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1. TITULO

EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE
LA ACTIVIDAD FISICA SOBRE LA MEMORIA DE TRABAJO Y ATENCION, EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN LA CUMBRE-VALLE. 2016.

2. RESUMEN

Introduccion: La importancia de la evaluacion, en términos de efectividad, radica
en determinar si la intervencion cumplié con los objetivos propuestos y si esta
intervencion fue util para la poblacion. Objetivo: Esta investigacion tuvo como
objetivo evaluar la efectividad de una estrategia de promocion de la actividad fisica
sobre el nivel atencion y memoria de trabajo en una poblacion escolarizada entre
los 12 y 18 afios de edad. Metodologia: La presente corresponde a una
investigacién evaluativa con un enfoque metodol6gico cuantitativo, basada en
fuentes secundarias de informacion del proyecto: “Impacto de los exergames y los
juegos ludicos sobre el acondicionamiento fisico y habitos saludables en una
poblacién escolar de adolescentes de una institucion educativa”, la cual se realiz6
en 2016. Se tomaron 107 registros que cumplieron con los criterios de inclusién.
Se realizé6 un andlisis estadistico uni, bivariado y mudltiple. Resultados: Se
identificaron cambios estadisticamente significativos en el nivel de actividad fisica,
nivel de atencion y memoria de trabajo (p<0.001) posterior a la intervencion. En el
andlisis de regresion mdultiple se encontré una relacién entre la intervencion

realizada y los cambios a nivel de memoria de trabajo y atencion en los estudiantes.
Palabras claves

Evaluacion en salud, efectividad, actividad fisica, atencion, memoria de trabajo.
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INTRODUCCION

Los programas para promover la actividad fisica (AF) entre los adolescentes se ha
convertido en una prioridad en el mundo, puesto que sélo 20 % de los adolescentes
cumple con la recomendacion de 60 minutos diarios de AF durante 5 dias a la

semana y en Colombia solo 13,4% cumple con las recomendaciones sefaladas (1).

El contexto escolar se convierte en el entorno mas apropiado para la promocion de
la actividad fisica, debido a que los jévenes pasan la gran parte de su tiempo en la
institucién educativa; ademés, se ha documentado que las intervenciones en
promocion de la salud en este ambito, especialmente las relacionadas con la
promocién de la actividad fisica, muestran un impacto positivo en cuanto a la

adherencia a los programas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se desarroll6 en el afio 2016 el proyecto de
intervencién “Impacto de los exergames y los juegos ludicos sobre el
acondicionamiento fisico y habitos saludables en una poblacion escolar de
adolescentes” (2), el cual se basé en el modelo ecoldgico y en la teoria social
cognitiva, vinculando a estudiantes, profesores y padres de familia e incluyé tres
componentes: Curriculo escolar, educacién en habitos saludables y la practica de

actividad fisica complementaria.

El presente estudio, como parte del proyecto mencionado, tuvo como objetivo
evaluar la efectividad de la intervencion sobre el nivel de atencion y memoria de
trabajo, en los estudiantes como grupo objetivo, determinando si la intervencion

cumplié con los objetivos esperados y si esta intervencion fue Util para la poblacién

(3),(4).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la practica de la actividad fisica es
insuficiente en mas del 81% de los adolescentes entre los 11 y los 17 afios de
edad, siendo las mujeres menos activas que los hombres (84% de mujeres
incumple las recomendaciones de AF respecto al 78% de hombres) (5).

La inactividad fisica ocupa el cuarto lugar entre los principales factores de riesgo
de mortalidad en el mundo, influyendo considerablemente en la prevalencia de
enfermedades no transmisibles (ENT) y en la salud general de la poblacién. Con
respecto a la morbilidad, un 155% de los afios de vida ajustados por
discapacidad corresponden al grupo entre 10 y 24 afios, siendo mas evidente en
los paises de ingresos medios y bajos, donde la inactividad fisica y las tasas
mas altas de obesidad, se adicionan como factores de riesgo de enfermedad
cronica (5), (6).

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN 2015)
(1), uno de cada cinco adolescentes (17,9%) presenta exceso de peso,
incrementando 2.4 puntos porcentuales respecto a la ENSIN 2011. Respecto a
la actividad fisica de los adolescentes, se ha encontrado que sélo 13,4% siguen
la recomendacion de 60 minutos diarios durante 5 dias a la semana. Al analizar
el uso del tiempo libre se reporta que 8 de cada 10 adolescentes (76,7%)
permanecen mas de dos horas frente a una pantalla (television, celular,
videojuegos pasivos) y la mayor prevalencia se evidencié en nifios que tenian

indices de masa corporal mas altos y patrones alimenticios menos saludables

(1).

Segun lo mencionado anteriormente, la promocion de la actividad fisica (AF) en
los adolescentes se ha considerado un elemento esencial, puesto que los
comportamientos adquiridos en una edad temprana suelen mantenerse en la
edad adulta (7), (8). Adicional a ello, se ha demostrado que las intervenciones

enfocadas en la promocién de la AF en el contexto escolar, conllevan a un
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impacto positivo en la adherencia a la AF, al igual que el incremento del
bienestar fisico, emocional, la salud mental, optimizacién de funciones mentales,
entre ellas la toma de decisiones, la planificacion, la atencion y la memoria a
corto plazo (9), (10), (11), (12), asi como el impacto positivo sobre el rendimiento

académico en nifios y adolescentes (13), (14).

Los beneficios que la AF provee a nivel de funciones ejecutivas podrian ayudar
a disminuir las dificultades académicas y baja motivacion (15), siendo estas las
dos principales causas de desercion escolar en nuestro pais con un 45% y 55%,
respectivamente, tanto en la zona urbana como rural (ENDE 2011) (16). En el
Valle del Cauca, las dificultades académicas se reportan como primera causa de

desercion escolar con un 31% (16).

Es asi como la promocion de la actividad fisica en el entorno escolar cobra gran
importancia en la salud publica y educacion, por ello en los ultimos afios se han
desarrollado numerosos programas e intervenciones enfocadas en la promocién
de hébitos saludables, pese a ello las tasas de inactividad fisica no han logrado
su descenso, especialmente en la poblacion adolescente (17).

Es por ello que la evidencia mas reciente sefiala la importancia de evaluar las
intervenciones en salud, determinando si estas son Utiles para la poblacion,
valorando en qué grado o hasta qué punto las actividades desarrolladas han sido
efectivas y mediante qué procesos han ocurrido los cambios, el contexto en el

gue funcionan, entre otros (18), (19).

En la actualidad, se han realizado estudios para determinar la efectividad de las
intervenciones en promocion de la actividad fisica en un contexto escolar en la
nifez y sobre los beneficios de la actividad deportiva en edad adulta. Sin
embargo, poco se ha explorado en los beneficios a nivel de funciones cognitivas
que puede proporcionar la promocion de la actividad fisica inmersa en un

contexto escolar y en la etapa de la adolescencia.
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El conocimiento de los beneficios de la practica de AF sobre la cognicién en
escolares, podria contribuir a que las instituciones educativas promuevan e

incentiven ain mas su practica a nivel intra y extra curricular.

El presente estudio estd enmarcado en el proyecto: “/mpacto de los exergames
y juegos ludicos sobre el acondicionamiento fisico y estilos de vida saludables
en una poblacion adolescente”, el cual fue llevado a cabo por el Centro para el
Desarrollo y Evaluacion de Politicas y Tecnologias en Salud Publica CEDETES
y Grupo de Investigacion en Salud Cardiopulmonar GIESC, de la Universidad
del Valle (2).

Esta investigacion estuvo orientada a evaluar la efectividad de una intervencion
en promocion de actividad fisica y habitos saludables, sobre los niveles de
atencion y memoria de trabajo en adolescentes escolarizados. La utilidad de
evaluacion en términos de efectividad, cobra gran importancia puesto que
permite determinar o conocer si la intervencion realizada produjo o no los
cambios previstos entre sus receptores y/o si es beneficiosa para la salud de la
poblacién, siendo la finalidad ultima de todas las intervenciones de promocion

de la salud.

En el presente estudio se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es el efecto de una intervencion en promocion de la actividad fisica sobre la
memoria de trabajo y atencion, en la poblacién adolescente de la Institucion
Educativa Simén Bolivar del municipio de la Cumbre (Valle del Cauca), en el afio
20167
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4. JUSTIFICACION

La importancia de la evaluacion de las intervenciones en salud publica radica en
determinar si estas son o no efectivas, si son Utiles para la poblacion, si
potencian o no los beneficios para la salud, si minimizan los dafios y si
maximizan el valor de los recursos, asegurandose de que sean invertidos
adecuadamente y no haya un desperdicio de los mismos. El objetivo principal de

la evaluacion esencialmente es influir en la toma de decisiones (18).

La complejidad y la precision de la evaluacion dependeran de quien sea el
responsable de la toma de decisiones y qué tipo de decisiones se tomara como
consecuencia de los hallazgos. Ademas, es importante considerar la informacion
con la que se cuenta y la informacién requerida para determinar cuan precisos
seran los resultados, asi como los costos que implicaria, los cuales se
incrementan en proporcion a la complejidad de la evaluacion (3),(20) .

Actualmente, en salud publica los enfoques de evaluacion son diversos segun
sea el nivel, la finalidad y la perspectiva evaluativa (4), (21). La evaluacion de
efectividad, la cual es objeto de este estudio, consiste en esencia en verificar si
se han alcanzado los objetivos establecidos por la intervencion en el conjunto de

poblacion diana (4).

La evaluacién de efectividad tiene un gran desafio, y es la dificultad para
controlar todos los factores que influyen en la intervencion, especialmente los
contextuales, y de encontrar grupos de control equivalentes para valorar el
efecto contrafactual, por lo cual es importante buscar otros métodos y abordajes

cuando no sea posible establecer una inferencia causal (4).

Es por ello que para el presente estudio se exploraron diferentes modelos
evaluativos y teniendo en cuenta los requerimientos del equipo ejecutor de la
intervencion y la factibilidad de la evaluacion, se determiné llevar a cabo una
investigacién evaluativa de efectividad desde el enfoque de adecuaciéon (3),

donde se realizé la comparacion de los hallazgos relacionados con las medidas
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pre y pos intervencion, determinando el cumplimiento de objetivos de la

intervencion.

La presente investigacion ademas de enfocar la evaluacion hacia los resultados,
analizd los elementos esenciales de la intervencion, proporcionando el

conocimiento para comprender su mecanismo de accién. (19).

En las evaluaciones encontradas sobre la promocion de la actividad fisica y
hébitos saludables, existe una tendencia a orientar las investigaciones hacia la
evaluacion de los resultados, analizados en términos de efectividad; sin
embargo, la mayoria de las evaluaciones se encuentran enfocadas en las
acciones promotoras de cambios psicosociales (conocimientos y actitudes),
comportamentales (habitos alimentarios y de actividad fisica) y fisicos (peso e
indice de masa corporal) (22). Desde el enfoque evaluativo poco se ha explorado
en los beneficios de la promocién de la actividad fisica, especialmente para la

cognicion en la poblacion adolescente escolarizada.

Esta investigacion se plante6 con el fin de determinar si la intervencion realizada
por el centro de investigacion CEDETES y grupo GIESC, alcanz6 dos de los
objetivos establecidos: Determinar cambios en el nivel de actividad fisica y
cambios en el nivel de atencibn y memoria de trabajo en adolescentes
escolarizados. Ademas, con base en los hallazgos, este estudio espera
contribuir a la toma de decisiones para la formulacién de nuevas intervenciones
encaminadas a la promocion de la actividad fisica en un contexto escolar,
basadas en los beneficios que ésta puede proveer. Ademas podria ser la base
de futuras investigaciones para identificar si una intervencion en promocion de
actividad fisica (no controlada), es realmente beneficiosa a nivel de las funciones

cognitivas.

5. ESTADO DEL ARTE
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A continuacion se describen los principales hallazgos relacionados con la
efectividad de las intervenciones en la promocion de la actividad fisica y
posteriormente sobre la relacion existente entre la practica de actividad fisica y
funciones cognitivas, asi como su implicacion en el rendimiento académico en los

adolescentes.

5.1 EFECTIVIDAD EN LAS INTERVENCIONES DE PROMOCION DE LA
ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS SALUDABLES EN EL ENTORNO ESCOLAR

La evidencia actual sugiere que las intervenciones en el &mbito escolar basadas en
la AF pueden ser efectivas en el desarrollo de conductas de estilo de vida saludables
entre niflos y adolescentes, lo cual podria disminuir el riesgo de padecer alguna
enfermedad crénica en la edad adulta.

La revision sistematica realizada por Dobbins et al. (17) evalué la efectividad de la
combinacion de diferentes intervenciones escolares enfocadas en aumentar la

actividad fisica en nifios y adolescentes en edades entre los 6 y 18 afios de edad.

Las intervenciones analizadas incluian diferentes combinaciones de intervenciones
para promover la actividad fisica en las escuelas, entre ellas las relacionadas con
capacitacion a profesores, padres y alumnos sobre habitos saludables, las
centradas en el curriculo escolar (relacionadas especificamente con las clases de
educacién fisica y el curriculo completo en general) y las intervenciones que
introducian méas tiempo destinado a la AF en la jornada escolar, haciendo mayor

énfasis en los juegos.

Se concluyé que las intervenciones de AF en la escuela son efectivas para aumentar
la duracion de la AF, reducir el tiempo que pasan los estudiantes frente a pantallas
como television y computadores, disminuir el colesterol en sangre y aumentar el

VO 2 max.
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Se sugiere ademas que debe existir como minimo una combinacién de educacién
en salud (como materiales educativos impresos) y cambios en el curriculo escolar
que promueven la actividad fisica en la jornada escolar para la obtencién de

resultados positivos.

Las revisiones sistematicas realizadas por Kriemler et al (23) y Van Sluijs et al (24),
basadas en ensayos aleatorizados, se asemejan a los resultados obtenidos por
Dobbins. En estas revisiones se analizo la efectividad de las intervenciones para la
promocion de la AF en nifios y adolescentes en el entorno escolar, concordando en
que las estrategias de intervencion multicomponente tienen un mayor efecto en el
incremento de la AF dentro y fuera de la escuela especialmente en los adolescentes,
asi como un posible cambio en el estado fisico. Kriemler destaca que las
intervenciones que vinculan a la familia tiene un efecto positivo en el aumento de la

practica de AF en general.

La revision sisteméatica realizada por Demetriou (25), tuvo por objetivo determinar
los efectos de las intervenciones escolares con un componente de actividad fisica,
midiendo los cambios en: Nivel de actividad fisica, determinantes psicolégicos como
actitudes hacia la AF y el auto concepto y resultados en salud. Se incluyeron 129
estudios, a partir de los cuales se determiné que el rendimiento, la actividad fisica y
el conocimiento de la actividad fisica lograron resultados significativos (69.7%,
56.8% y 87.5%, respectivamente). También se encontraron efectos significativos en
el auto concepto y las actitudes, pero en menor medida (en 30% y 43.8% de los
estudios, respectivamente).

Los efectos de la intervencion fueron influenciados por la edad de los estudiantes,
el tipo de intervencion, y frecuencia de las intervenciones. En eltipo de intervencion,
se refiere que un solo componente de actividad fisica vs una combinacion de AF y
un componente educativo, tiene mejores resultados. Se encontrd6 ademas que la

autoeficacia actua como un mediador entre la intervencion y la AF de los alumnos.
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5.2 EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD FISICA SOBRE LAS FUNCIONES
COGNITIVAS

A continuacion se describen los principales hallazgos sobre la relacion existente
entre la actividad fisica y funciones cognitivas, asi como su implicacion en el
rendimiento académico en escolares.

En los ultimos afios, han emergido estudios relacionando el ejercicio con la mejora
en la funcion cerebral y la cognicidn (26),(27),(28). En sus inicios, para establecer
esta relacion desde una perspectiva neurofisiologica y estructural, se realizaron
investigaciones experimentales, donde se observé que el ejercicio, incremento los
niveles de BDNF (Factor Neurotréfico Cerebral) en el hipocampo, la médula espinal
lumbar, el cerebelo y la corteza (29), (30). Los cambios aparecieron en pocos dias
y fueron sostenidos a lo largo del tiempo, después de varias semanas de ejercicio,
con un incremento consecuente de las cantidades de proteina BDNF, el cual esta
intimamente relacionado con la estructura sinaptica y la plasticidad neuronal
(28),(31), (32).

Los estudios realizados por Winter (33), Ferris (34) y Chaddock (35), confirman los
hallazgos de los estudios mencionados anteriormente. Las investigaciones en
mencion quienes determinaron los efectos del ejercicio en los niveles séricos de
BDNF, y la relacion entre la intensidad del ejercicio y las respuestas de BDNF, asi
como la relacién entre los cambios en BDNF y la funcién cognitiva. Los resultados
obtenidos indican que el aprendizaje fue 20% mas rapido después de la actividad
fisica intensa y moderada en comparacion con la condicion de reposo (33), y que la
magnitud del aumento de BNDF es directamente proporcional con la intensidad del
ejercicio (34). Se asocié el BNDF con mayor éxito en el aprendizaje, control
cognitivo y en la memoria a corto plazo; asi como La epinefrina y dopamina con la

memoria a mediano y largo plazo (33), (35).

Por su parte, Sibley y Etnier (15), mediante un meta analisis, determinaron una
asociacion significativa entre la actividad fisica y el rendimiento cognitivo en nifios y
adolescentes de en edad escolar (4-18 afios). Al evaluar siete categorias cognitivas,

se encontro un efecto mas significativo en habilidades de percepcion y en menor
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medida en tareas de memoria. Se evidencié una asociacién mas fuerte para los
nifios en los grupos de edad de 4-7 y 11-13 afios, respecto con los rangos de edad
de 8-10 y 14-18 afios.

Los hallazgos sugieren que la ejecucion de actividad fisica a una temprana edad
puede ser indispensable para la mejora 0 mantenimiento de las funciones cognitivas

en la vida adulta (15).

Las revisiones sistematicas realizadas por Howie y Pate (36), Lees (37) y Cornejo
(38), dilucidan una mayor relacion entre la actividad fisica y la cognicién de los nifios
y adolescentes, el rendimiento académico y la funcién psicosocial. Howie y Pate,
encontraron que de los estudios analizados (31 experimentales y 11
observacionales), el 76% reportaron una asociacién positiva de la AF con las
funciones cognitivas, incluyendo el control inhibitorio atencional y la memoria de
trabajo (36). Los resultados de la revision realizada por Cornejo, muestra que el
rendimiento cognitivo de los adolescentes estd asociado con la actividad fisica de
mayor intensidad y que el rendimiento académico estéa relacionado con la actividad

fisica en general (37),(38).

