA AF ALTA

m |[PAQ HOMBRES = IPAQ MUJERES

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)

Es importante recalcar que las mujeres (43.2%) son las que menos actividad fisica

realizan, comprado con los hombres 21.8%.

Tabla 4. Antropometria y actividad fisica de los preadolescentes de acuerdo al sexo
evaluados en Centro de Salud tipo ¢ Lizarzaburu, Riobamba.

Variable Hombres Mujeres
n= 156 n=169
Frecuencia Cardiaca (LPM) 52+ 3,4 54+ 3,7 <0,0001
Frecuencia Respiratoria (RPM) 15+ 1,0 15+ 1,0 0,35
indice de Masa Corporal (kg/m?) 17+ 15 17+ 1,7 0,22
% de Masa Grasa
12a17 % 51 (32,7%) 53 (31,4%)
17.1% a 22% 81 (51,9%) 81 (47,9%) 0,46
>22.1 24 (15,4%) 35 (20,7%)

LPM: Latidos por minuto RPM: respiraciones por minuto
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)
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En el andlisis de pardmetros antropométricos, se observé una mayor frecuencia

cardiaca en las mujeres (p=<0,0001), no se observo diferencias estadisticamente

significativas en las variables frecuencia respiratoria (p=0,35), IMC (p=0,22) y

porcentaje de masa grasa (p=0,46).

Se realizd la revision de la actividad fisica realizada comparada entre hombres y

mujeres obteniéndose lo siguiente:

Tabla 5. Actividad fisica de los preadolescentes de acuerdo al sexo evaluados en el Centro

de Salud tipo ¢ Lizarzaburu, Riobamba.

<0,0001

Baja 34 (21,8%) 73 (43,2%)
Moderada 63 (40,4%) 60 (35,5%)
Alta 59 (37,8%) 36 (21,3%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)

Con respecto a la actividad fisica de acuerdo el sexo, se reporté un mayor porcentaje

de alta actividad fisica en los hombres (p=<0,0001).

Tabla 6. Promedio de resultados de fluidez verbal

F. Verbal

(25, 9+ 2,8)

(24, 8+ 2,7)

(p=0,0002).

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)
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Finalmente, la diferencia de promedios en fluidez verbal fue mayor en los hombres
(25, 9+ 2,8) que en las mujeres (24, 8+ 2,7) con un valor de p estadisticamente
significativo (p=0,0002).

Tabla 7. Coeficientes de correlacidn entre fluidez verbal y porcentaje de masa grasa,

IMC.
Actividad Fisica 0,78* < 0,0001 0,83* < 0,0001
% de Masa Grasa 0,03 0,69 0,08 0,32
indice de Masa Corporal -0,45 <0,0001 -0,43 <0,0001
(kg/m?)

*Rho de Spearman
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado: Astudillo L. (2019)

Se registrd una correlacion estadisticamente significativa entra fluidez verbal y
actividad fisica (p=<0,0001). La fluidez verbal obtuvo una correlacion negativa
moderada con el IMC (r=-0,44, p=<0,0001) para toda la poblacion, mientras que la
correlacion resultd no ser significativa con la variable porcentaje de masa grasa

(r=0,04, p=0,48).
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CAPITULO V

5. DISCUSION:

En la revision sistematica de Cornejo, E. et al, se obtiene que el 75% de los estudios
presentaron asociacion positiva entre la actividad fisica y la cognicion. Relova et al.,
obtiene 27 publicaciones en las que se observan una amplia heterogeneidad en
cuanto a los instrumentos de evaluacion que se usaron, tanto para el parametro de
actividad fisica como para el rendimiento cognitivo. En este estudio se ha tomado en
cuenta al tipo de poblacién que se ha definido, ya que muchos de ellos por su
condicion socioeconomica no pueden obtener la tecnologia para poder medir de
manera mas fiable el tipo de actividad fisica que realiza (Reloba, Chirosa, & Reigal,
2016).

Ademas es clave reconocer que muchos de ellos acuden a al Centro de Salud en
busqueda de mejora en alguna morbilidad presente al momento, por lo que realizar el
re-test resultaria complicado (Esteban-Cornejo, Tejero-Gonzalez, Sallis, & Veiga,
2015),(Reloba et al., 2016).