Los anteriores resultados concuerdan con investigaciones realizadas por Kamijo,
(39) y Pindus (40). En la primera investigacion, se estudié los efectos de un
programa de 9 meses de actividad fisica extracurricular controlada, sobre la
memoria de trabajo en nifios preadolescentes. El analisis reveld que la intervencion
en actividad fisica condujo a aumentos en la condicién cardiorrespiratoria e
incremento en el rendimiento de tareas cognitivas, especificamente en el control

cognitivo de la memoria de trabajo (39).

Por otra parte, Pindus evalud la asociacion entre la actividad fisica de moderada a
vigorosa con el control cognitivo y el rendimiento académico en preadolescentes
independientemente de la capacidad aerdbica. Se encontr6 que la capacidad
aerobica se asocia positivamente con el control inhibitorio (p < 0.05) y la ortografia
(p = 0.04), pero no con otras variables cognitivas o académicas (40).
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Recientemente se realizé una revisidn sistematica (41), buscando la evidencia
sobre la relacion entre los componentes de rendimiento académico y actividad fisica
en nifios y adolescentes. De un total de 45 estudios incluidos, 25 informan una
asociacion positiva entre los componentes de rendimiento académico con actividad
fisica y 20 describen una Unica asociacion entre la condicién cardiorrespiratoria y
desempefio académico. La mayoria de los estudios mostraron una débil asociacion
entre desempefo académico y AF moderada, sin embargo los autores refieren que
la magnitud de la asociacion podria no ser clinicamente significativo a nivel

individual, pero podria ser a nivel de poblacional (41).

Los anteriores resultados se correlacién con un estudio realizado por Pérez, et al.
(42), el cual relaciona la practica de actividad fisica y la atencion, concretamente la
atencion selectiva, encontrado diferencias segun el nivel de AF practicado. Los
adolescentes entre 14- 16 afos, que practicaban AF regularmente y tenian una
mejor condicion fisica, obtuvieron una mayor puntuacion en los indices generales
de atencion y concentracién, procesaron un mayor numero de estimulos totales y

tuvieron un mayor nimero de aciertos.

Finalmente, un estudio de cohorte prospectivo mas reciente (43) realizado por
Lépez, et al. Evalué el papel de la actividad fisica extracurricular y el
comportamiento sedentario en preescolar y primaria sobre la memoria de trabajo en
nifios y adolescentes (n = 1400). Concluyendo que un bajo nivel de actividad
fisica en la edad preescolar y de primaria se asocia mas tarde con un menor
rendimiento de la memoria de trabajo en la escuela primaria y en la adolescencia,
respectivamente. Otra de las conclusiones es que el comportamiento sedentario
temprano puede influir negativamente en la maduracion cognitiva posterior en la

adolescencia (43).

Teniendo en cuenta los resultados presentados en esta revision, es claro que la
actividad fisica (principalmente la actividad moderada a vigorosa) tiene una
influencia positiva sobre la cognicién y el desempefio académico en diferentes
edades. Es evidente también, que las investigaciones se han centran en la infancia

y pre adolescencia.
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5.3 EVALUACIONES DE EFECTIVIDAD EN INTERVENCIONES DE SALUD
PUBLICA

Desde la perspectiva evaluativa, son escasos los estudios que diluciden la
efectividad de las intervenciones en promocion de la AF sobre las funciones

ejecutivas, especialmente la atencién y la memoria de trabajo.

Se cuenta con evidencia de evaluaciones de efectividad de intervenciones en
promocién de la salud, las cuales han sido realizadas desde diferentes enfoques,
entre ellos el enfoque de adecuacién, el cual ha sido ampliamente usando en
programas de nutricion y en cual se centra el presente estudio, por lo cual a

continuacion soélo se presentara evidencia relacionada con este enfoque.

El estudio realizado por Lineros-Gonzélez (44), denota la importancia de las
evaluacion de adecuacion, determinando si las intervenciones en salud alcanzan o
no los objetivos planteados. Este estudio piloto evalué una intervencion
multicomponente enfocada a promover habitos saludables y prevenir el exceso de
peso en escolares de 8 a 9 afos de edad en centros educativos.

Se empled un disefio no experimental antes-después. Se refiere como limitacion, la
ausencia de grupo control, dificultando la atribuciéon del efecto observado a la
intervencion. Sin embargo, como ventaja se destaca la valoracion de la intervencion
desde el enfoque de adecuacién, atendiendo a su «favorabilidad» en sentido
operacional y en sentido técnico (cumplimiento de objetivos planteados en los
tiempos establecidos) y el conocimiento sobre el contexto y los mecanismos de

accion de la intervencion.

Las evaluaciones del efecto realizadas por Lobos et al (45) y Rios et al (46),
emplearon la metodologia de “evaluaciéon por adecuacién” descrita por Habicht et
al. Estas tuvieron como objetivo evaluar intervenciones en educacion nutricional y
actividad fisica, la primera se realizé en el ambito escolar (7 escuelas publicas) (45)
y la segunda evaluacion, se realizo en el entorno laboral (46).

Las dos evaluaciones concuerdan en la metodologia, basadas en un disefio cuasi-

experimental con mediciones al inicio y al final de la intervencién de las variables
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sobre las cuales se espera el efecto (Escolares: antropometria, condicién fisica,
conocimientos sobre alimentacion saludable; trabajadores: presion arterial,
antropometria y nivel de AF (IPAQ) y el consumo de frutas, verduras y panificados).
Los resultados de los dos estudios concuerdan con la mejoria sobre las variables
resultado, sin embargo se refiere que al no contar con un grupo control, no es
posible establecer una causalidad; sin embargo fue posible determinar si las
intervenciones cumplieron o no con los objetivos estipulados y generar algunas
recomendaciones, por ejemplo el estudio con escolares menciona la importancia de
incorporar a los padres en la planeacion de futuras intervenciones, e incluir en el

programa curricular contenidos de educacion en alimentacion saludable.

La evaluacion de efectividad de un programa de nutricion y salud (MICAH) (47), a
gran escala en Africa, empleé una evaluacion por adecuacion, segin el enfoque
planteado por Habicht et al. Se realizaron encuestas transversales en cada area del
programa, al inicio (1996/97), al final de la fase | (2000) y al final de la fase II
(2004). Los indicadores clave se evaluaron mediante cuestionario estandarizado y
la recopilacibn de datos bioquimicos, clinicos y evaluaciones antropométricas

realizados por personal clinico.

Los indicadores que se tomaron en cuenta fueron uso, provision, cobertura. Se
determind la provisidbn de asistencia técnica periddica e intensiva en forma de
correspondencia regular por correo electrénico, visitas de seguimiento y asistencia
por parte de personal técnico y consultores expertos, y talleres anuales de
capacitacién, asi como, el uso del paquete integrado de intervenciones del
programa, la participacién comunitaria y la supervision regular del personal en las

comunidades.

Los resultados o el efecto se midieron en las siguientes variables: Retinol en leche
materna, yodo urinario en escolares, hemoglobina en mujeres, hemoglobina en
embarazadas y en menores de 5 afios, medidas antropométricas en menores de 5
afos. Como hallazgos mas importantes al establecer la diferencia entre la linea de

base y final, son la mejora en el estado de vitamina A en nifios en edad escolar (p >
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0.05), disminucion en las tasas de anemia en mujeres, mujeres embarazadas y
nifios en edad preescolar en Ghana, Malawi y Tanzania, lo cual correspondié segun
los indicadores de provision y cobertura a un aumento en la suplementacién con
tabletas de hierro. Se registraron grandes aumentos en las tasas de EBF y las tasas
de inmunizacién y el estado de crecimiento infantil también mejoraron en todos los

paises.

El estudio concluye que la mayoria de los indicadores eran de buena calidad, una
evaluacion del cambio en los indicadores a lo largo del tiempo (evaluacion de la
adecuacion) revel6 resultados positivos en el programa MICAH. La evaluacion no
permite realizar una atribucion de los cambios obtenidos a la intervencion por
tratarse de una evaluacién de adecuacion, y a que otros factores de confusion no
se han controlado, para ello se requeriria una evaluacion de plausibilidad. Sin
embargo, la evidencia y la concordancia general entre la cobertura y los indicadores
de resultados de MICAH, respalda que las mejoras en los beneficiarios del programa

son mayores de lo que hubiera ocurrido si MICAH no se hubiera implementado (47).

Otras evaluaciones de efectividad en salud publica, han usado el enfoque de
adecuacion, como la evaluacién realizada por Berti (48), cuyo objetivo fue
determinar el impacto de una intervencién en salud materno infantil (REDES) en las
zonas rurales de Honduras sobre los servicios y resultados de salud materna, asi
como evaluar el efecto del nivel de participacion del padre en la salud materna.

Se administraron encuestas antes de iniciar la intervencion estableciendo una linea
de base (2007) y posterior a la intervencién (2011). Los cambios en las variables de
resultado se evaluaron mediante regresion logistica, controlando la educacién de la
madre y la participacion del padre.

La determinacion del efecto en la salud materna a través de la evaluacion de
adecuacion se realiz6 al centrarse en las hipotesis de que los resultados de salud
materna se mejorarian mediante: (a) participacion en REDES vy (b) participacion del
padre durante el embarazo y el parto (48).
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La evaluacion de adecuacion permitid6 medir los cambios generales a lo largo del
tiempo y determinar si los cambios tuvieron lugar en la direcciébn esperada; sin

embargo, no permitio la atribucion completa de los cambios (48).

A mediados de la década de 1990, la OMS y el UNICEF lanzaron la Gestion
Integrada de enfermedades de la Infancia (IMCI) para mejorar la salud y el
desarrollo de los niflos menores de cinco afios. La estrategia IMCI incluia una
combinacion de intervenciones estructurales. Las intervenciones individuales
tuvieron una eficacia comprobada mediante disefios experimentales. Sin embargo
para comprobar su efectividad en el “mundo real”’, se realiz6 una evaluacion de
impacto en 5 paises (49), la cual combiné una evaluacion de adecuacion, de
plausibilidad con grupos de comparacion no aleatorios y una evaluacion de
probabilidad utilizando un disefio aleatorio por grupos.

La evaluacion de adecuacion consisti6 en determinar el cumplimiento de
indicadores a nivel de provision, utilizacion y cobertura, los cuales se consideraron
esenciales para la interpretacion de los resultados de la evaluacion de impacto,
puesto que permiti6 conocer aspectos de la ejecucion de las intervenciones

realizadas.
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6. MARCO TEORICO

6.1 EVALUACION EN SALUD PUBLICA

La evaluacion, en términos generales se ha definido como la comparacion y
valoracion del cambio de un evento en relacion con un patrén de referencia y como

consecuencia de una determinada intervencion.

Segun Rossi y Freeman (50), la evaluacion es la aplicacién sistematica de
procedimientos de investigacion para determinar la conceptualizacién, el disefio, la
implementacion y la utilidad de los programas. Asi mismo, Patton, afirma que la
practica evaluativa incluye la “recoleccion sistematica de informacion sobre las
actividades, caracteristicas y efectos de programas, personal y productos de uso de
determinadas personas para reducir incertidumbre, efectividad y tomar decisiones
con respecto a lo que estos programas, personas o productos estan logrando y
afectando”. (51)

La OCDE indica que la evaluacion “es una valoracion tan sistematica y objetiva
como sea posible de un proyecto, programa o politica que se esta desarrollando o
se ha completado, su disefio, implementacion y resultados. La evaluacion deberia
brindar informacion que es creible y util, posibilitando la incorporacion de las

lecciones aprendidas en el proceso de toma de decisiones” (52).

Desde una perspectiva mas global y actualizada el Diccionario de Salud Publica
(53) define la evaluacion como los “esfuerzos dirigidos a determinar en forma
sistematica y objetiva la efectividad y el impacto de las actividades realizadas para
alcanzar objetivos de salud, teniendo en cuenta los recursos asignados”. En esta

definicion se infiere que existen varios abordajes en la evaluacion (4).

Los principales tipo de evaluacion, segun el nivel, finalidad y perspectiva se

clasifican de la siguiente forma (4), (51), (54).
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Segun el nivel: Se incluye la evaluacion de estructura, el proceso y los resultados y
la evaluacion estratégica o de pertinencia que consiste en la valoracion de los
objetivos del programa o politica de salud. La evaluacion estratégica, idealmente es
aplicable en una fase previa a la implementacion de una intervencion, llamada

también “pertinencia teorica” (4).

Segun finalidad: se distinguen la evaluacion formativa y sumativa o de impacto. La
evaluacion formativa permite evaluar un programa en la ejecucion del proceso con
la finalidad de detectar tempranamente problemas o insuficiencias que puedan
ser mejorados antes de iniciar la implementacién (4),(51).

La evaluacién sumativa, por su parte, permite que los tomadores de decisiones
puedan optar por dar continuidad, cambiar, expandir o dar por finalizado un

programa, con base en los resultados del programa ya ejecutado (4).

Segun la perspectiva, se encuentran 4 tipos de evaluacién: 1. De desarrollo,
enfocada en desarrollar y mejorar servicios y politicas. 2. De gestion: orientada al
monitoreo y ejecucion de programas, determinando que las actividades se han
llevado a cabo como se tenia previsto. 3. Experimental: Pretende verificar o refutar
una hipotesis. 4. Perspectiva economica: La cual se enfoca en los costos y

beneficios econdmicos de una intervencion (55).

La presente investigacién corresponde segun su finalidad a una evaluaciéon de
resultados, especificamente de efectividad, la cual serd explicada en detalle a

continuacion.

6.1.1 Evaluacién de resultados: Efectividad

Uno de los objetivos principales de las intervenciones en salud publica es mejorar
los resultados en salud. Por tanto, las evaluaciones de las intervenciones deben
poder establecer si se ha producido un cambio deseado en la salud, si este cambio
es significativo y en lo posible determinar si los cambios fueron una consecuencia

directa de la intervencion de salud publica en lugar de un resultado de otros eventos
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o factores. Sin embargo, en muchas de las intervenciones en salud, es dificil
demostrar que un cambio estd directamente vinculado a una intervencion,

especialmente las intervenciones en un ambiente no controlado (21), (51).

La evaluacion de los resultados consiste esencialmente en verificar si se han
alcanzado los objetivos establecidos, pudiendo determinar los resultados directos o
inmediatos y/o los resultados a largo plazo. En las evaluaciones de resultados, es
importante identificar las diferencias entre las evaluaciones de eficacia y las de
efectividad. Segun la definicién de la Oficina de Evaluacion de Tecnologia, OTA, la
eficacia se refiere a la “probabilidad de que individuos de una poblacion definida
obtengan un beneficio de la aplicacion de una tecnologia en salud a un problema
determinado en condiciones ideales de uso controladas”. Por su parte, la efectividad
se refiere a la “probabilidad de que individuos de una poblacion definida obtengan
un beneficio de la aplicacion de una tecnologia en salud a un problema determinado

en condiciones normales de uso no controladas” (21).

Las evaluaciones de eficacia usualmente se realizan cuando las intervenciones son
llevadas a cabo en un medio controlado, un area relativamente restringida y bajo
una estricta supervision, respondiendo a la pregunta de, si dadas las circunstancias
ideales, la intervencion tiene un efecto. Por su parte, las evaluaciones
de efectividad, analiza si las intervenciones tienen un efecto en circunstancias de
la vida real (4), (21), (56).

Pineault (54) coincide con la definicion anterior, refiriendo que la evaluacion de los
efectos se relaciona con los objetivos del programa, definidos en términos de
estados de salud o de comportamientos relativos a la salud por parte de los
beneficiarios de la intervencion (poblacion objetivo). La eficacia por su parte, es
referida a las evaluaciones que se realizan en condiciones Optimas, generalmente

se establecen en condiciones experimentales concretas.

La evaluacion de efectividad en una intervencion, y la cual se realiz6 en este estudio,

consiste esencialmente en verificar si se han alcanzado los objetivos establecidos
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en la poblacion objetivo, lo cual estaria determinado por un cambio observable en
los indicadores de resultado (21). Verificar la efectividad de una intervencion podria
influir en la toma decisiones en cuanto al disefio, implementacion, ejecucion y
evaluacion de nuevas intervenciones, asi como para el desarrollo de

investigaciones futuras (4).

Las intervenciones en salud publica requieren en su gran mayoria la implementacion
de estrategias multiples, regularmente simultaneas, combinadas o en secuencia,
siendo dificil atribuir un efecto a un componente en particular de una intervencion.
Por otra parte, realizar una evaluacion empleando disefios experimentales
(clasificados como el gold estandar) es casi improbable en la practica y
desaconsejable, debido a que no se adaptan a la realidad (57). Por tal motivo han
surgido diversos enfoques y metodologias que permiten realizar evaluaciones
confiables, coherentes a las etapas del desarrollo de una intervencion y que
permiten la toma de decisiones (19).

6.2 MODELO TEORICO DE LA EVALUACION DE EFECTIVIDAD

Victora y Habicht proponen un razonamiento en la evaluacion de efectividad, el
cual incluye tres tipos de inferencia cientifica: Adecuacién, plausibilidad y
probabilidad, los cuales son empleados usualmente para la toma decisiones en
programas de salud (3), (19),(58).

El primer tipo de inferencia se define como la adecuacion, la cual se basa en la
valoracion de indicadores de cambio, determinando Unicamente si se han alcanzado
los objetivos previstos. Si se observan los cambios esperados, se considera que se

cumple el criterio de adecuacion (3).

La evaluacion de la adecuacion no requiere, un grupo de control ni un disefo
evaluativo concreto, determina si se han alcanzado los cambios previstos o
deseables, ya sea entre los receptores de la intervencién (en este caso los

estudiantes) o en el conjunto de la poblacion (3), (4). Aunque no pueda establecerse
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una relacion causal entre los cambios observados y la intervencién desarrollada, la
evaluacion de la adecuacién puede proveer todos los referentes necesarios para
valorar que las metas u objetivos esperados se estén alcanzando y ser suficiente

para la toma de decisiones (58).

En este nivel de inferencia, los resultados deben ser comparables con criterios pre-
establecidos, es decir se requerira minimo dos mediciones antes y después de la
intervencion, para evaluar el efecto como cambio en el tiempo, lo cual

automaticamente incrementa la complejidad del disefio (3),(19).

El segundo nivel de inferencia corresponde a la plausibilidad, la cual deriva de las
evaluaciones que a pesar de no ser aleatorias, tienen como objetivo realizar una
inferencia causal empleando disefios observacionales con un grupo de
comparacion. Atribuye los cambios observados “exclusivamente” a la intervencion,
siempre y cuando la cadena causal entre la intervencion y sus efectos no tenga una
gran variedad de alternativas que puedan explicar los cambios y, usualmente, los
efectos aparecen poco tiempo después de la intervencion (4), (58). Para determinar
la plausibilidad del efecto, es necesario disponer de gran evidencia, conocer la
intervencién desarrollada y descartar los sesgos potenciales (4), (58).

El tercer tipo de inferencia es la probabilidad, basada estrictamente en el uso de
ensayos clinicos aleatorizados. A diferencia de las evaluaciones de adecuacion y
plausibilidad, aseguran que exista una baja probabilidad que las diferencias
observadas entre el grupo de intervencion y el grupo control, ocurran por factores

de confusion, por efecto de sesgos o por el azar (3),(19).

Las evaluaciones que pretendan establecer una inferencia de probabilidad, es
recomendable que se realicen sb6lo después de estudios observacionales de
adecuacion y plausibilidad, particularmente porque demandan tiempo adicional,
recurso humano, econdmicos, técnicos, entre otros. Ademas, a pesar de su
complejidad no garantizan que los factores de confusion sean controlados ni que

los sesgos sean manejados (19).
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Segun los autores Victora y Habicht, la evaluacion requiere de dos ejes progresivos,
el primero inicialmente corresponde a la valoracion de indicadores, ya sea de
provision de servicios (actividades que se provee a la poblacion), uso de los
servicios (la poblacion acepta los servicios u actividades y hace uso de ellos),
cobertura de la intervencion (alcance de la poblacién objetivo) y de resultado. Los
indicadores a valorar son seleccionados de acuerdo al objetivo de la evaluacion

(3),(19).

El segundo eje progresivo, corresponde al tipo de inferencia que se desea

establecer ya sea de probabilidad, plausibilidad o adecuacion.

Para el presente estudio, se propuso un modelo de evaluacion del efecto con un
nivel de inferencia de adecuacion, teniendo en cuenta los requerimientos del equipo
ejecutor de la intervencion y los objetivos de la evaluacién, asi como la

disponibilidad de la informacion y la factibilidad para realizar la misma (59).

A continuacién en la figura n° 1, se presenta el modelo sugerido para la presente
investigacion, donde se determiné el efecto como los cambios obtenidos entre el
pre y pos test respecto al nivel de actividad fisica, nivel de atencién y memoria de
trabajo, en la poblacion objetivo, es decir los estudiantes de grados 7°, 8°y 9° de la

Institucion educativa intervenida.

En el modelo, ademas se incluye la valoracién de los indicadores de provision, uso
y cobertura relacionados con la intervencion en sus tres componentes: curriculo
escolar, educacion en habitos saludables y practica complementaria de actividad

fisica.

Figuran® 1. Modelo de Evaluacién de Efectividad

Adolescentes
escolarizados grado 7°,
8°, 9° (Grupo objetivo en
el cual se evaluo el
efecto)

31



Pre intervencioén

Intervencién multicomponente
y multinivel

Pos intervencion

Eje 1.
Valoracion
de
indicadores

Eje 2.
Valoracion
de
efectividad:
Nivel de
inferencia
de

adecuacion.

Registros Pre-test
correspondientes a:

-Nivel de actividad fisica
-Nivel de Atencion

-Nivel de memoria de trabajo

e Curriculo integrador
e Educacion en habitos saludables

e Préactica de actividad fisica

Indicadores:

-Provision de actividades
-Uso o asistencia a las
actividades programadas.
-Cobertura

Registros Pos-test
correspondientes a:

-Nivel de actividad fisica
-Nivel de Atencion

-Nivel de memoria de trabajo

e

Efectos esperados en
poblacion objetivo

Incremento en:
-Nivel de actividad
fisica

-Nivel de memoria
de trabajo

-Nivel de atencion.

Fuente: Elaboracion propia, con base en los razonamientos del modelo evaluativo propuesto por
Victora y Habicht.

7. OBJETIVOS
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7.1 GENERAL

Evaluar la efectividad de una estrategia de promocién de actividad fisica sobre el
nivel atencion y memoria de trabajo en una poblacion escolarizada entre los 12y 18

afos de edad en la Cumbre (Valle) realizada en el afio 2.016.

7.2 ESPECIFICOS

7.2.1 Describir la intervencion y sus componentes a partir de la reconstruccion
de la teoria de la intervencion.

7.2.2 Determinar el nivel de cumplimiento de indicadores de provisién, uso y
cobertura planteados por la intervencion.

7.2.3 ldentificar los cambios en el nivel de actividad fisica en los estudiantes
posterior a la implementacién de la estrategia de promocién de la
actividad fisica.

7.2.4 Identificar los cambios en la memoria de trabajo y la atencion, posterior a
la implementacién de la estrategia de promocion de la actividad fisica.

7.2.5 Determinar la relacion entre la implementacion de la intervencion y el nivel
de atencion de los estudiantes, asi como la relacion con el nivel de la

memoria de trabajo.

8. METODOLOGIA
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8.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio corresponde a una investigacion evaluativa de efectividad con
un enfoque cuantitativo, basada en el modelo tedrico de Victora y Habicht, en un

nivel de inferencia de adecuacion (3), (19), (58).

Teniendo en cuenta la factibilidad de la evaluacion, la informacion disponible y los
requerimientos de los ejecutores de la intervencion, se opté por realizar una
evaluacion de efectividad en un nivel de adecuacion, dado que al no contar con un

grupo control no era posible establecer una inferencia de plausibilidad o probabilidad

(3).

Tomando en cuenta los razonamientos del modelo evaluativo, se valoro inicialmente
el cumplimiento de indicadores de provision, uso y cobertura y posteriormente se
determiné la efectividad, la cual estuvo dada por el cambio observado entre las

medidas pre y pos intervencion en la poblacion objetivo (estudiantes) (3).

Previa a la evaluacion de la efectividad, se realizé la reconstruccion de la teoria de
la intervencién a partir de la revisibn de documentos propios de la intervencion,
puesto que esta permiti6 comprender de qué forma las acciones de la intervencion
producirian los resultados esperados a partir de una serie de supuestos y

mecanismos de accion.

La literatura mas reciente apunta a que, en general, en toda evaluacion se deben
por lo menos esbozar los elementos mas relevantes de la intervencion o programa
(60), (61). Por tal motivo, aungue el objeto del presente estudio era la evaluacion de
resultados (efecto), fue necesario describir la teoria de la intervencion, puesto que

esta no estaba formalmente establecida por los ejecutores.
8.2 AREA DE ESTUDIO

El lugar donde se llevo a cabo la intervencion es el municipio de la Cumbre, el cual
esta ubicado al noroccidente del departamento del Valle del Cauca a 29 Km. de la

ciudad de Cali, tiene una extension de 165 Km2. La Cumbre se encuentra
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conformada por: la cabecera municipal, 7 corregimientos y 32 veredas. La poblacién
proyectada para el 2015 es de 11.512 habitantes; el 49% son mujeres y el 51%

hombres; el 79% de la poblacion vive en area rural y el 21% en area urbana (62).

Los grupos de edad mas sobresalientes son de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios, con

una representacion del 10.5% y 8.6% respectivamente de la poblacion general (62).

El Municipio de la Cumbre cuenta con 4 instituciones Publicas en la cabecera
Municipal, de las cuales dos son de educacion primaria (1° a 5°) y dos educacion
secundaria (6° a 11°), concentrando el mayor numero de estudiantes del Municipio
tanto de la zona urbana como rural (62).

8.3 MUESTRA

Para el estudio marco, como para el presente estudio, la muestra seleccionada se

realiz6 por conveniencia.

Para esta investigacion, para determinar la efectividad de la intervencion en la
poblacion diana, se tomo el total de los registros suministrados por los ejecutores
del proyecto de intervencion. Los registros correspondia a los estudiantes de los
grados escolares 7°, 8° y 9°, en edades comprendidas entre los 12 y 18 afios,
pertenecientes a la Institucion Educativa Simoén Bolivar, la cual alberga el mayor
numero de estudiantes en edad adolescente de la zona urbana y rural del Municipio
la Cumbre.

El total de registros suministrados fue 158 como poblacién matriculada; sin embargo
se reportaron 14 registros vacios, los cuales correspondian a estudiantes que se
retiraron de la instituciéon antes de iniciar la intervencion (antes de la etapa de
establecimiento de linea de base), por lo tanto se partié de los 144 registros en la

base de datos de estudiantes asistentes a la institucion (figura n°2).

Para la inclusion de los registros en el estudio se tomoO en cuenta los siguientes

criterios:
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Criterios de inclusion:

¢ Registros de estudiantes correspondientes a los grados 7°, 8°y 9°

e Registro de estudiantes en edades comprendidas entre los 12 y 18 afios.
Criterios de exclusion:

e Registro de estudiantes con diagnostico de déficit cognitivo o clasificado en
situacién de discapacidad fisica y/o cognitiva.
¢ Registros duplicados en base de datos.

e Registros sin diligenciar de pre o post-test en base de datos

Figuran® 2. Muestraregistros

Poblacion total estudiantes 7°,8°, 9°
=144

Excluidos (antecedentes)= 3 registros
Total de registros excluidos =37 ( ) 8

Registros sin diligenciar pos intervencion

IPAQy Neuropsi = 34 registros

Muestra final ) ] o )
Con n=107 referencia a los registros sin diligenciar, 9 se

encontraron Si pre test ni pos test, 12 registros no tenian el

pre-test y 16 no contaban con pos el test.

Se analiz6 las caracteristicas demogréficas de los registros que fueron excluidos
para determinar si estos son 0 no comparables con los registros incluidos. Se
encontré que la edad promedio fue de 14 afos (+ 1.11); respecto al sexo, el 57%
(21) pertenecian al de sexo masculino y en referencia al grado escolar, se encontro

que el 36% (14) pertenecia a séptimo grado escolar, seguido del 33% (12)
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pertenecientes a 9° grado escolar. Para las caracteristicas mencionadas con

anterioridad, no se encuentra diferencia significativa entre los registros incluidos y

los no incluidos.

8.4. VARIABLES DEL ESTUDIO

A continuacién se presentan la descripcion de las variables del estudio.

Tabla n°l. Variables Sociodemograficas de los registros de la poblacién

intervenida
Nivel Categoria de Variable Definicion Tipo de Instrumento
analisis operacional Variable
Individual Variables Edad Tiempo transcurrido a | Cuantitativa Ficha de
Sociodemogréficas partir del nacimiento | continua identificacion
de un individuo de
Sexo Caracteristicas Cualitativa participantes
organicas fisiolégicas | nominal
y sexuales con las que
nacen mujeres |y
hombres
Escolaridad Numero de afios de | Cuantitativa
escolarizacion discreta
Grado escolar | Grado en el que se | Categorica
encuentra el | ordinal
participante durante la
realizacion del
estudio.
Escolaridad Grado de escolaridad | Categorica
de los padres | de los padres ordinal
Tabla n°2. Variables resultado
Nivel Categoria de Variable Definicion Tipo de Instrumento
andlisis operacional Variable
Individual | Memoria de | Memoria de | Capacidad para | Cuantitativa 1.Neuropsi-
trabajo trabajo viso- | retener y reproducir | de razén Atencion y
espacial activamente el orden Memoria
secuencial. secuencial (Ostrosky, F)
visoespacial. Sub-escala
de  estimulos memoria de
evocados y Trabajo
reproducidos
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Memoria de
trabajo  verbal-
ordenamiento

Capacidad
manipular
mentalmente la
informacion verbal
contenida en la
memoria de trabajo. N°
de estimulos evocados
a nivel verbal.

para

Atencién

Control
inhibitorio
atencional

Capacidad de inhibir o
controlar las
respuestas
automaticas para dar
lugar a respuestas
mediadas por la
atencion y la razén.

N° de repuestas
correctas en un tiempo
determinado.

Atencion
selectiva

Habilidad para elegir
estimulos relevantes.
N° de estimulos
evocados en un
tiempo determinado.

Atencién
sostenida

Habilidad para
mantener la atencién
por periodos
prolongados.

N° de estimulos
detectados en un
tiempo determinado.

Cuantitativa
de razén

1. Neuropsi-
Atencién y
funciones
ejecutivas.

Actividad fisica

Nivel de
actividad fisica

Cantidad de actividad
fisica realizada por
una persona en un
tiempo  determinado
(ultimos 7 dias).

cuantitativa
de razén

IPAQ-A

8.5 RECOLECCION DE INFORMACION

A continuacion se detalla la recoleccién de la informacién por cada objetivo

especifico del estudio.

Objetivo 1. Describir la intervencion y sus componentes teniendo en cuenta la

reconstruccion de la teoria de la intervencion.
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Se realiz6 la reconstruccion de la teoria de la intervencion mediante la revision de
documentos propios de la intervencion, la cual fue necesaria para identificar como
se llevo a cabo la misma y comprender los mecanismos subyacentes entre los

procesos Yy los efectos esperados (61) (63) (64).

Para tal fin, se emplearon fuentes secundarias de informacion otorgadas por los
ejecutores de la intervencion y la institucion educativa, tales como el documento
con la propuesta de la intervencion, documentos institucionales (PEI), informes
mensuales de gestién de la intervencion, informes de planeacién de actividades,

cronograma de actividades, formatos de seguimiento (tabla n°3).

Se tuvieron en cuenta los documentos formales de la intervencion, avalados por la
coordinadora y ejecutora del proyecto. Se incluyd aquellos documentos con
informacion completa y verificable a través de la coordinadora y un ejecutor de la

intervencion.

Por otra parte, fue necesario realizar una revision de la evidencia disponible
referente a la promocién de la actividad fisica en el entorno escolar, con el fin de
acotar o corresponder los mecanismos Yy la evidencia relacional que permitieran
determinar los medios que posibilitan la generacion de cambios posterior a la

intervencion.

Objetivo 2. Determinar el nivel de cumplimiento de indicadores de provisiéon, uso y

cobertura planteados por la intervencion.

Se emplearon fuentes secundarias de informacién como: documentos con la
propuesta de la intervencién, cronograma de actividades, listados de asistencia a
talleres, formatos de seguimiento y evaluacion realizada a los profesores, padres de
familia y estudiantes. Ello con el fin de determinar los indicadores planteados por la

intervencion y verificar su cumplimiento (Tabla 3).
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La informacion recolectada fue organizada segun la matriz de marco légico, donde
se sintetizd y estructurd el proceso llevado a cabo en la intervencion, representando
el objetivo final y la l6gica de la misma. En dicha matriz se realizo la clasificacion de
los indicadores.

Finalmente, se realiz6 la descripcién de cada indicador, comparando lo esperado

con el nivel de cumplimiento obtenido.

Objetivo 3. “Identificar los cambios en el nivel de actividad fisica en los estudiantes
posterior a la implementacion de la estrategia de promocioén de la actividad fisica”;
Objetivo 4. “Identificar los cambios en la memoria de trabajo y la atencién, posterior
a la implementacion de la estrategia de promocion de la actividad fisica” y Objetivo
5. “Determinar la relacion entre la implementacion de la intervencion y el nivel de
atencion de los estudiantes, asi como la relacion con el nivel de la memoria de

trabajo’.

Con el objetivo de determinar el efecto de la intervencion sobre el nivel de actividad
fisica, atencién y memoria de trabajo, se tomo la informacion de la base de datos
obtenida en el proyecto marco en el periodo Marzo—Diciembre de 2016. La cual
correspondia a las valoraciones pre y pos intervencidn a los estudiantes,
relacionadas con el nivel de actividad fisica, el nivel de atencion y memoria de

trabajo.

A continuacién se describen las pruebas empleadas por los ejecutores de la
intervencidon para determinar el nivel de actividad fisica, atencion y memoria de

trabajo.
Nivel de Actividad fisica:

La valoracion correspondiente a nivel de actividad fisica fue realizada mediante el
cuestionario de IPAQ-A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents) (Anexo 1),
el cual es un instrumento que mide los niveles de actividad fisica desde el nivel muy

bajo a muy intenso, proporcionando un registro de la AF por semana, lo cual es
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compatible con las recomendaciones de actividad propuestas en los programas de
salud publica.

El IPAQ-A esta formado por 9 preguntas que valoran distintos aspectos de la
actividad fisica realizada por el adolescente durante los ultimos 7 dias. Valora la
ejecucion de AF durante el tiempo libre, durante las clases de educacion fisica, asi
como en diferentes horarios durante los dias de clase y durante el fin de semana.
La puntuacion final se obtiene mediante la media aritmética de las puntuaciones
obtenidas en las primeras 8 preguntas. (65), (66).

La prueba IPAQ-A cuanta con adecuada fiabilidad y una razonable validez para
valorar la AF en adolescentes. Se reporta un coeficiente de Cronbach de 0,77 a
0,84 (65).

Nivel de atencién y memoria de trabajo

Para determinar indices de atencidon y memoria de trabajo, fue aplicada la bateria
de evaluacion: “Neuropsi Atencion y Memoria” (Ostrosky, Feggy), en sus apartados
de memoria de trabajo y atencién, entre los que se encuentran orientacién, atencion

selectiva, sostenida y el control atencional (Anexo 2).

Esta bateria de evaluacién es una prueba psicométrica validada en poblacion
hispanohablante y en la poblacién colombiana. El test permite obtener puntuaciones

naturales e independientes de atencién y memoria asi como una puntuacién global.

Para la aplicaciébn de las pruebas en el proyecto de intervencion, se realiz6
inicialmente una prueba piloto, con el fin de identificar debilidades en el manejo y
aplicacion de los instrumentos durante la evaluacion. Con la aplicacion de la prueba
piloto, se realiz6 algunos ajustes en la prueba de atenciébn y memoria, con la

asesoria de un experto (Neuropsic6logo).

A continuacién en la tabla n°3, se presenta en resumen de las fuentes de
informacion y las técnicas de recoleccion de la informacion por cada objetivo

especifico del estudio.

41



objetivos de la evaluacion

Tabla n°3. Fuentes y técnicas de recoleccion de informacién de acuerdo a los

Objetivo Fuentes Técnicas
1. Describir la | - Documento con la propuesta de | -Revision de documentos
intervencién 'y sus | la intervencién propios de la intervencion
componentes - Documentos institucionales - Fichas de revisi6on documental

teniendo en cuenta la
reconstruccion de la
teoria de la
intervencion.

- Informes de gestion de la
intervencion
- Informes de planeaciéon
- Cronograma de actividades
- Formatos de seguimiento de las
actividades

(Para la recoleccion y
organizacién de la informacion),
teniendo en cuenta suficiencia
de la informacion.

2. Determinar el nivel
de cumplimiento de
indicadores de
provision, uso Yy
cobertura planteados
por la intervencion.

Fuentes secundarias de
informaciéon como:

-Documentos con la descripcion
de la intervencion.

- Cronogramas de actividades

- Listados de asistencia.

- Formatos de seguimiento y
evaluacion realizada a los
profesores, padres de familia y
estudiantes.

- Matriz de marco légico, donde
se sintetizd y estructuré el
proceso llevado a cabo en la
intervencién, representando el
objetivo final y la légica de la
misma. En dicha matriz se
realizé la clasificacion de los
indicadores.

- Descripcién de cada indicador,
comparando lo esperado con el
nivel de cumplimiento obtenido.

3.  ‘“Identificar los
cambios en el nivel de
actividad fisica en los
estudiantes posterior
a la implementacion
de la estrategia de
promocion de la
actividad fisica”.

Bases de datos del proyecto
marco en el periodo Marzo—
Diciembre de 2016,
correspondiente a los resultados
de las evaluacibn pre y pos
intervencion de los estudiantes,
relacionadas con el nivel de
actividad fisica, el nivel de
atencién y memoria de trabajo.