A diferencia de los trabajos mencionados anteriormente, existen algunos estudios que
no muestran efectos o relacion del ejercicio fisico y el rendimiento académico donde,
un programa de intervencion de AF para ver sus efectos sobre el funcionamiento
cerebral, rendimiento cognitivo y rendimiento académico. La muestra fueron
estudiantes de una escuela de Bélgica,grupo-control. Sin embargo, los resultados no
mostraron efectos del ejercicio fisico sobre el funcionamiento cerebral, ni el

rendimiento cognitivo y cerebral (Torbeyns et al., 2016)

Otro estudio evalu6 a 1.780 estudiantes de entre 6 y 18 afios de diversos colegios de
Espafia, sin encontrar relacion entre la actividad fisica y el rendimiento

académico.(Esteban-Cornejo et al., 2017). Se evaluaron a 148 estudiantes de 5° y 6°
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curso de primaria de la region de Murcia en Espafia. Los autores no encontraron
relacion entre las horas de practica de actividad fisica extraescolar y las notas
obtenidas en educacién fisica y en el promedio de todas las asignaturas. (Martinez-
Lemos et al., 2016)

En otro estudio, se valoraron a 1.146 estudiantes de Espafia con una media de
12,5+2,5 afios, sin encontrar relacion entre actividad fisica practicada y el
rendimiento académico.(Esteban-Cornejo, Martinez-Gomez, etal., 2015) Existe
evidencia positiva entre la actividad fisica y funciones ejecutivas, mas que la
actividad fisica y el desempefio académico. Incluso los exdmenes de imagenologia
reportan una mejor estructura cerebral en las personas que realizan ejercicio.
(Donnelly et al., 2016).

En nuestro estudio las mujeres fueron las que menos actividad fisica realizan, en
comparacion con los hombres (43.2% vs 21.8%), se ha tratado de justificar esta
razén, ademas la misma se demuestra en la Encuesta de Uso del Tiempo;
(INEC/MSP, 2012).

En el estudio titulado “The Active Smarter Kids (ASK) Study”, las mujeres tuvieron
mejores puntajes de funciones ejecutivas, mientras lo hombres lo hicieron mejor en
Mateméticas e Inglés. Los hombres tenian mayores niveles de actividad fisica, fitness

respiratorio y mejores funciones motores. (Aadland et al., 2017).

Por otro lado, es importante reconocer que son varios los autores que coinciden en
los beneficios de la actividad a nivel cognitivo (Drobnic, et al., 2013; Esteban-
Cornejo, et al., 2014; Ramirez, 2001). En el estudio de Drobnic, et al (2013)
observaron que después de realizar dos carreras de una duracion de 3 minutos a una
alta intensidad se producia una concentracion de sustancias como la dopamina, la
adrenalina, que repercutio en una mejora en el aprendizaje verbal y la retencion de

vocabulario a largo plazo. (Prieto Andreu & Martinez Aparicio, 2016b)
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En un nuevo estudio publicado en The Journal of Pediatrics “Independent and
Combined Influence of the Components of Physical Fitness on Academic
Performance in Youth” se evalud la influencia independiente y combinada de los
componentes de la aptitud fisica en el rendimiento académico con adolescentes de
Madrid, Espafia. Se cont6 con datos sobre el estado fisico, la composicion corporal y
el rendimiento académico. Se concluyé que la capacidad cardiorespiratoria y la
capacidad motora se relacionaban con el rendimiento académico (Esteban-Cornejo
etal., 2014).

Un articulo cientifico encontrado realiza una revision bibliogréafica (43 estudios)
acerca de todos los articulos que estudian la relacion entre la actividad fisica y el
rendimiento académico, se obtiene de ¢l que el 50°5% de los estudios tienen una
relacién positiva, un 48% de los estudios opinan que las diferencias no son
significativas y tan solo un 1°5% encuentran relacion negativa (Rasberry, Lee,

Robin, et al., 2011).



CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES:

La AF es una préctica social compleja, muy dificil de delimitar, tanto en
lo que al ambito de su préactica se refiere, como en lo relativo a su
precisa conceptualizacion, la actividad fisica engloba tanto al ejercicio
fisico como al deporte, siendo estos dos términos subcategorias del

anterior.