-Revision de bases de datos
-Andlisis bases de datos para
determinar la calidad de la
informacion.

4.  “ldentificar los
cambios en la
memoria de trabajo y
la atencién, posterior a
la implementacién de
la  estrategia de
promocion de la
actividad fisica”.

Bases de datos del proyecto
marco en el periodo Marzo—

Diciembre de 2016,
correspondiente a las
valoraciones pre 'y  pos

intervencion de los estudiantes,
relacionadas con el nivel de
actividad fisica, el nivel de
atencién y memoria de trabajo.

Revision de bases de datos
Andlisis bases de datos para
determinar la calidad de la
informacion.

5. “Determinar la
relaciéon entre la
implementacion de la
intervencion y el
cambio del nivel de
atencion de los
estudiantes, asi como
la relacion con el
cambio del nivel de la
memoria de trabajo”.

Bases de datos del proyecto
marco en el periodo Marzo—

Diciembre de 2016,
correspondiente a las
valoraciones pre 'y pos

intervencion de los estudiantes,
relacionadas con el nivel de
actividad fisica, el nivel de
atencion y memoria de trabajo.

-Revisién de bases de datos
-Analisis bases de datos para
determinar la calidad de la
informacion.
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8.6 CONTROL DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION

Con el fin de identificar la calidad y veracidad de la informacion suministrada en la
base de datos, se seleccion6 de forma aleatoria el 10% de los instrumentos de
recoleccion de la informacion (formatos de valoracion pre y pos con las pruebas
IPAQ_A y Neuropsi) para realizar una nueva digitacion, verificando que la
informacion registrada en la base de datos correspondieran con los instrumentos,

encontrando correspondencia de los mismos.

Respecto a la revision de documentos, necesaria para la descripcién de la
intervencion, se tuvo en cuenta algunos criterios que permitieron evaluar el rigor y
la calidad de la informacion, los cuales corresponden a: la credibilidad y la

confirmabilidad.

La credibilidad se logra cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como
verdaderos, por las personas que participaron en el estudio y/o aquellas que han
estado en contacto con el fenébmeno investigado (67). En este caso, la informacién
fue tomada de forma textual y fue confirmada por dos de los ejecutores de la
intervencion, entre ellos el coordinador. Ademds, la informacion obtenida fue

corroborada con la presentada por los ejecutores en diferentes informes de gestion.

En cuanto a la confirmabilidad de la informacion, en este caso se determing a partir
de actas de reuniones realizadas, informes de evaluacion, listados de asistencia, lo
cual permitia confirmar por ejemplo, que las actividades planteadas en realidad

fueron realizadas (67).
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9. ANALISIS DE INFORMACION

Se realizé el siguiente proceso de andlisis de informacion:

1. Para describir la teoria de la intervencion, se realizO una revision de
documentos propios de la intervencion realizada, indagando sobre objetivos
de la intervencién, actores vinculados, actividades desarrolladas en cada
nivel de accion con sus respectivos indicadores desde la operatividad de la

misma.
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2. Posteriormente se analizé desde la perspectiva operativa el cumplimento de
los indicadores de provision, uso y cobertura planteados por la intervencion,
realizando un analisis descriptivo de los mismos.

3. Para determinar el efecto de la intervencion en los niveles de actividad fisica,
atencién y memoria de trabajo, a partir de la base de datos suministrada, se
realiz6 depuracion de los datos segun las variables de interés. Los datos
fueron procesados con Stata version 14.0. Se inicié con un analisis de datos
descriptivo-univariado, a través de medidas estadisticas de tendencia central
como el promedio, la mediana, valor maximo y minimo, de dispersion como
la desviacion estandar, con el objetivo de caracterizar la poblacion y se
definid coeficientes de asimetria y curtosis, con el propdsito de definir la
homogeneidad o no de los datos. Posteriormente, se realiz6 el andlisis
exploratorio-bivariado, con el fin de inferir posibles relaciones entre las
variables, donde se aplicaron pruebas de asociacién estadistica como t-
pareada, que se utiliza para variables que pertenecen a un mismo individuo,
antes y después de una intervencion y la prueba McNemar para variables
categoricas, para los datos no paramétricos, bajo un nivel de significancia
(alfa) del 5%.

Finalmente se realiz6 un andlisis multivariado donde se aplicé un modelo de
regresion lineal teniendo en cuenta la distribucién simétrica en las variables
respuesta, con el objetivo de identificar la relacion de las variables
dependientes con las variables independientes. Por cada co-variable se

obtuvo el respectivo coeficiente y su intervalo de confianza al 95%.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Conforme con los lineamientos establecidos en la Resolucién 8430, Art. 11 por el
Ministerio de Salud y proteccion Social (1993), por el cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para investigacion en salud, asi como los
principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos en la Declaracion de Helsinki,
el presente estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo; debido a que en
el presente estudio, se obtuvo la informacion a partir de una base de datos

secundaria, construida en el Proyecto de investigacion “Impacto de los exergames
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en la promocion de la actividad fisica y habitos saludables en adolescentes”
realizado por el Centro de Investigacion CEDETES y el Grupo de Investigacion
GIESC de la Universidad del Valle; el cual ya contaba con el aval del Comité de
Etica de la Universidad del Valle (Convocatoria interna). En el estudio en mencion,
se recogieron consentimientos informados de todos los padres de familia o
acudientes ademas de los asentimientos por parte de los estudiantes.

El presente estudio no significO un riesgo adicional a los participantes y la
informacion obtenida fue empleada Unica y exclusivamente como material de
investigacién, manteniendo en absoluta confidencialidad de los datos personales de

los participantes.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, estos fueron entregados al
investigador de forma codificada protegiendo la identidad de los participantes y
fueron resguardados Unicamente en el computador de la investigadora del presente

estudio.

Se declara ademéas que no existi6 conflicto de intereses en la ejecucion de la

presente investigacion.

Se anexa acta de aval otorgado por el Comité Institucional de Etica Humana (anexo
3).

11. RESULTADOS

Los resultados se presentan a continuacion en funcion de los objetivos del estudio.

11.1 RESULTADOS OBJETIVO 1

“Describir la intervencion y sus componentes a partir de la reconstruccion de la

teoria de la intervencioén”.
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A partir de la revision de los documentos de la intervencion realizada, se
describieron los componentes y los niveles de intervencion con sus respectivas

actividades e indicadores.

En la ruta se vincula los supuestos o condiciones previas para que pueda ocurrir el
cambio previsto y los mecanismos que permiten que se active o produzca el cambio.
Lo anteriormente mencionado se obtuvo a la luz de la evidencia, obtenida mediante

revision bibliogréfica.

Finalmente, se exponen los actores ejecutores de la intervencion y las
intervenciones desarrolladas de forma simultdnea en la institucién educativa y en el

municipio, como parte del contexto (68).

Para una mejor comprension se presenta la ruta de la teoria del programa (Figura

N° 3) y posteriormente se describe con mayor detalle cada componente de la ruta.
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Figura n® 3. Teoria de la intervencion (Ruta)

INDICADORES
Componentes de la intervencion Niveles de intervencion y actividades | Resultados esperados 1. El 100% de los profe recibid én sobre én curricular
2. Mas del 60% de los profesores desarmollaron las guias de integracién curricular
3. N° de asignaturas con al menos 1 tematicas integrada {superior al 70%)
I | I I | 4. >50% de profesores capacitados sobre hébitosy edtilos de vida saludables.
5. Més del 50% de los estudiantes de los grados 79, 89 y 99, capacidados en habitosy esilos de vida sludables
1 | B S | i | A | i | E— | M2 6. Mis del 50% de padres de famia capacitados en hébitos de vida saludable.
7. N° de lideres formados que participaron en las diferent: Minimo 1 ider por cada gador escolar.
I I I I 8. cumpli del 70% de los prog en la emisora planeados.
9. 1 cartelera informativa mensual realizada por los estudiantes.
1 (Capacitacin a los profesores. Las asignaturas redbidas vincuan | 5 10. Cumpliniento igual o superior &l 80% de talleres de expresidén corporal y movimiento programados
Curriculo integrador — schre integracién cumicular Ia tematica de hibitcs saludabies - 11. Cumplimiento igual o superior a 80% de dases de natacién programadas.
g 12. Uso de exergames { minimo 2 sesiones con cada grado escolar) y juegos ludicos en el recreo
Pt A - (minimo 1 vez quincenal)
2 Ia inte gracién de tedticas de hdbitos |+
saludsbles a las dferentes asignaturas |
B
u 3 mg:eg\'\i}d bl d“g\“ ke " Los estudiantes incrementan
saludables en las a
3 Mz su nivel de actividad fisica SUPLESTOS
| A. Los profersores integran las tematicas de habitos saludables en las asignaturas que imparten a sus estudiantes
B. Los padres de familia mejoran su conodimiento sobre hébitos saludables y AFy apoyan su promocidn
— . C.los mejoran su G 0 sobre habit AFy lo pt en e colegio.
il e T | — 4 F“'h::g;m";: Fomacidn a estudiantes scbre Fomnacién 2 Padres en e D. Los estudiantes mejoran su conocimiento y creencias respecto habitos saludables y la préctica de AF.
hébitos saludables y actividad fisica hibitos saludables v AF E. Se incrementa la practica de Af en la jornada escolar.
T F. Se incemnta la préctica de AF y con ella los estudiantes mejoran su nivel de atencién y memoria.
| [ 7 Formacidn grupa d liderss para
promover habitos saludables |, —
yadtivdad fisica
M2
M3
Promodén de AF medirte
I 2 medis de camunicacidn:
Cartelera y emisara EVIDENCIA RELACIONAL
v U5 L. La vinculacién de AF en el aurriculo escolar promueve una mayor préctica entre los estudiantes
I E 1I. La educacion en salud en la comunidad educativa favorece la pradica de habitos saludables
IIL La promocién dela AF en el contexto escolar asegura un mayer apoyo social y mayor participacidn del
| F individuo en la intervencién planteada
M2 _ V. La practica de AF favorece el desempefio en tareas de memoria y mejora los niveles de atencidn.
Incremento de 1 hora semanal de AF:
Talleres de expresién carparal y movimients
L . » Los estudiantes mejoran
Practica de actividad fisica su nivel de atencion y MECANISMOS
memoria de trabajo. M1. Apoyo social (Interaccion)
_| T | M2. Autoeficacia { Modelo cognitive social)
12 juegos lidcas "recreando tu recrea’ M3. Aprendizaje por observadén de otros y de si mismo. (aprendizaje vicario)
M4. Motivacidn dada por los refuerzos
MS5. Mecanismo neurcbioldgico
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INTERVENCION A EVALUAR

La intervencion fue llevada a cabo por CEDETES y el grupo de investigacion GIESC
de la Universidad del Valle) (2), como un proyecto denominado “/mpacto de los
exergames Yy juegos ludicos sobre el acondicionamiento fisico y estilos de vida
saludables en una poblacion adolescente”.

La intervencion tuvo una duracion de 6 meses. Previo a la intervencion se realizaron
actividades socializacion del proyecto con la comunidad educativa (4 meses),

valoracion pre-intervencion (2 meses) y valoracion pos-intervencién (2 meses).

1. Sustento tedrico de laintervencién

El modelo tedrico sobre el cual se desarroll6 la intervencidn para promover habitos
saludables y la practica de actividad fisica, es el “Modelo Ecoldgico”, propuesto
Bronfenbrenner. Segun este modelo se concibe el contexto como un conjunto de

estructuras seriadas concéntricamente (69),(70).

En esta estructura ecoldgica, el nivel central microsistema, donde se desarrolla el
individuo, incluye comportamientos, roles y relaciones con su entorno,

caracteristicos de los contextos cotidianos (71).

El segundo nivel, es el mesosistema, el cual se refiere a la interrelacién de varios
microsistemas o la interrelacion de dos 0 mas entornos en que una persona esta
inmersa, en este caso las relaciones que el adolescente establece entre la familia y

su entorno escolar (71).

El exosistema, conformado por un entorno mas amplio como por ejemplo las
instituciones sociales, las politicas publicas, en los que el individuo no esté incluido
directamente; sin embargo si producen cambios que afectan los entornos donde
esté incluido el individuo. Por ejemplo, en el caso de la intervencién, se refiere a las

politicas institucionales o a los cambios que se realicen en el curriculo escolar (71).
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En la intervencion ademas se empled una serie de estrategias basadas en la
evidencia y la teoria de aprendizaje social o cognitiva social (Bandura), con los cual
se buscaba favorecer la adherencia a los habitos saludables, especialmente en la
actividad fisica. La teoria cognitiva social, aportd elementos en la intervencion,
especialmente en la busqueda de un cambio de comportamiento para la adopcién
de habitos saludables (2),(72).

2. Objetivo de la intervencion

“Promover la actividad fisica (AF) y habitos saludables, utilizando como motivadores
los exergames Yy los juegos ludicos, en la poblacién adolescente de una Institucion

Educativa del municipio de La Cumbre (Valle del Cauca)”

3. Niveles y componentes de la intervencion

La intervencioén tuvo 3 niveles de accion, los cuales se describen a continuacion:

Nivel Individual: En este nivel se incluyé a los adolescentes en edades
comprendidas entre los 12 y 17 afios, que se encontraban cursando los grados
7°,8°y 9°.

Institucional: Se vinculd a los directivos (rector y coordinador) y la totalidad de

profesores de la institucion educativa.

Familiar: Se incluy6 a padres de familia o acudientes de los estudiantes de los
grados escolares 7°,8°y 9°.

4. Componentes de la intervencién
La intervencién se llevd a cabo en tres componentes principales: Curriculo

integrador, educacion en habitos saludables y practica complementaria de actividad

fisica vinculada a la jornada escolar.
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Componente 1. Curriculo integrador: Correspondiente a las modificaciones
realizadas en el curriculo escolar habitual, planteando La integracién de tematicas

relacionadas con habitos saludables y la importancia de la practica de AF.

Previo a la intervencion, se realizé el andlisis curricular de la Institucion educativa,
para determinar el abordaje a realizar en cuanto a la promocion de habitos
saludables y su integracidén en la malla curricular. Posteriormente se socializé la
intervencion con directivos y profesores y en conjunto se planearon las actividades
a desarrollar. Las actividades de este componente estuvieron dirigidas por una

profesional el educacion especialista en curriculo.
Componente 2: Educacion en habitos saludables

Se desarrollé6 una serie de capacitaciones bajo la metodologia de taller tedrico-
practico, donde se vincularon tematicas de promocion de habitos saludables,
enfatizando en la importancia de practicar actividad fisica. Esta educacion en
hébitos saludables estuvo dirigida a estudiantes, profesores y padres de familia,

grupo de Lideres.

Las tematicas planteadas en cada una de las capacitaciones, corresponden a las
tematicas sugeridas por la OMS(73), la guias internacionales de promocién de
AF(74), (75).

Se vinculé ademds estrategias de comunicacién haciendo uso de emisora y
carteleras escolares, las cuales fueron realizadas con el grupo de los lideres. Se
programé una emisién semanal dirigida por los lideres y un profesor encargado y 1

cartelera informativa mensual.

Componente 3. Practica de Actividad fisica: Durante la intervencién se vinculd
en el curriculo escolar 1 hora semanal de talleres donde se promovié la practica de
actividad fisica, a través de la expresion corporal. Ademas se vinculé 1 hora

semanal de clases de natacion.

Durante la intervencion se incluy6 una serie de estrategias como motivadores, entre

ellos sesiones con videojuegos activos (exergames) y el desarrollo de juegos
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tradicionales y colaborativos en las horas de descanso, denominadas “Recrea tu
recreo” (1 vez cada quincena). Al no ser una actividad estructurada, no se
plantearon indicadores para estas actividades, se desconoce la provision, cobertura

y uso de estas estrategias.

A continuacion en la tabla n° 4 se describen cada una de las actividades

desarrolladas en cada uno de los componentes.
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Tabla n® 4. Componentes y actividades desarrolladas por la intervencion

ejecucion de talleres.

Las emociones.

Habitos saludables y actividad fisica.

La Vida en movimiento - Actividad fisica en familia.

La importancia de la practica de actividad fisica y de una adecuada nutricion.

Componente Dirigido a Actividades Tematica Meta Responsable
de ejecucion
Componente 1: Directivosy | Capacitacidn sobre Promocién de habitos saludables en el contexto escolar. 4 capacitaciones Profesional
Curriculo profesores adaptacion curricular Integracion curricular especializado en
integrador Formulacién y Guia N°1. Los adolescentes, la promocion de la salud en los adolescentes | 5 Guias CHmCUIO v
socializacion de guias para comunidad y las acciones de promocion de la salud en ellos desde la familia, Ylnculado.a’! la
facilitar a los profesores la la escuela, la comunidad y el servicio de salud. |nterven(.:|lon.
integracion de tematicas Guia N°2. La importancia de disfrutar una buena salud, el concepto de salud, Fonoaudidloga
en habitos saludables a las | hébitos y estilos de vida saludables.
diferentes asignaturas Guia N°3. Riesgos de los adolescentes y soluciones: datos y cifras y los principales
problemas de salud.
Guias N° 4. Actividad fisica y su importancia.
Guias N°5. Pausas activas.
Acompafiamientos Apoyo en la integracion de las tematicas de habitos saludables a las diferentes 2 con cada profesor- Total
individuales asignaturas. 24
Componente 2: Directivosy | Educacién en habitos Taller introductorio. 6 talleres ( 1 taller Fisioterapeuta
Educacién en profesores szj1luda.blles mediante la Importancia de la actividad fisica y nutricién- Valoracién de IMC. mensual)
ejecucion de talleres.
habitos saludables Taller sobre Habitos saludables y actividad fisica.
El cuerpo y la ludica dentro del aula de clase.
Nutricién sana
Reunion final para definir de los responsables de las actividades del proyecto a
las cuales se les darian continuidad.
Padres de | Educacién en habitos Taller introductorio. 6 talleres( 1 taller Fisioterapeuta
Familia saludables mediante la Ser padre de un hijo adolescente. mensual)

Estudiantes

Educacién en habitos

Las emociones.