La sociedad se encuentra con un marcado sedentarismo latente,
identificdndose como un factor de riesgo de muchas enfermedades y
ocasionando severas repercusiones sobre el bienestar de la poblacion y
la salud publica. La base cientifica demuestra que son muchos los
beneficios que se le atribuyen a la AF relativos a la salud, aportando a
quien la practica de manera regular numerosos beneficios fisioldgicos,

psicoldgicos y sociales.

La evolucion mundial de una préctica insuficiente de actividad fisica es
especialmente preocupante en jovenes, mujeres y adultos mayores,
identificando estos colectivos como poblaciones de alto riesgo. Las
mujeres presentan indices mas bajos de actividad fisica que los hombres
y, se observa un descenso destacado de la practica de AF tanto en los
hombres como en las mujeres asociado a la edad. Existe un aumento de
conductas sedentarias entre los adolescentes, debido a que los habitos y

nuevos patrones de ocio.

45
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Los adolescentes que practican mas actividad fisica tienden a mostrar
mejores cualidades, como niveles mas altos de concentracion, mejores
funciones cognitivas, mayores niveles de autoestima o0 mejor
comportamiento, lo cual incide sobre sus procesos de aprendizaje y

rendimiento académico, demostrado asi en este estudio.

En los estudios se han valorado tanto el desarrollo cognitivo solo o asociado
con el rendimiento académico, en este caso se ha encontrado que el IMC
bajo, se asocia de manera positiva con el resultado de fluidez verbal.,

reafirmando el concepto de que la AF mejora la cognicion.

La capacidad cardiorrespiratoria y motor (fuerza muscular), ya fuera
independiente o combinada, influian beneficiosamente en el rendimiento
académico de los estudiantes, incluso sin cumplir los criterios minimos

sugeridos por la OMS.

También cabe destacar, como indicaban otros autores, que el nivel de
AF esté relacionado con el género y con el nivel cultural de la poblacion,
por tanto, con el nivel sociocultural de las familias de nuestros

adolescentes.



47

6.2 RECOMENDACIONES:

Al existir una mayor prevalencia en la falta de actividad fisica y sedentarismo
en las mujeres, tienen una base sociocultural, basada en estereotipos, barreras
que deben ser derribadas para una equidad generacional; siendo el mismo

deporte o actividad fisica la manera mas rapida de realizarlo.

La politica publica debe estar orientada a la prevencion primaria, secundaria
y terciaria, en la que la prescripcion de la actividad fisica en grupos
vulnerables como lo son los preadolescentes, se deba realizar tanto en las

unidades de salud como en las unidades educativas.

Se recomienda ofertar programas de promocion de AF y salud por las tardes
orientadas para chicas, incrementando la seguridad y espacios propios para
estas actividades.

Es necesario complementar este estudio, con mediciones directas de actividad
fisica, para asi obtener una mejor estandarizacion del volumen de AF, ademas

de realizar otros tipos de test para neurocognicion.



48

BIBLIOGRAFIA:

Aadland, K. N., Ommundsen, Y., Aadland, E., Brennick, K. S., Lervag, A.,
Resaland, G. K., & Moe, V. F. (2017). Executive Functions Do Not Mediate
Prospective Relations between Indices of Physical Activity and Academic
Performance: The Active Smarter Kids (ASK) Study. Frontiers in
Psychology, 8, 1088. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01088

Arruza, J. A.; Arribas, S.; Gil De Montes, L.; Irazusta, S.; Romero, S. y Cecchini,
J.A. (s. f.). Repercusiones de la duracion de la actividad fisico-deportiva
sobre el bienestar psicolégico. Recuperado 1 de septiembre de 2019, de
http://cdeporte.rediris.es/revista/revista30/artrepercusiones83.htm

Ayuntamiento de Bilbao. (2014). La implicacion del adulto ante la preadolescencia
y adolescencia. Recuperado de
https://www.bilbao.eus/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application
%2Fpdf&blobheadernamel=Content-
disposition&blobheadername2=pragma&blobheadervaluel=attachment%3B+
filename%3Dimplicacion_adolescencia_l.pdf&blobheadervalue2=public&bl
obkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1273993333088&ssbinary=t
rue

Donnelly, J. E., Hillman, C. H., Castelli, D., Etnier, J. L., Lee, S., Tomporowski, P.,
... Szabo-Reed, A. N. (2016). Physical Activity, Fitness, Cognitive Function,

and Academic Achievement in Children: A Systematic Review. Medicine



49

and Science in  Sports and  Exercise, 48(6), 1197-1222.
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000901

Esteban-Cornejo, 1., Martinez-Gomez, D., Garcia-Cervantes, L., Ortega, F. B.,
Delgado-Alfonso, A., Castro-Pifiero, J., & Veiga, O. L. (2017). Objectively
Measured Physical Activity During Physical Education and School Recess
and Their Associations With Academic Performance in Youth: The
UP&DOWN Study. Journal of Physical Activity & Health, 14(4), 275-282.
https://doi.org/10.1123/jpah.2016-0192

Esteban-Cornejo, ., Martinez-Gomez, D., Sallis, J. F., Cabanas-Sanchez, V.,
Fernandez-Santos, J., Castro-Pifiero, J., & Veiga, O. L. (2015). Objectively
measured and self-reported leisure-time sedentary behavior and academic
performance in youth: The UP&DOWN Study. Preventive Medicine, 77,
106-111. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2015.05.013

Esteban-Cornejo, I., Tejero-Gonzélez, C. M., Martinez-Gomez, D., del-Campo, J.,
Gonzélez-Galo, A., Padilla-Moledo, C., ... Veiga, O. L. (2014). Independent
and Combined Influence of the Components of Physical Fitness on Academic
Performance in Youth. The Journal of Pediatrics, 165(2), 306-312.e2.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2014.04.044

Esteban-Cornejo, 1., Tejero-Gonzalez, C. M., Sallis, J. F., & Veiga, O. L. (2015).
Physical activity and cognition in adolescents: A systematic review. Journal
of Science and Medicine in Sport, 18(5), 534-539.

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2014.07.007



50

Howie, E. K., & Pate, R. R. (2012). Physical activity and academic achievement in
children: A historical perspective. Journal of Sport and Health Science, 1(3),
160-169. https://doi.org/10.1016/j.jshs.2012.09.003

INEC. (2010). Proyeccion  Poblacional  Ecuador. Recuperado de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos

INEC/MSP. (2012). ENCUESTA DE USO DE TIEMPO. Principales resultados, 37.

Kesse-Guyot, E., Charreire, H., Andreeva, V. A., Touvier, M., Hercberg, S., Galan,
P., & Oppert, J.-M. (2012). Cross-sectional and longitudinal associations of
different sedentary behaviors with cognitive performance in older adults.
PloS One, 7(10), e47831. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0047831

Lavielle-Sotomayor, P., Pineda-Aquino, V., Jauregui-Jiménez, O., & Castillo-Trejo,
M. (2014). Actividad fisica y sedentarismo:  Determinantes
sociodemogréaficos, familiares y su impacto en la salud del adolescente.
Revista de Salud Pdblica, 16, 161-172.
https://doi.org/10.15446/rsap.v16n2.33329

Loprinzi, P. D., & Kane, C. J. (2015). Exercise and Cognitive Function: A
Randomized Controlled Trial Examining Acute Exercise and Free-Living
Physical Activity and Sedentary Effects. Mayo Clinic Proceedings, 90(4),
450-460. https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2014.12.023

Martinez-Lemos, R. I., Ayan Pérez, C., Sanchez Lastra, A., Cancela Carral, J. M., &
Valcarce Sanchez, R. (2016). Cuestionarios de actividad fisica para nifios y
adolescentes espafioles: Una revision sistematica. Anales del Sistema

Sanitario de Navarra, 39(3), 417-428.



51

Maureira Cid, F., Diaz, 1., Ibanez, C., Foss, P., Molina, D., Aravena, F., ... Barra, M.
(2014). Relacion de la practica de actividad fisica y el rendimiento académico
en escolares de Santiago de Chile. Revista Ciencias de la Actividad Fisica
UCM, 15, 43-50.