6 talleres ( 1 taller

Fisioterapeuta

grado 7°, 8° | saludables mediante la Habitos saludables: entrega y lectura participativa del folleto “Habitos | mensual)
y 9°. ejecucion de talleres. saludables”.
Habitos saludables — actividad fisica.
La mdusica y la ludica como herramienta basica para el movimiento.
Nutricidn sana.
Taller de cierre- Actividad ludica.
Identificacion de necesidades y proyeccion del grupo de lideres. 9 talleres Fisioterapeuta
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Lideres

Educacién en habitos

Taller: “Identificacion de las caracteristicas de un lider”. Oficializacion de los

estudiantile | saludablesy liderazgo para | objetivos por grupo de trabajo.
S promocién de la salud, Elaboracién de la cartelera informativa sobre habitos saludables con el tema:
mediante la ejecucion de “Mi Cuerpo”.
talleres. Taller: “La importancia de la organizacion en un lider”.
Taller: “Estimulacion del potencial creativo en un lider”.
Taller: “Uso del Manejo y utilizaciéon del XBOX como motivador para la practica
de AF”.
Taller: Planeacién estratégica “captura la bandera” construccion caracteristicas
de liderazgo.
Taller de socializacién del plan de trabajo y realizacion de cartelera del Mes:
Nutricién saludable.
Taller de cierre- Como dar continuidad a las actividades desarrolladas posterior
a laintervencion.
Lideres Emision semanal en | Tema libre referente a habitos saludables, preparado por los estudiantes | 24 emisiones Fisioterapeuta
estudiantile | emisora escolar. encargados.
S Cartelera informativa | Tema libre referente a habitos saludables, preparado por los estudiantes | 6 carteleras Fisioterapeuta
mensual. encargados.

Componente
Practica
Actividad fisica

3.
de

Estudiantes
grado 7°, 8°
y 9°.

Valoracion pre y pos
intervencion

Aplicacidn de test: IPAQ_A, Test de legger, Neuropsi Atencién y memoria.

100% de estudiantes que
aceptaron participar.

Fisioterapeuta
Psicéloga

Estudiantes
grado 7°, 8°
y9°.

Talleres de expresion
corporal

Talleres de expresién corporal y movimiento con 1 hora de duracién.

1 taller semanal con cada
grado escolar.

Total en cada grado
escolar: 24

Practicante de
ultimo afio de la
licenciatura de
recreacion

Estudiantes
grado 7°, 8°
y 9°.

Clases de natacion

Clases de natacion con cada grado escolar.

1 clase semanal con cada
grado escolar con duracion
de 1 hora.

Total en cada grado
escolar: 20

Licenciada en
Educacion fisica
y profesora de
natacion.

Estudiantes
grado 7°, 8°
y 9°.

1. Sesiones
videojuegos activos.
2. Juegos tradicionales y
colaborativos en las horas
del recreo ( recrea tu
recreo)

con

Durante la intervencidn se incluy6 una serie de estrategias como motivadores,
entre ellos sesiones con videojuegos activos (exergames) y el desarrollo de
juegos tradicionales y colaborativos en las horas de descanso, denominadas
“Recrea tu recreo”.

(minimo 1 vez a la semana)

Fisioterapeutas
Practicante de
ultimo afio de la
licenciatura de
recreacion
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5. ACTORES EJECUTORES DE LA INTERVENCION

A continuacion en la tabla n°5, se describe el rol de los ejecutores de la intervencion.

Tabla n® 5. Actores ejecutores de la intervencién

Grupo de actores Actores Rol en el proyecto
Gestores de la | Directora del | Construccion de la propuesta de intervencion, gestion,
intervencion proyecto programacion, seguimiento y acompafnamiento. Evaluacidon
inicial y final del nivel de AF, capacitacién a padres,
profesores y estudiantes en habitos saludables, ejecucién de
talleres y actividades relacionadas con habitos saludables.
Coordinadora del | Coordinacion y programacién de las actividades planeadas
proyecto en la intervencién, acompafiamiento, seguimiento.
Evaluacion inicial y final del nivel de AF, capacitacion a
padres, profesores y estudiantes en habitos saludables,
ejecucion de talleres y actividades relacionadas con habitos
saludables.
Especialista en | Dirigir el proceso de integracién en el curriculo escolar,
Educacion acompanamiento y capacitacion a profesores, seguimiento a
(Curriculo) las actividades relacionadas con curriculo. Apoyo en

logistica.

Fonoaudiodloga

Apoyo en proceso de integracion en el curriculo escolar,
acompafnamiento y capacitacion a profesores, seguimiento a
las actividades relacionadas con curriculo. Apoyo en
logistica.

Profesional en | Profesional de campo: Evaluacion inicial y final relacionada

fisioterapia con AF, capacitacidon a padres, profesores y estudiantes en
habitos saludables, ejecuciéon de talleres y actividades
relacionadas con habitos saludables. Apoyo en logistica.

Psicologia Evaluacion inicial y final de atencién y memoria

Estudiante de | Evaluacion inicial y final del nivel de actividad fisica. Apoyo

pregrado de | en el desarrollo de las diferentes actividades relacionadas

Fisioterapia con la promocidn del a actividad fisica.

Estudiante de Pr-
grado de Educacion
Fisica

Ejecucion clases de natacion a los estudiantes.

Estudiante de | Ejecucion de talleres de expresion corporal, ejecucidon de
pregrado de | actividades en “recrea tu recreo” y “exergames”.
Recreacion
Institucidn Rectora Aprobacion y apoyo.
Educativa- Coordinadora Apoyo en la programacidon de actividades, seguimiento y
Participantes en la | académica acompafnamiento en el proceso. Apoyo en logistica.
ejecucion Profesores Apoyo en la programacién de actividades, acompafiamiento,

apoyo en la difusidn de informacién.

Padres de familia

Representantes de la
asociacién de Padres

Apoyo en la programacion de actividades, acompafiamiento,
apoyo en la difusidn de informacién.

Estudiantes

Lideres estudiantiles

Apoyo en las actividades programadas, apoyo en la difusion
de informacidn entre sus pares.
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El rol desempefiado por cada actor ejecutor de la intervencién, fue asignado segun
capacidades sus capacidades técnicas, formacion académica, capacidades de

liderazgo, experticia y conocimiento en el tema.

Se confirma mediante los informes de gestién disponibles, que los actores
ejecutores relacionados anteriormente, participaron el desarrollo completo de la

intervencion.

6. EVIDENCIA RELACIONAL

I. Curriculo escolar

Segun la evidencia, la influencia de la educacion recibida por los estudiantes en las
instituciones educativas es determinante en la adquisicion y/o modificacion de los
habitos diarios que determinan un estilo de vida saludable (76), (25), (17), (77).

Un curriculo que integre la promocién de actividad fisica en el entorno escolar,
requiere centrarse mas en el individuo sus necesidades y habilidades y, lo méas
importante, el disfrute de la actividad fisica (78), como el tiempo destinado para la
actividad fisica suele ser limitada dentro de la jornada escolar, su contenido debe

ser efectivo y eficiente (79).

La intervencion partié del supuesto que la vinculacion de las tematicas de habitos
saludables incluidas en las diferentes asignaturas, proporcionarian a los estudiantes
un mayor conocimiento y las habilidades sobre por qué y como se puede ser
fisicamente activos, diversificando las alternativas de actividad fisica y realizandolas
minimo tres veces por semana y a una determinada intensidad para mejor la
condicion fisica (74), (80).

Desde esta perspectiva, la intervencién opté por capacitar inicialmente a los
directivos y profesores, quienes se consideraron como los principales promotores
de habitos saludables. Se brindd apoyo y asistencia personalizada para lograr la
integracion de tematicas de habitos saludables en las diferentes asignaturas; para

tal fin se disefiaron guias orientadoras con la especialista en curriculo, las cuales
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fueron suministradas a los profesores y desarrolladas en conjunto. Se conté ademas
con asesorias personalizadas para aclarar dudas y brindar pautas para una mejor

integracion curricular (17).

Il. Educacion en salud

La educacion para la salud, se refiere a la “combinacién planificada de experiencias
de aprendizaje, disefiada con la intencion de predisponer, facilitar y reforzar
comportamientos voluntarios que conduzcan a la salud en individuos, grupos y

comunidades’(71).

La educacion para la salud en la escuela, es una actividad de comunicacion que
implica una ensefianza y un aprendizaje respecto de una serie de conocimientos,
creencias, actitudes, valores, habilidades y competencias (81).

Los profesores son cruciales para la promocion de la actividad fisica en las
instituciones educativas, sin embargo, no necesariamente poseen los
conocimientos y habilidades adecuadas para hacerlo de una forma efectiva. Por
ello, a través de la intervencién en el componente de educacién en salud, se
pretendié proporcionar una capacitacion adecuada, regular y apropiada. (78)

Asi mismo, la educacién en salud brindada a las familias, cumplié un rol importante,
porque la familia es la red de apoyo mas cercana que puede promover la realizacion
de AF y de la adopcion de habitos y estilos de vida saludables. Los padres
capacitados valoran mas la importancia y los beneficios de practicar la actividad
fisica y pueden motivar a sus hijos en su practica a nivel extra-escolar (82).

La educacion para la salud que se brindd a los estudiantes, estuvo disefiada para
ayudar a los estudiantes a adquirir el conocimiento, las actitudes y las habilidades
necesarios para tomar decisiones informadas, practicar comportamientos

saludables y crear condiciones que sean propicias para la salud. (78)

lll. Promocién salud en el contexto escolar
Segun la OMS, Las intervenciones encaminadas a promover la salud en un contexto

escolar, deben fomentar la creacion de ambientes fisicos y psicosociales saludables
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y acciones de educacion para la salud, incentivar la incorporacion de la promocion
de la salud en la cultura escolar y en el proyecto educativo institucional e involucrar
a toda la comunidad educativa (estudiantes, padres, profesores, directivos),
brindando la informacion y la formacion apropiada para que esta intervencion sea
sostenible en el tiempo. (83)

La promocion de la salud y de habitos saludables en un contexto escolar, ayuda a
aguellos estudiantes que tienen un menor apoyo social y familiar para realizarla. Se
ha evidenciado que con la AF bien orientada y planeada, se logra una mejor
adherencia (8).

Bajo esta premisa, la intervencion para lograr los cambios esperados pensé en un
enfoque integrador que vinculara diferentes actores de la comunidad educativa para

un mismo proposito desde sus diferentes componentes.

IV. La AF mejora los niveles de atencién y memoria de trabajo

Segun la literatura, la tarea fundamental de las instituciones educativas es conseguir
los mejores resultados de aprendizaje, bajo la premisa de que un alumno sano
aprende mejor. Las escuelas promotoras de salud eficaces, contribuyen en gran
medida a que la escuela cumpla sus objetivos educativos y de desarrollo.(81)

Uno de los multiples beneficios que trae consigo la practica de la actividad fisica, es
su influencia en el desarrollo de procesos cognitivos superiores conocidos como
funciones ejecutivas. Una de las funciones ejecutivas primordiales para el
aprendizaje es la memoria de trabajo. La memoria de trabajo se desarrolla
significativamente en la infancia y la adolescencia, lo que tiene implicaciones
importantes en el desempefio académico, por lo tanto es imprescindible que la AF
se promueva activamente en las instituciones educativas.(78)

Respecto a los procesos atencionales, existe evidencia de que la actividad fisica
ayuda a aliviar la tension, la inquietud y la falta de concentracion. Por tanto los
estudiantes fisicamente activos tienen mas probabilidades de tener en mejor

desempefio académico (13), (15),
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La evidencia ademas sugiere que aumentar el tiempo dedicado a la actividad fisica
en la escuela no tiene efectos negativos significativos en el rendimiento académico

de los estudiantes (84).

7. MECANISMOS

Los mecanismos son los medios que generan cambios, los cuales son activados
por la intervencion. Estos mecanismos dependen a su vez del contexto en que se

aplican (85).

M1. Apoyo Social- Interaccién

Segun la teoria, las intervenciones basadas en el modelo ecolégico, especialmente
las relacionadas con promocion de la salud y habitos saludables aseguran un mayor
apoyo social y una mayor participacién del individuo en la intervencion planteada
(70),(72) (76).

Se afirma que el desarrollo es siempre una interaccion entre el organismo y su
ambiente inmediato, este desarrollo tiene como principal caracteristica el estudio
del individuo desde tres dimensiones: 1. fisica-bioldgica, la cual corresponde a las
necesidades fisiolégicas y de salud. 2. Psiquicas-emocionales, hacen referencia a
las necesidades cognitivo-intelectuales, afectivo-emocionales, de realizacién
personal, necesidades de ocio y diversién. 3. Sociales, en la cual se incluyen la
necesidades de relacion e interaccion social, de participacién, integracion, sentido
de pertenencia e identificacion personal y grupal (86).

La familia y la institucion educativa, como primer sistema de relacion, cumple una
funcion socializante muy importante en el desarrollo del individuo y es determinante
en la forma en cédmo se desarrollaran las relaciones con otras personas en
diferentes contextos, asi como el aprendizaje y desarrollo de conductas u habitos
durante la etapa de desarrollo (86). Es por ello que las intervenciones en promocion
de la salud vinculan generalmente a las redes de apoyo mas cercanas.

Referente al apoyo social que ofrece la familia en la actividad fisica realizada por

nifos y adolescentes, algunos estudios han concluido que el apoyo ofrecido por los
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padre influi influia positivamente en la AF realizada por los nifios (10-12 afios),
siendo la madre quien representa un elemento socializador méas fuerte (87).
Mientras que para los adolescentes (12-14 afios) el apoyo ofrecido por el padre (en
el caso de los hombres) y los mejores amigos, tenia una mayor influencia en la
practica de AF(88). Otro estudio mencionan que esta relacion se extiende a todos

los miembros de la familia(89).
M2. Autoeficacia

En la teoria cognitivo social el concepto fundamental es la autoeficacia, la cual se
refiere a las creencias que tiene la persona sobre sus capacidades para organizar
y ejecutar una accion, requeridos en situaciones esperadas o en niveles de
rendimiento, en este caso la practica de la actividad fisica. Para lograr una
autoeficacia se requiere de: la conducta, los factores personales, que incluyen
eventos cognitivos, afectivos y biologicos y finalmente, factores medioambientales.
Todos estos elementos interactian entre si reciprocamente para lograr un
aprendizaje o alcanzar un nivel de autoeficacia (72).

En el marco de la teoria cognitivo-social, el mecanismos mediador es la
autoeficacia, la cual esta relacionada con la confianza del individuo en si mismo
para conseguir ser fisicamente activo y el apoyo social como variables cognitiva y

social respectivamente (72)

M3. Aprendizaje por observacion de otros

El aprendizaje por observacion de otros y de si mismos durante las actividades
grupales motiva la practica de AF. La expectativa por los beneficios o resultados
qgue traerd la actividad fisica, influenciada por el conocimiento y las habilidades

adquiridas favoreceran la practica de AF (72).

M4. Motivacion dada por los refuerzos

El empleo de los exergames, los juegos tradicionales y las pausas activas actian

como refuerzo o recompensa, lo cual incrementa la motivacion para la practica de
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actividad fisica (90),(91),(92). Aparece ademas el equilibrio decisional, por ejemplo
identificar los pro y los contra de practicar AF, el disfrute de la AF y la
autoevaluacion.

Segun varios estudios, los exergames y los juegos colaborativos o que incentiven
la competitividad motivan a la practica de la actividad fisica, especialmente en los
nifos y adolescentes (90),(91),(92).

M5. Mecanismo neurobioldgico

La actividad fisica se asocia con un aumento en la produccion de Dopamina y por
tanto un rendimiento superior en tareas de memoria, atenciéon y control de
interferencia, asi como indices elevados de la funcidn ejecutiva, lo cual esta

relacionado con el control cognitivo mejorado. (26), (33), (38), (39), (93).

8. EFECTOS

Intervencion Multicomponente y multinivel en el incremento de la practica de
la AF

Segun la evidencia, la promocién de la actividad fisica mediante un programa que
incluya diferentes niveles de intervencion y diferentes componentes han
demostrado mayor efectividad respecto los programas de intervencion individual
(17), (24).

Como se mencion0 con anterioridad, la intervencion realizada se llevo a cabo en un
modelo ecoldgico, vinculando toda la comunidad educativa, la cual se consideré de
gran importancia para lograr una promocién de habitos saludables efectiva. Asi
mismo, la intervencion incluyé tres grandes componentes: Integracion curricular de
tematicas de habitos saludables, educacion en salud y practica complementaria de

actividad fisica en el curriculo.

La intervencion en su conjunto, esperaba que los estudiantes tuvieran un mayor
conocimiento en hébitos saludables, un mayor empoderamiento para tomar

decisiones informadas sobre su salud, una mayor motivacion para ejercer un cambio

62



en sus habitos, lo cual se traduciria como un efecto final, en la adopcién de habitos

saludables, entre ellos una mayor practica de actividad fisica (17),(23),(24),(25).

Actividad fisicay su efecto a nivel neurocognitivo

En la actualidad no existe un modelo teérico que describa el efecto de la actividad
fisica sobre la cognicién. Sin embargo, existe evidencia acerca de los beneficios de
la actividad fisica para la salud cognitiva en adolescentes. Se sugiere que la
integracion de la actividad fisica durante la jornada escolar puede mejorar el
aprendizaje a través de una mayor capacidad de atencion y concentracion (35),
(94),(95),(96). En términos de tipo e intensidad de actividad fisica, la actividad
aerObica moderada a vigorosa ha demostrado ser la manera mas eficaz para
alcanzar estos beneficios (12), (40), (95). Sin embargo, otros estudios han
demostrado que la AF moderada parece favorecer mas las funciones cognitivas en

comparacion con una intensidad vigorosa (97)

Para explicar la relaciébn entre la actividad fisica y la neurocognicion, se han
planteado numerosas hipoétesis partiendo de la evidencia. Por una parte, se sugiere
que la actividad fisica incide en el incremento de la serotonina y la norepinefrina, lo
cual facilita el procesamiento de la informacion (98). Asi mismo, se plantea que la
actividad fisica aumenta los niveles del factor neurotrofico cerebral (BDNF), el factor
de crecimiento insulinico (IGF-1) y el factor de crecimiento de fibroblastos basico
(bFGF) que ayudan a la supervivencia neuronal, la diferenciacién en el desarrollo
del cerebro, las ramificaciones dendriticas y la sinapsis (98), (99).

El factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) es un mediador clave en la
plasticidad sinaptica en el hipocampo, el centro de memoria del cerebro. E| BNDF
en conjunto con el factor de crecimiento nervioso (NGF), pueden mediar la accién
de la actividad fisica en la funcién cognitiva teniendo su origen en los procesos
metabdlicos (100).

A nivel de funciones ejecutivas, La dopamina y la noradrenalina juegan un papel

importante, debido a que son neurotransmisores que activan el hipocampo, el cual
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esta positivamente influenciado por un aumento moderado en la excitacion durante
la actividad aerdbica, por lo tanto podria esperarse que la actividad fisica de
intensidad moderada podria tener un efecto positivo en la memoria y la atencion
(101), (102), (103).

9. INTERVENCIONES SIMULTANEAS A LA INTERVENCION

Como parte de la descripcidon del contexto en el cual se llevé a cabo la intervencion,
fue importante identificar la ejecucién de intervenciones o programas que se
desarrollaron de forma simultdnea en la institucion educativa y en el municipio en el
periodo durante el cual se realizo la intervencion (2016), los cuales se describen a

continuacion en la tabla n°6.