OMS. (2009). Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud.
Recuperado 1 de septiembre de 2019, de WHO website:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/

OMS. (2010). Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud.
Recuperado de
http://whqglibdoc.who.int/publications/2010/9789243599977 spa.pdf

OMS. (2018). Actividad fisica [CENTRO DE PRENSA]. Recuperado 26 de agosto
de 2019, de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-
activity

Prieto Andreu, J. M., & Martinez Aparicio, C. (2016). La Practica de Actividad
Fisica y su Relacién con el Rendimiento Académico—G-SE. Recuperado 26
de agosto de 2019, de Revista de Educacion Fisica website: https://g-
se.com/la-practica-de-actividad-fisica-y-su-relacion-con-el-rendimiento-
academico-2210-sa-S5875359b5dd64

Real Academia Espafiola. (2017). Diccionario. Recuperado de
http://dle.rae.es/?w=diccionario

Reloba, S., Chirosa, L. J., & Reigal, R. E. (2016). Relacion entre actividad fisica,
procesos cognitivos y rendimiento académico de escolares: Revision de la
literatura actual. Revista Andaluza de Medicina del Deporte, 9(4), 166-172.

https://doi.org/10.1016/j.ramd.2015.05.008



52

Rodriguez—PLASTICIDAD NEURONAL.pdf. (s. 1.). Recuperado de
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
equino/plasticidad_neuronal.pdf

Rosich, M., Aznar, F. C., & Alsinet, C. (2000). EIl bienestar psicoldgico de los
preadolescentes. Anuario de Psicologia/The UB Journal of Psychology,
31(2), 73-86.

Sanmartin, M. G. (1995). Valores sociales y deporte: La actividad fisica y el deporte
como transmisores de valores sociales y personales. Recuperado de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=66895

Seron, P., Mufioz, S., & Lanas, F. (2010). Nivel de actividad fisica medida a través
del cuestionario internacional de actividad fisica en poblacién Chilena.
Revista médica de Chile, 138(10), 1232-1239. https://doi.org/10.4067/S0034-
98872010001100004

Taylor, C. B, Sallis, J. F., & Needle, R. (1985). The relation of physical activity and
exercise to mental health. Public Health Reports, 100(2), 195-202.

Torbeyns, T., de Geus, B., Bailey, S., De Pauw, K., Decroix, L., Van Cutsem, J., &
Meeusen, R. (2016). Bike Desks in the Office: Physical Health, Cognitive
Function, Work Engagement, and Work Performance. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 58(12), 1257-1263.

https://doi.org/10.1097/J0OM.0000000000000911



53



de Sakud Pablica

ANEXOS

Anexo 1, Poblacidn asignada al Centro de Salud Tipo C Lizarzaburu.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION
Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud

DATOS GENERALES
ZONA ZONA3 CANTON RIOBAMBA DISTRITO 06D01
CENTRO DE
PROVINCIA CHIMBORAZO PARROQUIA RIOBAMBA TIPOLOGIA SALUD TIPO C
UNICODIGO 020935 CENTRO DE SALUD TIPO C LIZARZABURU
SEXO 0 ANOS 1ANO [ 2ARNO0s | 3ANOs [ 4ANOs [5ANOs] 6 ANOs [ 7 ANOs | 8 ANOS [9 ANOS[ 10 ANOS [11 ANOS] 12 ANOS [13 ANOS[14 ANOS] 15 ANOS [16 ANOS[ 17 ANOS [18 ANOS[19 ANOS[20 ANOS|
HOMBRE 319 321 322 323 323 333 334 335 336 336 339 337 335 332 329 326 322 318 313 309 300
MUJER 303 307 307 308 309 319 320 321 321 321 326 324 322 320 317 315 312 308 305 301 296
21 ANOs [ 22 ANOs [ 23 ANOs [ 24 ANOS [ 25 ANiOs 26 ANOS[ 27 ARiOS [28 ANOS[29 ANOS[30 ANOS] 31 ANOS [32 ANOS[33 ANOS [34 ANOS|35 ANOS] 36 ANOS [37 ANOS| 38 ANOS [39 ANOS[40 ANOS[41 ANOS|
HOMBRE 295 290 284 279 257 252 247 242 238 212 208 204 201 197 179 175 172 168 164 156 152
MUJER 292 288 283 279 269 265 261 257 254 241 238 235 232 229 218 215 212 208 205 198 193
42 ANOS | 43 ANOs [ 44 ANOs [ 45 AfiOs [ 46 ANOs [47 ANOY 48 ANOS [49 ANOS[50 ANiOS[51 ANOS] 52 ANOS [53 ANOS[54 ANOS[55 ANOS[56 ANOS[ 57 ANOS [58 ANOS[ 59 ANOS [60 ANOS[61 ANOS[62 AfiOS
HOMBRE 148 145 141 140 137 133 130 127 128 125 21| 18 115 117 113 109 105 101 104 100 %5
MUJER 189 184 180 178 173 169 164 160 161 157 152 | 148 144 146 141 136 131 126 131 126 120
63 ANOS | 64 ANOS |65 ANOS | 66 ANOS | 67 ANOS (68 ANOS 69 ANOS |70 ANOS|71 ANOS|72 ANOS| 73 ANOS |74 ANOS| 75 ANOS |76 ANOS|77 ANOS| 78 ANOS | 79 ANOS| 5° ;’:‘_Zs Vo A | e
HOMBRE 91 86 90 86 81 77 72 75 71 66 62 57 58 53 49 45 41 270
MUJER 115 109 116 111 105 100 94 100 94 89 83 78 79 73 68 62 57 364 778 3.447
SEXO TOTAL
HOMBRE 6.839
MUJER 6.584
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Anexo 2. Encuesta Ipaq