El proyecto denominado “Ocupacion del tiempo libre- Juegos intramurales”, se
encuentra muy relacionado con la intervencion a evaluar; sin embargo, este
proyecto funciona desde al afio 2013 sin variaciones para el afio 2016. Existe un
comité deportivo conformado por profesores y representantes estudiantiles. Los
torneos intramurales de microfatbol con los estudiantes se llevan a cabo 1 vez al
afo. Por tanto no se considera que este proyecto pudiese estar relacionado con los

indicadores resultado de la presente intervencion.

Tabla n® 6. Intervenciones simultaneas realizadas

Proyecto Objetivo Tiempo Actividades desarrolladas
“Ocupacion e Fortalecimiento de Afo e  Conformacion comité deportivo
del tiempo comités deportivos Lectivo e Torneo intramural de estudiantes en la
libre- Juegos  |e  Aumentar la 2013- modalidad de microfitbol.
intramurales” participacion de la 2016
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comunidad educativa en
eventos deportivos.

Un encuentro deportivo de docentes con
las Instituciones vecinas.

“Club Sensibilizacion para el uso Afo Implementacion de un sistema de
defensores del | racional del recurso hidrico. | Lectivo recoleccién de aguas lluvias en la sede
agua- PRAES 2016 IPS SIBO.
Viajeros del . L .
cosmos” EJecucpn de programa raqlllal
AcuaValle promoviendo la conservacion del agua.
Visita de los estudiantes a la planta de
tratamiento de Acuavalle.
Talleres con estudiantes para el analisis
de consumo de servicios publicos.
“Educacion Generar practicas Afio Formacion de Escuela de Padres
para la pedagogicas que propician Lectivo Implementacién de la semana de la salud
sexualldaq'y el desarrollp de 2016 mental, salud sexual y construccién de
construccion competencias en los . .
de ciudadania” | estudiantes, para que ciudadania. )
puedan incorporar en su Talleres de autoestima, valores.
cotidianidad el ejercicio de Talleres de educacion sexual en
los derechos humanos estudiantes de 7°y 9°
sexuales y reproductivos, y Taller de autonomia con estudiantes de
de esta manera tomar g8°
decisiones que les permitan :
vivir una sexualidad sana,
plenay responsable, que
enriquezca su proyecto de
vida y el de los demas.
“Prevencion Generar acciones para la Afo Conformacién equipo de prevencion de
de desastres” | identificacion y prevencion Lectivo desastres (estudiantes).
de factores de riesgo. 2016 Realizacién de brigada para la deteccion
de zona de alto riesgo en la instituciéon
educativa.
Implemento de dispositivo de emergencia
para simulacros.
“Semilleros Estimular habilidades de Afio Donacién de libros, cuentos y fabulas.
lectores y lectura y escritura en los Lectivo Actividad de produccion textual con
escritores estudla_ntes de la Institucién | 2016 estudiantes de 6to y 7° grado escolar.
educativa. -
Elaboracion de mural para promover la
lectura en los estudiantes.
Enlucimiento de la biblioteca.
“Educacion Promover valores y Afo Eleccion de personero en la Institucion
para la desarrollar competencias Lectivo educativa.
democracia, individuales y grupales para | 2016

convivencia 'y

paz

ejercer la democracia,
interactuar con base el
respeto a los derechos de
los demas, manejar de
forma adecuada los
conflictos y participar en
alternativas de solucion a
los problemas que se
presenten.

Conformacion comité de convivencia.
Salida pedagdgica y de integracién con
los estudiantes de la Institucién educativa.
Celebracién dia del estudiante.
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11.2 RESULTADOS OBJETIVO 2

“Determinar el nivel de cumplimiento de indicadores de provision, uso y cobertura

planteados por la intervencion”.

Se realizo el analisis del cumplimento de indicadores la intervencién en los tres
componentes: Integracion curricular, educacion en habitos saludables, practica de
actividad fisica. Para su mayor comprension, se empleé la matriz de marco logico,
la cual es una herramienta analitica, de presentacion, la cual es de gran utilidad en
la en la conceptualizacion, el disefio, la ejecucion, el seguimiento y la evaluaciéon de

intervenciones.(21)

En la matriz, los indicadores de provision, uso y cobertura de describen alrededor
de los componentes y sus actividades y los indicadores de resultado a nivel del

propésito.

Siguiendo el orden légico desde la provision hasta el resultado, la provision
adecuada significa que las actividades estan disponibles y son accesibles a la
poblacién objetivo, en este caso los estudiantes. Una vez que las actividades estén
disponibles, los estudiantes hacen uso de ellas. Finalmente el uso puede llevar a
los cambios deseados o previstos por la intervencion, evidenciados en los
indicadores de resultado, en este caso en el nivel de actividad fisica, atencion y

memoria de trabajo de los estudiantes.

A continuacién en latabla n® 7y 7.1, se presenta la matriz, donde se describe el fin,
el propodsito, los componentes y las actividades de la intervencion con sus

respectivos indicadores, medios de verificacion y supuestos.

Posteriormente se presenta el nivel de cumplimiento de cada uno de los indicadores

propuestos por la intervencion.
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Tabla N°7. Matriz del Marco Légico

Resumen Narrativo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Fin Propuesta de promocién | 1 propuesta desarrollada y socializada con los directivos de la e Documento con la La institucién educativa
de actividad fisicay institucion educativa, sobre promocién de actividad fisica y Propuesta presentada sobre propicia los espacios para la
habitos saludables, promocidén de habitos saludables la promocién de actividad préctica de actividad fisica en
integrados en el fisica y promocidn de la jornada escolary
curriculo, para la habitos saludables para ser extracurricular.
Institucion educativa. vinculada en el curriculo La institucion educativa
escolar. garantiza la promocién de
e Asignaturas con integracién habitos saludables.
de tematicas de habitos
saludables, en su planeacion
e Uso de los exergames en
clases y recreos.
e Continuacion de recreando
los recreos.
e Continuacion del grupo de
lideres.
Propésito Incremento en el nivel Nivel de actividad fisica realizada Valoracién Test IPAQ-A pre-pos Los estudiantes incrementan
de Actividad fisica. Resultado esperado: 50% de los estudiantes incrementa el el nivel de actividad fisica y
nivel de actividad fisica mejoran sus niveles de
Resultado obtenido: Incremento en el nivel de AF (p<0.001) atencién y memoria de
(Se explica en detalle mas adelante) trabajo.
Incremento en nivel de - Nivel de atencion Valoracion Test Neuropsi pre-pos
atencion y memoria de Resultado esperado: 50% de los estudiantes incrementa
trabajo el nivel de atencidn.
Resultado obtenido: Incremento en el nivel de
atencién (p<0.001)
(Se explica en detalle mas adelante)
- Nivel de memoria de trabajo
Resultado esperado: 50% de los estudiantes incrementa
el nivel de memoria de trabajo
Resultado obtenido: Incremento en el nivel de
memoria de trabajo. (p<0.001)
(Se explica en detalle mas adelante)
Componentes Adaptacion Curricular Numero de tematicas adaptadas en la asignatura/ nimero Propuestas presentadas por los Los profesores promueven
total de tematicas. profesores habitos saludables en las
Resultado esperado: 100% (al menos 1 tematica en cada diferentes asignaturas.
asignatura) Los estudiantes mejoran su
Resultado obtenido: 58% de las asignaturas integraron al percepcién y creencias
menos una tematica de habitos saludables.
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Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Educacién en Habitos
saludables

No. de personas capacitados (estudiantes, profesores,
padres) / No. total de personas convocadas (estudiantes,
profesores, padres)

Resultado esperado: 50% de poblacion capacitada
Resultado obtenido: 208 /302= 68%

Encuestas realizadas a profesores

y
Listados de asistencia

Practica de Actividad
Fisica

Numero de horas de actividad fisica semanal adicionales,
realizada por los estudiantes implementada en el curriculo
escolar

Resultado esperado: 100% (2 horas semanales)
Resultado obtenido: 100% correspondiente a 2 horas
semanales.

Evaluacién pre y pos intervencion

respecto a practicar habitos
saludables y actividad fisica.
Se incrementa la practica de
actividad fisica en la jornada
escolar.

Tabla N°7.1 Matriz del Marco Légico: Componentes y actividades

Desarrollo de guias para

N° de guias desarrolladas/ - N° de profesores que

- Encuesta aplicada a profesores

facilitar la adaptacion de | N°de guias desarrollaron las guias sobre aplicacion de guias.
tematicas de habitos suministradas=5/5 / N° total de profesores= - N° de guias desarrolladas
saludables en las Cumplimiento: 100% 8/12 enviadas por los profesores.
diferentes asignaturas. Cumplimiento: 67%

Acompafiamiento para Numero de NuUmero de asignaturas que -Cronograma de la intervencion

facilitar la integracion de
las tematicas de habitos
saludables en el
curriculo

acompafiamientos
individuales realizados/
Numero de
acompafiamientos
programados con
profesores= 20/24
Cumplimiento: 83%

integraron al menos una
tematica de habitos
saludables/ Numero total de
asignaturas= 6/11
Cumplimiento: 58%

Cobertura esperada: 100%
Cobertura obtenida: Las actividades desarrolladas tuvieron
una cobertura del 83% de la poblacion en este componente.

con programacion de
acompafiamientos.

-Actas de acompafiamiento
- Propuestas de integracion
enviadas por los profesores

Componente: Resumen Narrativo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Actividades

Actividades Capacitacién a Provision Uso -Cronograma de la intervencién Alta participacion en los

del Profesores sobre Numero de talleres - N° de profesores con programacion de talleres talleres de capacitacion
componente adaptacion curricular realizados/ Numero de capacitados en los talleres/ -Listados de asistencia a los Los profesores desarrollan las
1. talleres programados con N° total de profesores=8/10 talleres de capacitacién. guias de adaptacion curricular.
Integracion profesores =4/4 Cumplimiento: 83% - Propuestas presentadas por los Los profesores logran integrar
Curricular Cumplimiento: 100% profesores la tematica de sus asignaturas,

vinculando la temética de
habitos saludables.
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Actividades
del
componente
2.

Educacién en
Habitos
saludables

Capacitacién a Provision Uso - Cronograma de la intervencion
profesores sobre NUumero de talleres | N° de profesores y directivos | con programacion de talleres.
Habitos saludables y realizados con profesores/ | asistentes a los talleres/ N° | -Planeacién de talleres.
practica de actividad Numero de talleres | total de profesores y | -Listados de Asistencia
fisica programados con | directivos= 10/12

profesores=5/6 Cumplimiento: 86%

Cumplimiento:83%
Capacitacion a Numero de talleres | N° de estudiantes asistentes | - Cronograma de la intervencién
Estudiantes sobre realizados con estudiantes/ | a los talleres/ N° total de | con programacion de talleres.
habitos saludables y Numero de talleres | estudiantes= 137/144 -Planeacion de talleres.
Actividad fisica programados con | Cumplimiento: Asistencia del | -Listados de Asistencia

estudiantes=6/6
Cumplimiento:100%

95%

Capacitacion a Padres
sobre habitos saludables
y actividad fisica.

Numero de talleres
realizados con padres de
familia / N° de talleres
programados con Padres de
Familia= 5/6
Cumplimiento: 83%

N° de padres de familia
asistentes a los talleres/ N°
total de padres de familia=
53/144

Cumplimiento: Asistencia del
37%

- Cronograma de la intervencién
con programacion de talleres.
-Planeacidn de talleres.
-Listados de Asistencia

Formacion de lideres
estudiantiles en habitos
saludables.

Numero de talleres
realizados con lideres/
Numero de talleres

programados con lideres=8/9
Cumplimiento:80%

N° de lideres formados que
participaron en las diferentes
actividades/ Lideres
convocados= 8/8
Cumplimiento: 100%

Capacitaciones: educacion en habitos saludables
Cobertura total esperada: 302 personas capacitadas.
Cobertura total obtenida: 208 personas capacitadas (68%)

- Cronograma de la intervencién
con programacion de talleres.
-Planeacidn de talleres.
-Listados de Asistencia

Promocién de habitos
saludables con
estrategias de
comunicacién: emisora
escolar y carteleras
informativas.

Numero de emisiones
realizadas/ Numero de
emisiones programadas=
10/20
Cumplimiento:50%

- Cronograma con planeacion de
emisiones.
-Planilla de control de emisiones
realizadas.

N° de carteleras informativas
realizadas/ N° de carteleras
informativas programadas=
6/6

Cumplimiento: 100%

- Cronograma con planeacion de
carteleras a realizar con
responsables.

-Planilla de control de carteleras
realizadas.

Las personas que reciben la
capacitacion, mejoran su
conocimiento y su percepcion
respecto a la importancia de
practicar habitos saludables
en un 50%
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Actividades
del
componente
3. Actividad
fisicaen la
Escuela

- Talleres de expresion
corporal a estudiantes 1
clase semanal por grupo

Provision

Uso

Nimero de clases de
expresion corporal en cada
grado escolar / Numero de
clases programadas en cada
grado escolar= 22/24
Cumplimiento: 92%

N° de estudiantes asistentes
a las clases de expresion
corporal/ N° total de
estudiantes = 138/144
Cumplimiento: 96%

- Cronograma de programacién
de clases.

-Planeacidn de clases de
expresion corporal.

-Listados de Asistencia

- Clases de natacion 1
clase a la semana por
grupo

Numero de clases de
natacién realizadas/ Nimero
de clases de natacion
programadas= 12/16
Cumplimiento: 75%

N° de estudiantes asistentes
a las clases de natacién/ N°
total de estudiantes=122/144
Cumplimiento: 85%

- Cronograma de programacién
de clases.

-Planeacidn de clases de
natacion.

-Listados de Asistencia

Cobertura esperada total: 100% (144 estudiantes)

Cobertura total obtenida: 90%

(130 estudiantes)

- Sesiones de exergames
y juegos tradicionales en
la hora de descanso
como motivadores para
la préctica de AF.

NUmero de sesiones
realizadas con exergames/
Numero de sesiones
programadas.

(2 sesiones con cada grado
escolar durante la
intervencion)

Cumplimiento: Se desconoce

Numero de  estudiantes
participantes en las sesiones
realizadas con exergames/
Ndmero  N°  total de
estudiantes.

Cumplimiento: Se desconoce

Reporte de sesiones de
exergames realizadas.

Numero de sesiones
realizadas con juego
tradicionales en el recreo/
Numero de sesiones
programadas.
Cumplimiento: Se desconoce

Nimero de estudiantes
participantes en las sesiones
realizadas con juegos
tradicionales/ Numero N°
total de estudiantes.

Cumplimiento: Se desconoce

Reporte de sesiones de juegos
tradicionales realizadas en los
descansos.

Se incrementa en 3 horas
semanales la practica de
actividad fisica durante la
jornada escolar.

Se motiva a los estudiantes a
la practica de AF mediante el
uso de exergames y la
participacion de juegos

tradicionales y colaborativos.
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CUMPLIMIENTO DE INDICADORES EN CADA UNO DE LOS COMPONENTES
DE INTERVENCION

Integracion curricular

El componente de curriculo integrador fue desarrollado con los directivos y
profesores de la institucion educativa, contd con la participacién de 12 profesores y

dos directivos.

En cuanto a provision, se planearon y desarrollaron 4 talleres de capacitacién con
las tematicas de adaptacion curricular. Se realizé el 83% de los acompafiamientos
individuales planeados, es decir dos acompafiamientos con 10 de 12 profesores vy
se desarrollaron y socializaron el 100% de las guias para facilitar la adaptacion

curricular (5 guias).

Respecto a los indicadores de uso, en las capacitaciones de integracion curricular
se contd con la participacion de 10 de 12 profesores (83%). Se encontro que el 67
% delos profesores desarrollaron las guias (8 de 12) y el 58% de los grados
escolares tuvieron integracion de las tematicas de actividad fisica y habitos
saludables en sus asignaturas (6 de 11).

Educacion en habitos saludables

En este componente, se observa un cumplimento en indicadores de provisién
superior al 80% en lo referente a los talleres de capacitacion, donde se realizaron
los 6 de 6 talleres planeados con los estudiantes, 5 de 6 talleres con padres de

familia y 5 de 6 talleres con profesores.

En cuanto a las actividades relacionadas con promocion de héabitos saludables
mediante medios de comunicacion institucional, se realizaron 12 de 24 emisiones
programadas (50%) y se elaboraron 6 carteleras informativas (1 mensual),
cumpliendo con el 100% programado.

Respecto a los indicadores de uso, se observa que la asistencia de los padres de

familia y acudientes fue baja en relacién a la de los profesores y estudiantes. Esto
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puede deberse a que los talleres para padres se planearon en jornada laboral y
muchos de ellos trabajan o viven en zona rural, dificultando su traslado. La mayor
asistencia de padres se vio reflejada cuando los talleres se realizaron en las

jornadas de entrega de calificaciones de sus hijos.

No se cumplio con el indicador esperado (>50% de padres de familia y/o acudientes
capacitados) Por el contrario, se obtuvo una alta participacion de profesores y
estudiantes en los talleres programados, los cuales se llevaron a cabo dentro de la

jornada curricular.

En cuanto a los lideres estudiantiles, se conformé el grupo “Oxigeno” el cual cont6
con los representantes de cada uno de los grados escolares y el personero de la
institucion educativa (8 participantes), quienes apoyaron la promocion de las
actividades realizadas y lideraron las estrategias de comunicacion: cartelera
informativa mensual y la emisora, los cuales fueron medios empleados para difundir
las tematicas mensuales de promocion de habitos saludables y para motivar a los

estudiantes a participar de las actividades semanales.

Practica de actividad fisica

Se realizd un taller semanal de expresion corporal con duracién de 1 hora 30
minutos con cada grado escolar, cumpliendo con 22 de 24 (90%) talleres
programados. Teniendo en cuenta que estos talleres se realizaron en la jornada

curricular, se conté en promedio con la participacion del 92% de los estudiantes.

En cuanto a las clases de natacién, estos iniciaron con retraso, puesto que las
clases se realizaron fuera de la institucion y los estudiantes debian contar con un
seguro escolar de accidentes. El nimero de clases programadas fueron 16 en cada
grado escolar, se llevaron a cabo 12 clases en los grados 7° y 11 clases en los
grados escolares 8° y 9°; es decir el 75%. Las clases contaron con la participacion

del 85% de los estudiantes.
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Uso de motivadores en la AF “exergames y juegos tradicionales”

Se programé dos sesiones con cada grado escolar enseflando el uso de
videojuegos activos, ademas de juegos tradicionales y juegos colaborativos en los
tiempos de descanso o de recreo. También algunos profesores usaron este tipo de

motivadores en algunas de sus clases.

No fue posible establecer el cumplimiento de estas actividades en términos de
provision y uso, debido a que no se plante6 como sesiones estructuradas, su uso
se dio de forma esporadica y no se contd con un registro y/o seguimiento de dichas

actividades.
11.3 RESULTADOS OBJETIVOS 3Y 4

11.3.1 Caracteristicas demograficas

Partiendo de los 107 registros que cumplieron con los criterios para ingresar en el
analisis, se realizo la descripcidon demografica de la poblacién que participé en la

intervencién, donde se incluyeron las variables de interés (tabla n°8).

Se estimo la media de la edad en 13,9 afos. El 59,80% de los participantes eran
hombres y el 40,19% mujeres. La mayoria de ellos se encontraban cursando 7°
grado escolar (43%).

Respecto a escolaridad de los padres, se observa que la mayoria de ellos cuenta
con estudios de basica secundaria (madres 72%, padres 62%) seguidos de estudios

en basica primaria.
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Tabla n°® 8. Caracteristicas Demograficas

VARIABLE Frecuencia (%)
Edad promedio (ds) 13.9 (£ 1.24)
Sexo
Masculino 64 (59,8%)
Femenino 43 (40,2%)
Grado escolar
Séptimo 46 (43%)
Octavo 29 (27%)
Noveno 32 (30%)
Escolaridad de los padres Madre Padre
Primaria 28 (26,42%) 33 (31,13%)
Secundaria 72 (67,92%) 62 (58,49%)
Técnico-Tecnolbgico 4 (3,77%) 7 (6,60%)
Universitario 2 (1,89%) 4 (3,77%)
n=107

11.3.2 Cambios en el nivel de actividad fisica

Con el objetivo de determinar el cambio en el nivel de AF, se tomaron los registros

de valoracion pre y pos intervencién, correspondientes al test IPAQ_A.

A continuacion en la tabla N°9 se presenta los valores del nivel de actividad fisica,
donde se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) posterior
a la intervencién realizada, sin encontrar diferencia entre el sexo masculino y

femenino.
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Tabla N°9 Nivel de Actividad Fisica. Diferencias antes y después de la
intervencion

Variable Antes Después Diferencia de VALOR p
promedio (ds) promedio (ds) medias (ds)

Nivel de actividad
Fisica (IPAQ_A)

Mujeres 1,98 (x0,65) 2,33 (+0,63) 0,32(20,13) <0,0001
Hombres 2,32 (+0,60) 2,94, (+0,85) 0,60(20,13) <0,0001
Hombres y <0,0001
mujeres 2,18 (+0,65) 2,67(x0,82) 0,49(20,10)

11.3.3 Cambios en el nivel de atencion

En la categoria de atencion se evaluaron los procesos de atencion selectiva,
atencion sostenida y control atencional; para realizar el presente analisis se tomo

las puntuaciones naturales obtenidas en cada item (Tabla n°10).

En cuanto al proceso de atencion selectiva, en la prueba evocacion de digitos en
progresion, se observa un incremento en la diferencia de medias de 5,08 a 5,46,
mostrando una diferencia significativa con un valor p<0,0001; de igual forma se
presento un incremento en la prueba de evocacion de cubos en progresion, con una

diferencia de medias de (0,4167) con un valor p<0,0001.

Los cambios en el control atencional fueron medidos con pruebas relacionadas con
la funcion ejecutiva, incluyendo fluidez verbal seméantica y fonoldgica, fluidez no
verbal y el test de Stroop. En cuanto al test de Stroop, se tomaron las puntuaciones

naturales referentes a tiempo y aciertos en interferencia.

Se encuentran cambios significativos en el control atencional en las diferentes
tareas realizadas (p<0,0001). En el test de Stroop se observa un incremento en el

namero de aciertos con un menor tiempo en la ejecucién de la tarea.

No se encuentra un cambio estadisticamente significativo en la atencién sostenida,

valorada con la sub-prueba de deteccién de digitos.
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Tabla n® 10. Resultados en atencion antes y después de la intervencion

Variable Antes Después Diferencia de VALOR p
promedio (ds) promedio (ds) medias (ds)

ATENCION

SELECTIVA

Digitos en 5,08 (+ 0,76) 5,46 (+0,63) 0,383 (+0,675) <0,0001.

progresién

Cubos en 4,81 (+0,82) 5,2 (x0,8) 0,416 (+0,846) <0,0001.

progresion

ATENCION

SOSTENIDA

Deteccién de 8,8 (£0,12) 8,9(2£0,12) 0,09 (+0,13) >0,05

digitos*

CONTROL

ATENCIONAL

Fluidez verbal 17 (£4,3) 18 (£3,9) 0,908 (+3,176) <0,0001.

semantica

Fluidez verbal 11 (£3,8) 12 (£3,7) 0,5417 (+3,046) <0,0001.

fonol6gica

Fluidez no verbal 12 (+4,8) 13 (£6) 0,9750 (%5,156) <0,0001.

Stroop tiempo 44 (+8,4) 40 (£8) -3,575 (+6,48) <0,0001.

interferencia

Aciertos 33,2 (+2,44) 34,8(x0,12) -1.60 (0,26) <0,001

interferencia*

*Prueba no paramétrica

Finalmente en la categoria de atencion, se analizé la puntuacion total obtenida,

observando una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) posterior a la

intervencién, con una diferencia de medias de 10.58 (+/- 9,39) (Grafico n°1).

Grafico N° 1. Nivel de Atencién antes y después de la intervencion

140
I

100
I
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**p<0.001 | [ Atencion antes [ Atencion después

76



11.3.4 Cambios en la memoria de trabajo

La memoria de trabajo es medida mediante las pruebas de digitos en regresion y
cubos en regresion. Se observa que tanto para la prueba que implica evocacién de
material a nivel auditivo y a nivel visoespacial, al realizar el analisis (t pareada), las

diferencias entre las puntuaciones pre y post en las dos variables, son significativas.

Tabla n°11. Resultados en la memoria de trabajo, antes y después de la
intervencion

Variable ANTES DESPUES Diferencia de VALOR p
promedio (ds) promedio (ds) medias (ds)

Memoria de

trabajo

Verbal- 3.275 (+0,721) 3,641 (+0,775) 0.366 (+ 0,819) <0,0001

Ordenamiento

Visoespacial 4.091 (0, 799) 4.458 (+0.878) 0.366 (+0.697) <0,0001

Secuencial

11.4 RESULTADOS OBJETIVO 5

“Determinar la relacion entre la implementacion de la intervencion y el nivel de
atencion de los estudiantes, asi como la relacion con el nivel de la memoria de

trabajo’.

Se realiz6 un andlisis multivariado mediante un modelo de regresion lineal, teniendo
en cuenta como co-variables la edad, el grado escolar y actividad fisica reportada
por los estudiantes, las cuales resultaron significativas al ser analizadas en una

regresion simple (p<0,05) y fueron ingresadas al modelo de regresién mditiple.

El grado de escolaridad de los padres, especialmente el de la madre, segun la
evidencia tiene relacién con el desempefio en el proceso de atencién y memoria,
asi como en el desempefio escolar de sus hijos. Sin embargo, esta variable no

resultd significativa para ser ingresada al modelo.

Nivel de atencion con relacion a la intervencion
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Posterior a la intervencion, el nivel de atencion incrementé en 9,8 puntos en el
puntaje total, siendo estadisticamente significativo (p<0,001), independiente de

variables como edad y grado escolar.

Respecto a la edad y al grado escolar, por cada afio de edad y un grado escolar
superior, aumenta el nivel de atencion aunque no resultan estadisticamente
significativos y por tanto no estarian tan relacionados con los cambios obtenidos,

como si lo estarian con la intervencion.

Tabla n® 12. Nivel de atencion con relaciéon ala intervencioén

Atencién Coef. Error standar Interv. de confianza 95%
Med- Intervencion 9,84 1.84 <0.001 6,20 a 13,49

Edad 0,131 1.01 0,897 -1,87a2,13

Grado escolar 0,074 1.50 0,961 -2,88 a 3,03

Nivel de actividad 1,80 1.18 0,131 -0,54 a 4,14

fisica reportada

Nivel de memoria de trabajo con relacion a la intervencion

Respecto al nivel de memoria de trabajo, se observa increment6 en 0.40 puntos,
posterior a la intervencién, siendo estadisticamente significativo (p<0,001). Se
observa igualmente una mejora en el puntaje obtenido respecto al grado escolar,
siendo significativa (p<0.05). No se encontré una relacion con la edad.

Se observa un menor efecto de la intervencion sobre el nivel de memoria de trabajo

respecto al nivel de atencion.

Tabla n®° 13. Nivel de memoria de trabajo con relacion a la intervencion

Memoria Coef. Error standar P Interv. de confianza 95%
Med- Intervencion 0,40 0,40 <0.001 0,20 a 0,60
Edad -0,07 0,07 0,162 -0,19 a 0,03
Grado escolar 0,71 0,17 <0,05 0.00 a 0,33
Actividad fisica 0,04 0,00 0,951 -0,13a0,12
reportada

12. DISCUSION
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Tomando en cuenta el objetivo principal de este estudio, la discusion partira de los
hallazgos mas relevantes en cuanto a la efectividad de la intervencion sobre las
variables resultado de actividad fisica, atencion y memoria de trabajo.

Posteriormente se discutira los aspectos relacionados con la intervencion.

Efectividad de la intervencion sobre el nivel de actividad fisica, atencion y

memoria de trabajo

Los resultados de esta investigacion muestran que los estudiantes que participaron
en la intervencion tuvieron un cambio en el nivel de actividad fisica, siendo este
significativo (p<0,001), independiente del sexo. Este nivel de AF, en la intervencién
fue medido por el cuestionario IPAQ-A, el cual se ha usado en diferentes estudios

mostrando una confiabilidad aceptable (65), (25).

El incremento en las horas de actividad fisica vinculadas en el curriculo escolar,
segun la evidencia, podria ser el componente mas relacionado con el incremento
del nivel de actividad fisica de los estudiantes en la intervencion, puesto que se
menciona que entre las intervenciones mas efectivas que buscan un incremento en
la actividad fisica, se encuentran aquellas que incrementan el nimero de horas de
AF en el curriculo escolar, las que extienden el tiempo de las clases de educacion
fisica existentes o las que incrementan la intensidad de la AF de moderada a

vigorosa (74).

Igualmente, el incremento en el nivel de actividad fisica en los estudiantes se puede
relacionar al tipo de intervencién que se llevo a cabo la cual fue con un enfoque
multinivel y multicomponente. Las revisiones sistematicas realizadas por Dobbins et
al (17), Van Sluijs (24) y Kriemler (23), refieren que las intervenciones con un
enfoque multi componente son las mas efectivas para incrementar los niveles de

actividad fisica especialmente durante la jornada escolar.

Un factor importante en la promocion de la actividad fisica es la motivacion, la cual

en la intervencion estuvo dada por los talleres interactivos, las clases de expresion
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corporal, natacion y por el uso de exergames y los juegos colaborativos. Segun la
evidencia (90),(104),(105), algunos aspectos afectivos como la motivacion
intrinseca y el disfrute de una actividad en particular, se muestran como potentes
predictores de la AF sobre el tiempo. Los videojuegos de fithess o0 exergames tienen
caracteristicas asociadas al placer y el nivel de agrado de los usuarios con el paso
del tiempo (105).

Con relacion a las variables atencion y memoria, en el presente estudio, la memoria
de trabajo posterior a la intervencién tuvo un incremento significativo (p<0,001),
también se observo una mejora con relacion al grado escolar (p<0.05) y con el grado
de actividad fisica reportado por los estudiantes, aunque esta ultima no fue

significativa. No se encontro relacion con la edad.

Respecto a la atencién, se observd un cambio significativo posterior a la
intervencion (p<0.001), respecto a la edad, grado escolar y nivel de actividad fisica,

no resulto significativo.

Al evaluar los efectos de la intervencion basada en la promocion de la actividad
fisica sobre diferentes variables relacionadas con los procesos de atencién y
memoria de trabajo, se observan cambios significativos posterior a la intervencion,
donde se evidencia un incremento en el desempefio en cuanto a tiempo de
ejecucion y numero de aciertos en las diferentes tareas; posiblemente esto podria
estar condicionado por factores como el efecto aprendizaje de las pruebas y el
desarrollo natural de los adolescentes; sin embargo, es importante tener en cuenta
aguellas funciones que pueden ser mas susceptibles de cambios (como la memoria)
y cuales menos, ante la practica de actividad fisica, la cual puede contribuir al
desarrollo de estas capacidades (40),(102),(106),(107).

Los resultados obtenidos a nivel de atencion y memoria de trabajo se relacionan

con las revisiones sistematicas realizadas por Howie, Less y Cornejo (36), (37) ,
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(38), los cuales reportaron una asociacion positiva entre la practica de AF y el control

inhibitorio atencional, asi como con la memoria de trabajo.

Respecto a la edad, segun la evidencia, a la edad de 6 afos, la memoria de trabajo
esta suficientemente desarrollada para ser utilizado en tareas complejas (43), (108).
La memoria de trabajo tiene un aumento lineal de 4 a 14 afios y una nivelacion entre
los 14 y 15 afios, donde se continla con su perfeccionamiento para tareas mas

complejas (109).

Con respecto a la atencion, especialmente el control inhibitorio, la literatura sefiala
que esta inicia su desarrollo en la primera infancia (a la edad de 4 afios), y continla
mejorando, particular y rapidamente de los 5 a los 8 afios con un refinamiento
durante la adolescencia, mejorando la precision y la velocidad de respuesta (110),
(111), (112). La adolescencia mas que una etapa de adquisicion, es una etapa de

perfeccionamiento de los procesos cognitivos.

Segun algunos estudios (15), (39), (97), (102), (106), (107), la memoria de trabajo y
la atencion, especialmente el control inhibitorio, muestran una asociacion positiva
con la practica de AF, la cual es directamente proporcional. La revision sistematica
realizada por Sibley, et al (15), destaca que la AF tuvo una asociacion positiva,
especialmente en atencién y en una menor medida para la memoria, lo cual se

asemeja a los resultados obtenidos.

Por tanto, la promocion de la actividad fisica en la intervencion, especialmente el
incremento en las horas de practica de AF, pudo funcionar como un factor
potencializador en el perfeccionamiento de los procesos de atenciéon y memoria de

trabajo.

Respecto a la intensidad de actividad fisica, la evidencia sugiere que una intensidad
moderada parece favorecer mas las funciones cognitivas en comparacion con una
intensidad vigorosa (97), lo cual corresponde a la AF planteada en la intervencion,

como las clases de natacion y clases de expresion corporal.
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En el meta analisis realizado por Etnier (113), se determind que los efectos de la AF
y el ejercicio sobre la funcion ejecutiva no son dosis sensibles, lo que significa que
una mejor condicion fisica no hace que se obtengan mayores ganancias
cognitivas. De hecho, reportan que las ganancias mas pequefias en el estado fisico
se asocian con un mayor efecto a nivel cognitivo. Las actividades que implican
movimiento, coordinacion, equilibrio, planeacién, también muestran beneficios

cognitivos (113).

Esto sugiere que los niveles de actividad fisica que benefician la cognicion pueden
no necesariamente ser solo con la AF intensa o vigorosa. Lo cual podria explicar los
resultados obtenidos en esta evaluacién en cuanto al mejoramiento de los niveles
de atencion y memora de trabajo, teniendo en cuenta que la intervencién no se basé
en un plan estructurado de ejercicio, sino en la promocion de la AF a partir de

diferentes estrategias y/o componentes.

En la revision sistematica realizada por Trudeau y Shephard (114) , se identifico que
asignar una hora adicional diaria en el curriculo dedicado a la AF, no afecta el
rendimiento académico como piensan en algunas instituciones educativas. Por el
contrario, se encontrd una asociacion positiva entre la AF, la atencion y la memoria,

asi como otras variables como el comportamiento en el aula escolar.

Hallazgos respecto a la intervencién

Los modelos teoricos en los cuales se sustenta la intervencién, son los que han
demostrado mayor efectividad en la promocion de la actividad fisica, respecto a
otros enfocados en intervencion individual (17), (24), (74).

Desde la perspectiva ecologica, la intervencion asumio que la vinculacion de toda
la comunidad educativa (estudiantes, profesores, directivos de la institucion y
padres de familia) era esencial para lograr una promocion de habitos saludables
efectiva, asi como también, se partié de la premisa que la promocién a partir de

diferentes componentes (integracién en el curriculo de la educacion en habitos
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saludables y la educacion en salud) produciria cambios en los habitos de los

estudiantes, con una mayor practica de actividad fisica.

Lo anterior se asocia con lo recomendado por la OMS (75) y las guias de practica
de AF (74), asi como diferentes estudios referentes a la promocién de AF en el
ambito escolar (17),(23),(24),(115),(116), los cuales mencionan que las
intervenciones mas efectivas o exitosas son aquellas que vinculan varios
componentes, las cuales generalmente incluyen el incremento de horas de
educacion fisica en el curriculo escolar regular, la educacién sobre habitos
saludables, estrategias de comunicacion y la vinculacion de la familia y la

comunidad.

Desde la teoria cognitivo social, se asumio la autoeficacia como un mediador en la
relacion entre la intervencion vy la practica de actividad fisica de los estudiantes (25),
(74). Para ello, la intervencion implementé estrategias como el uso de motivadores
en la practica de AF, el aprendizaje por observacién de otros en los talleres

grupales, el modelamiento y el refuerzo positivo.

En términos generales, se puede afirmar que la intervencion desde su sustento
tedrico responde a los lineamientos planteados internacionalmente por la OMS (75)
y se bas6 en las recomendaciones sugeridas por la evidencia en cuanto a la

promocion de AF en el ambito escolar.

Hallazgos respecto a cumplimiento de indicadores de la intervencién

Al analizar el primer componente de la intervencion: Educacion en salud, la
intervenciodn partié del supuesto que las personas que estan bien informadas, toman

mejores decisiones respecto a su salud.

Lo expuesto esta en consonancia con los propuesto por la OMS en el marco de la
politica de promocion de la AF en el entorno escolar (73), donde se refiere que la
educacién en salud en las escuelas ayuda a los alumnos a tomar decisiones
informadas y poner en practica comportamientos saludables y crear condiciones

conducentes a la salud (73).
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Teniendo en cuenta que el suministro de informacién por si misma no es suficiente,
es recomendable que en las proximas intervenciones, se evalle el grado de
conocimientos adquiridos respecto a habitos saludables y cdmo esos conocimientos
son aplicados por las personas que han recibido la educacion. Pese al esfuerzo de
los ejecutores por valorar los conocimientos, no fue posible realizarlo

completamente.

Al analizar los indicadores en este primer componente, se obtuvo un alto porcentaje
de cumplimiento desde la parte operativa, especialmente una alta participacion en
las actividades realizadas con estudiantes y profesores las cuales estaban incluidas
en la jornada curricular, caso contrario ocurrié con los padres o acudientes. Por lo
tanto, se podria proponer diferentes estrategias para incrementar la participaciéon de

la familia y la comunidad en este tipo de intervenciones.

En cuanto al componente de integracion curricular, la integracién de los hébitos
saludables en las diferentes asignaturas no se presentd en su totalidad, solo en el
58% de las asignaturas se logro integrar al menos una tematica, pero no se logro la
integracion completa. Esto se relaciona con los resultados obtenidos en otras
intervenciones, donde la integracion curricular se logro sélo de manera parcial (117),
(118).