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA|
POSGRADO DE MEDICINA DEL DEPORTE
NOMBRE EN SIGLAS : FECHA DE RECOLECCION
EDAD: RECOLECTOR DE DATOS
FECHA DE NACIMIENTO:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
PREGUNTA

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas
son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1 1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como levantar
objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear rapido en bicicleta?
R:(___dias por semana) o Ninguna actividad fisica vigorosa (pasea la pregunta 3)
éCuanto tiempo en total usualmente le tomd realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que
2 las realizo?
R: horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los tltimos 7 dias Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.
Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cudntos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar

3 objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.
R: dias por semana O Ninguna actvidad fisica moderada (pasea la pregunta 5).
Usualmente, ¢ Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas?
4 R: horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los tltimos 7 dias. Esto incluye trabajo en la casa, caminatas
para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo tnicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o
placer.

Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cudntos dias camind usted por al menos 10 minutos continuos?
5 R: dias por semana No camind (Pasea la pregunta 7)

Usualmente, ¢ Cudnto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?
6 R: horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la semana en los ultimos 7 dias.
Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo
sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cudnto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la semana?
7 R: horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)
SEGUNDA FASE
ANTROPOMETRIA
PESO IMC F.CARDIACA CONSENTIMIENTO INFORMADO|___S!
TALLA % MASA GRASA F. RESPIRATORIA FIRMADO NO
TERCERA FASE
TEST FLUIDEZ VERBAL

FLUIDEZ FONETICA palabras  FLUIDEZ SEMANTICA palabras




Anexo 3 Test fluidez verbal.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

POSGRADO DE MEDICINA DEL DEPORTE

NOMBRE EN SIGLAS :

EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE RECOLECCION
RECOLECTOR DE DATOS

Test de Fluencia Verbal (FAS)

Fonolégica (P)

Palabras que empiecen con P : Ejemplo PAN
No nombres propios ni familia de palabras (bajo,

bajito, etc.) Tiempo 1 minuto

Semantica
(Animales)

Palabras que sean nombres de animales.
Tiempo 1 minuto.
Se da la categoria y el ejemplo, aclarar que
ese no lo puede mencionar: PERRO
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Anexo 4. Consentimiento informado.

Md. LUCIA ALEXANDRA ASTUDILLO

VALLEJO
Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los representantes legales
de los preadolescentes 9-11 afios de la poblacion perteneciente al Centro de Salud
Lizarzaburu, por medio del cual se les invita a participar en la investigacion sobre
habitos deportivos.
PONTFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
TRABAJO DE TITULACION DE POSGRADO DE MEDICINA DEL DEPORTE
Tema: Actividad fisica y fluidez verbal en los preadolescentes de 9 a 11 afios que
acuden al centro de salud tipo C Lizarzaburu en Riobamba de mayo — julio 2019
Soy la Md. Lucia Astudillo Vallejo, estudiante de egresada del posgrado de Medicina
del Deporte, trabajo en el Ministerio de Salud. Estoy realizando un estudio previo a
la obtencién de titulo de especialista en Medicina del Deporte, cuyo tema es
“Actividad fisica y fluidez verbal en los preadolescentes de 9 a 11 afos que acuden al
centro de salud tipo C Lizarzaburu en Riobamba de mayo — julio 2019”, por lo que
le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion.
Se le estd pidiendo que conteste unas preguntas que nos permita recolectar datos
sobre su hij@/ representad@ Yy sus habitos deportivos. Este tipo de estudio se realiza
para poder saber méas sobre sus habitos deportivos, y de esta manera poder conocer
cual es el nivel de sedentarismo y de actividad fisica que en la poblacion de
preadolescentes de la ciudad de Riobamba, sirviendo en algunos casos base para otro
tipo de estudios.
Estamos invitando a todos los preadolescentes del “Centro de Salud Llzarzaburu”,
para participar en la investigacién sobre sus habitos deportivos. Lea toda la
informacién que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que
necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una decision.
El tiempo que le tomarad contestar este cuestionario sera de aproximadamente 10
minutos.
Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; el riesgo potencial
es que se pierda la confidencialidad de sus datos personales. Sin embargo, se hara el
mayor esfuerzo para mantener su informacion en forma confidencial.
Si algunas preguntas lo ponen incomodo, o le causa algun tipo de molestia, digaselo
a la persona que se las esta haciendo y puede no contestar alguna de ellas si asi lo
prefiere.
Es probable que Ud. no se beneficie con los resultados de este estudio; esperamos
que si sea Util para conocer los habitos deportivos de la poblacion preadolescente.
Ud. no tendré gasto alguno por participar en la investigacion, y tampoco se le pagara
por su participacion en este estudio.
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Los datos que lo/a identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la
Ley. El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de
acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses

En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o
presentados en congresos médicos, su identidad no sera revelada.

El equipo de investigacion podré acceder a los datos de su historia clinica y a toda
aquella informacidn recabada a los fines de este estudio de investigacion.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo su médico
continuara con su atencién habitual y su negativa no le traera ningun inconveniente.
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio, digaselo a la persona que se las esta haciendo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRABAJO DE TITULACION DE
POSGRADO DE MEDICINA DEL DEPORTE
PONTFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
Tema: Actividad fisica y fluidez verbal en los preadolescentes de 9 a 11 afios que
acuden al centro de salud tipo C Lizarzaburu en Riobamba de mayo — julio 2019.
Md. Lucia Astudillo, estudiante de sexto semestre del posgrado de Medicina del
Deporte
He sido invitado a participar en la investigacion sobre “Actividad fisica y fluidez
verbal en los preadolescentes de 9 a 11 afios que acuden al centro de salud tipo
C Lizarzaburu en Riobamba de mayo — julio 2019”. Me han indicado también que
tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningdn otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha (Dia/mes/afio)
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Anexo 5. Asentimiento informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO TRABAJO DE TITULACION

POSGRADO MEDICINA DEL DEPORTE.

DETERMINAR LA INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS
PREADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TIPO C LIZARZABURU DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA JULIO- AGOSTO 2019

Hola, mi nombre es Lucia Astudillo y soy Médico, al momento estoy terminando mi
especialidad de Medicina del Deporte en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, vy
debo realizar un estudio. Me preocupan los nifios de 9 a 11 anos del sector por lo que
quiero saber cuanto de actividad fisica hacen diariamente, ademas conocer si tu cuerpo
tiene musculo o grasa, y realizar un pequefio examen para evaluar las palabras que
conoces.

Dentro de este proceso vas a responder 2 cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo
cual tomara aproximadamente 10 minutos, en compania de tus papis o de una persona
adulta.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtin problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Ademas no hay
riesgo ya que solo seran una serie de preguntas, y una toma de medidas.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
evaluar si haces el ejercicio necesario para crecer grande y fuerte. Esta informacion sera
confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE
MEDICIONES), sd6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participacion en ella, puedes hacer preguntas en
cualquier momento que lo desees.

Yo:

Sl quiero participar NO quiero participar

Firma Investigador Responsable

Nombre

Avenida 12 de Octubre y Vicente Ramon Roca
Facultad de Medicina Torre 1 Piso 7
Quito- Ecuador
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS

LIZARZABURY

w0 DE SALUD ESPOCH:

~

Foto 2: Indicaciones para la realizacion de la bateria de test.

N

TIPO C .
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Foto 5: Toma de la bioimpedancia.
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Foto 8: Perfil antropometria.
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