Siendo los profesores agentes claves en este tipo de intervenciones, se destaca la
necesidad de incluir otras estrategias para generar mayor conciencia sobre la
importancia de este tipo de intervenciones y generar una adherencia que

promuevan una participacién mas activa.

Con referencia al componente de practica de AF, es quiza el componente que
alcanza el mayor nivel de cumplimiento respecto a indicadores de provision y uso,
lo cual podria estar asociado a que estas actividades fueron integradas en el

curriculo escolar.

En general, la intervencion mostré un alto cumplimiento de indicadores de provision
respecto a los indicadores de uso (aunque estos no hayan sido bajos y cumplieron

en su mayoria con lo planeado), lo cual hace pensar que es necesario evaluar la
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adherencia a las actividades planteadas por la intervenciéon y con base a ello
establecer estrategias para mejorar el desempefo, especialmente en el trabajo de
integracion curricular. Esto podria favorecer ademas la sostenibilidad de las

intervenciones en el tiempo.

Respecto al cumplimiento de indicadores, segun los resultados observados y a la
luz de la evidencia, todos los componentes de la intervencion de forma integrada
contribuyeron a los resultados positivos de la intervencion, destacando la practica

de AF complementaria vinculada al curriculo escolar.

13. CONCLUSIONES
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Al evaluar la efectividad de la intervencion sobre el nivel de atencion y
memoria de trabajo en los estudiantes, independientemente de la edad y el

grado escolar, se evidencia un cambio significativo posterior a la intervencion.

A partir de los resultados obtenidos y de la evidencia consultada, se podria
concluir que no sélo la AF vigorosa produce cambios a nivel de algunas
funciones ejecutivas como atencion y memoria de trabajo. La AF moderada
y no estructurada como ejercicio, puede tener beneficios positivos en

funciones cognitivas como la atencion y memoria de trabajo.

Es evidente el cumplimiento en un gran porcentaje de los indicadores de
provision y uso de la intervencion en los diferentes componentes de la misma,
determinando asi el cumplimiento de los supuestos necesarios para obtener

los resultados esperados.

Teniendo en cuenta la revision realizada y la evidencia disponible, se puede
afirmar que la intervencién desde su sustento tedrico responde a los
lineamientos planteados a nivel nacional e internacional. Ademas, se destaca
como fortaleza de la intervencién, la aplicacion de un modelo
multicomponente y multinivel, el cual ha sido documentado como un modelo

de alta efectividad y de valor en la promocion de habitos saludables.

Se resalta que la actividad fisica complementaria llevada a cabo en la
intervencion (clases de natacion, clases de expresion corporal, asi como el
uso de exergames y juegos tradicionales), segun la evidencia, podrian ser
grandes motivadores en la practica de AF.

La evaluacion de efectividad basada en un nivel de inferencia de adecuacion,
permitié6 determinar que la intervencion alcanzoé los resultados esperados, y
podria ser la base para posteriores evaluaciones en un nivel de inferencia de
plausibilidad o probabilidad, donde ademas se pueda determinar la magnitud

del efecto.
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Es recomendable realizar una evaluacion de procesos con un enfoque
cualitativo, donde se pueda conocer la perspectiva y la experiencia de las
personas implicadas en el proceso desde los ejecutores hasta los receptores
de la intervencion. Ademas, es importante que se determine la calidad de la

intervencion en cuanto a exhaustividad, fidelidad y satisfaccion.

Respecto a la intervencion, es necesario que los ejecutores ideen estrategias
gue favorezcan aun mas la adherencia y participacion de profesoresy padres
de familia en las intervenciones realizadas en el entorno escolar. Asi mismo,
es importante que en el componente de educacion en salud, se pueda
determinar el nivel de conocimientos adquiridos en habitos saludables por
parte de los beneficiarios de la intervencion, puesto que solo la asistencia no

garantiza la apropiacion y aplicacion de conocimientos.

14. FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La presente evaluacion, basada en un modelo de adecuacion, aunque no
permitié relacionar causalmente la intervencion con los cambios observables,

logré establecer el grado de cumplimiento de la intervencién respecto a los
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indicadores de provision y de uso y describir los resultados sobre los niveles

de actividad fisica, atenciébn y memoria de trabajo.

e La valoracién de indicadores de provision y cumplimiento, permitira a los
ejecutores de la intervencion determinar las fortalezas y debilidades propias

de la ejecucion de la intervencion.

e Losresultados del estudio permitird a los ejecutores de la intervenciéon apoyar
la toma de decisiones en cuanto a la formulacion de nuevas intervenciones y

estrategias en la promocién de la AF en un entorno escolar.

e El presente estudio no solo estuvo enfocado en determinar el efecto final,
puesto que a partir de la revision documental y de la revision bibliografica, se
logro reconstruir la teoria de la intervencidn, comprendiendo los procesos y
la l6gica en relacion entre la AF y las funciones ejecutivas de atencion y
memoria de trabajo. También permitié tener un acercamiento a algunos

factores contextuales alrededor de la intervencion.

e Una de las limitaciones del estudio es desconocer las caracteristicas no
observables del contexto y la presencia de factores no controlables propios

de este tipo de intervenciones.

e Teniendo en cuenta el disefio del estudio, los resultados no podran ser

generalizados o transferibles a otra poblacion.

15. VALOR PARA LA SALUD PUBLICA

Desde el enfoque evaluativo, esta investigacion contribuye a generar conocimiento
para la salud publica en materia de evaluacién de intervenciones en salud, puesto

gue permite conocer uno de los abordajes empleados: La evaluacion de efectividad
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desde la adecuacion, la cual es de gran utilidad cuando no es posible implementar

un disefio experimental o no se cuenta con un grupo control.

Desde la perspectiva de promocion de la salud, este estudio permiti6 conocer que
una intervencion basada en un enfogque multicomponente y multinivel podria
conseguir mejores resultados que las intervenciones basadas en soélo un

componente o enfocadas solo en el nivel individual.

Este estudio ademas contribuye en las areas de salud y educacion, a incrementar
los conocimientos acerca de como la actividad fisica puede traer beneficios a nivel
cognitivo en los adolescentes, en este caso en los procesos de atencidon y memoria
de trabajo, los cuales son indispensables en el aprendizaje escolar y en la vida

diaria.

El conocimiento de estos resultados podria llevar a una participacion mas activa de
las instituciones educativas (directivos y profesores) en la promocion de habitos
saludables y de AF, puesto que en Colombia, segun el Plan Decenal de AF, la clase
de educacion fisica, aunque es obligatoria en los curriculos escolares, es deficiente
en calidad y el tiempo destinado a la practica de AF en los establecimientos

educativos es reducido (119).
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Anexo 1

Cuestionario de actividad fisica para ndolescentes (PAQ-A)

Queremos conocer cudl es tu nivel de actividad fisica en los Wltimos 7 dias (iltima semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes,
gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte cansndo, © juegos que hagan que se acclere tu respiracién como jugar al pilla-pilla, saltar a la comba, correr,
trepar y otras. .

Recuerda:
1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO s un examen
2. Contesta las preguntas de la forma mads honesta y sincera posible. Esto es muy imponante

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ;Has hecho alguna de estas actividades en los dltimos 7 dias (ilima semana)? Si tu respuesta es sf: jcudnas veces
1as has hecho ? (Marca un solo circulo por actividad)

NO 1-2 34 5-6 7 veces 0 +
Saltar a Ia comba o (o] (=] o
Patinar O [e] o 2
Jugar a juegos como el pilla-pilla [} o (o] o o
Montar en bici Q o o (o] o
Caminar (como ejercisi O (o] o (] o
Correr/footing (o] o o] < o
Aerdbic/s la] (e [o] o o]
Nataci . O [e] o o o
Bail a o o o] (=] o]
R4 o o o (o] (o]
Rugby [a] [e] [e] (e} Q
Montar en P o O Q (o] [
Fiitbol/ fiitbol sala o o o o o
Voleibol o o o) e} O
Hockey Q (o] (o] o] o
oy ; o o o} o] o
Es o o fo] o o
Otros depories de raqueta O (o] o o o]
Bal (o] o o o] o
Atletistmo o (@] @] (@] o
Musculacién/p (o] fal o o] (@]
Artes marciales (judo, kirate, ...) (o] (o] [e] o [a]
Otros: [e] (@] Q [e] [e]
Ouwos: [} o o o o
2. En losiltimos 7 dias, d las clases de i6n fisica, ;¢ veges muy activo d las clases: i cortiendo,
ltando, haciendo I i ? {Sefiala sSlo una)
No hi io6n fisica o
Casi nunca o]
Algunas veces, (o]
A menudo o
Siempre )
3. En losiltimos 7 dfas ; qué hiciste normalmente a 1a hora de la ida {antes y d de comer)? (Sefiala sélo una)
Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)..... (o]
Estar o pasear por los alrededores. . O
Correr © jugar un poco
Correr v jugar o
Correr v jugzar intensamente todo el tiempo ..... (e
4. Enlos§ld 7 dias, i i} iente después de 1z escuela hasta las 6, jcudntos dias jugaste a alzin juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvie-

ras muy activo? (Seiiala s6lo una)

N

1 vez en lailtima
2-3 veces en lz ultima semana. ..........
4 veces en [a dltima semana
5 veces o més en la dltima semana

00000

5. Enlos tlimos 7 dias, cuantas dfas a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los qu= estuvieras muy acti-
vo? (Sefiala 56lo una)

W

B
1 vez en laxiltima

w
w
:
8
5
£
:
:
00000

5 veces o miés en ladltima semana
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Anexo 1 (continuacién)

Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

6. Eliiltimo fin de I veces hiciste baile o0 jugar a juegos en los que estuviste muy activo? (Schiala sélo una)
INH O
1 vez cn la tltima scmana .... ]
2-3 veces en la ultima semana . Q
4 veces en la (ltima semana. (o]
5 veces 0 mds en la iltima semana (o]

7. ;Cuil de las siguientes frases describen mejor tn \iltima semana? Lee las cinco antes de decidir cudl te describe mejor. (Sefiala s6lo una)

‘Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dedigué a activi que poco esfuerzo fisico, o
Algunas veces (1 0 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre {por cjemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, o
hacer aerébic)
A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre o
‘Bastante a menudo (5-6 veces en la tltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre o
Muy 2 menudo (7 o mis veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre o
8. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la (come hacer dep jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)
Ninguna Poca Normal Bastantc Moucha
Lunes o e} (o) o o
Marte (o] [0} [a] (@) o]
Miércoles o o] (o] (o] o
Jueves Q o o le] o
Viernes o} o} o o o
o] o (o] o o
D¢ o (o] O o o

9. ;Estuviste enfermo esta \iltima semana o algo impidié que hicieras normalmente actividades fisicas?

Si. o]
No Qo
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ANEXO 2. PROTOCOLO DE APLICACION PRUEBA NEUROPSI (ATENCION Y
MEMORIA)

PROTOCOLO DE APLICACIIN HEUROPS| ATENCICH ¥ MEMORIA
E & BS ARGS

Dwa. Fepgy Csirecky-Solis, Mra Ma. Ssther Gomez, Dra. Semerlda Matnz, D Menlca Rossadl,
O, Alfreda Andla y Dr. Dadd Fineda

DATOS GEMERALES
WOMERE
FECHA NACIMIENTO !
=N GENERD
SEOOLARIDAT LATERALIDAD
QCUPACICN
ESCDLARIDAD MADRE ESCOLARIDAD PADRE

1. ORIENTACION

ajTiempa.  ;En qué dia estamos?
5N qua mes estamos?
iEn qua 3o estamos?
FCe hord 25 20 esie mometo?
b)Espacio.  ;En que cale vve?
S50 Qe Bamn wiveT
o) Persona. ;Cuantos aflos Hena?

TOTAL

2. ATEMCION ¥ CONCENTRACION. RETENCION DE DIGITOS EN PROGRESION.

"Le vay 3 leer 1na serle de NOmenss, cuando temine usted me Jos repite en & mismo arden”. Sl
Iogra repslir 2l pimer ensayo, s pasa 3 13 sefe Egulente. S| fracasa aplque 105 dos ensdyos.
Slsnender ;mzmsmamv:a

despuds de dos
S62 3 3EB 4 59321 5 FEIRTE 6 f&17249 T
673 3 EEI4 4 42157 5 G9DET 6 T-FEEI14 T
2735016 B SEI-B3531T 9
AFT-E1275 B FT1-62-4555 9
TOTAL

3. MEMORLA DE TRABAMY. RETEMCION DE DESITOS EM REGRESION.

"Le voy 3 leer una seni2 da NIMENDs, Cuando iming, wsted me los repite al raves, desde & 0iEmo
hasts &l pimam. Por gjempio, sl ¥o le digo 2, 5 usted me doe: 5, 27 5 logra repelir &l primer
[=|-oF) =] 3|13 s=rle ggquiente. & fracasa lgue s dos ensa . Bus Erde da
Ensayo. se pasa 3 13 sesfe g aplig yos. SUspender despuss

53 2 FEE O3 Fo2 4 F127 5 E2-1-7-2-4 &
27 2 -2 3 4-2-1-5 4 2257 5 T-HE-21 B
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25T T g i gk oot g 4-FT-6-1-2-1-T 8 Fi-1-E2-5-549 B
TOTAL

8. FORMACION DE CATEGORIAS.
“Voy a mosirarie uncs doujos ¥ usted deberd declime de que formes puede agrupanos. Por
elemplo (enseflandole [a laming 7), todas estas fguras son panes del cuarpa, & o Y 13 boca son
partes de 13 cara y |3 mano y I plema son extremidades”. Ensefiar 13 [amina B y decir. “Digame
cOMD 52 pusden agnupar esias fguas Trate de fomar & mayr numenm de ag

. Continde con 35 kaminas 3, 10, 11y 12 de la misma manera. En cada Inclso suspender
despuss de que & sujeto proporcions cinco categoras. Suspender|a trea despues oe 5 min
Respuestas:

Lamira & Lamira & Lamina 10 Lamira 11 Lamina 12

el b pa] ==

1 1
2. 2.
3. 3.
4 4
a a

Chl dm| G| ba| =
cn | pe | ea|pa| =

10. ATENCION Y COMCENTRACION. DETECCION VISUAL

Cologue [a hola de detecoitn visual adurta y ea las siguientes Instrucsiones; “Esta tarea consisie
2N MECAr CON UNa CUZ 10035 |25 furas que sean Iguales a ésta (5e mana una estrala). Tiene 1n
minuto par marcar 35 figuias™. Suspender 3 1o6 60 sag.

Imnusiones

TOTAL

15. ATENCION Y COMCENTRACION. CUB0S EM PROGRESION.

Coloque los cubcs sobre & dagrama adunio, de Mansm que los numens queden vishies para
usEd, 1] la evaluada Lealas nsincoiones: a sefiEar una serie
de mmmmeﬁemﬂiﬁd deberd mmﬁfm omen”, ;Fggm regetir & primer

Ens3yD 62 0353 3 |3 serle siquisnte. 5 Yacasa apilque 08 005 Ensaye. SUSpender despues de 2
TACHE0E CONGECUVS.

a1 3 d-B-7-3 4 1629 o -4 6 w24 T
2 3 2083 4 F-EFI D G-d-5-1 & A-1-5-F-52 7T
Hr-4-3-1-5 B 4-3-1-57-2-3945 9

o123+ & H-29-T-F455 9

TOTAL

16. MEMORIA DE TRABAJD. CUBOS EN REGRESION.

"Ahora voy 3 sefialar una sefe de cubos, cLando 2rmine usied deberd seflalanos a reves, desde
&l (im0 hiasta el primeno. Por gemgio, & yo seflaio 5-4, usted safiaia £-57. 5 ogra repetr & primer

SN53y0 52 D353 3 |3 serle Eguisnte. S Tacasa aplque 05 006 ENG3Y0E. SUSpEnder desDués de 2
SACHE06 CONBECULVDS.
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44 2 F2 3 4 25 5 #1257 B

83 2 172 3 6319 4 &-FH1T 3 J4-F2-T-3 B
F-TE T Fad-E-1-7-24 B 2415 9
TEHE1G T f2-r-4-1-354 & 4725183 9
TOTAL

17. ATENCION Y CONCENTRACION. DETECCION DE DIGITOS.

Lea |35 Siquientes Instrucciones: “Vamos a hacer un ejemplo de (3 tarsa siquiente. Le voy a leer
una [kst3 de nimens y cada vez que escuche un 405 & Inmedlataments despues un @noo, usted
deberd dar un pouefio goips &n la mesa”.

39 2 5§51 247125335

Corfinde con (3 prueba y lea 1as siguientas InsTucciones: "ANOR ke vay a lear oira llsta g8 nomeros
¥, 8l lgual que en &l elemplo anterior, cada vez que escuchs Un dos & Inmedataments después in
dinco, usted debers dar un pequefo goipe &n la mesa”. Lea ok Nmene &n secuenda horzontl.

T 8 2 5 1 3 9 4 7 2 B § 3
B 7 3 8 5 7T 6 2 5 B 3 & g
T2 5 1 65 3 8 4 9 1 3 E @
4 7 3 %9 1 2 5 3 1 B 5 3 8
1 7 2 € 2 5 4 3 8 2 9 4 1
§E 2 7 1 9 5 4 3 § 1 8 2 5
4 3 8 9 7 3 1 8 2 5 4 B 3
B 1 7 2 5 4 6 9 3 4 B 1 3
4 7 3 % 1 2 5 3 1 B 5 3 8
§E 2 1 3 9 6 2 7 2 5 4 B 3
Deimera mitad Saqunda mitad
Adertos Adlerins
niusiones Intrusiones

TOTAL

18. ATENCION Y CONCENTRACION. SERIES SUCESIVAS.

"Le voy a pedr que cuente de Tes & ies empazando con & uno hasta legar 3 cuarents, por
alempin, 1, 4, contine usted hasta & cuarenta”. En o caso de nifios entre & y & afios de aad
detenerios a legar al 40 o3 ks 120 5aqundos de estar realzando |3 tarea. EN e £350 06 Personas
de 5 aflos en adelante detenenios 3l hegar 3 40 0 3 los 45 SaQUndoe B estar raalzando |3 rea.

(50120 seq) 1, 4,7, 10, 13, 16, 18, 22, 25, 28, 3, 34, 37, 40

Tempo (&g
TOTAL
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13. FLUIDEZ VERBAL
“Le woy & pedr que me diga fodos los nomiones de animales que recuende, Sens un minuio para
resilzaria tarea”. Al acabar|a tarea dedr "ANOR le voy 3 pedir que mencione iodas a5 palabras
que recusnde que Inician con 13 letra P, sin Que 5230 nomires propics o palabras dertvadas, por
SEMEC. pan. paradera’.

13.1 Hombres de animales 132 Palabras gue Inician con “F°

15. 15.
16 16
17. 17.
16. 16.
19, 19,

O N e B
0l g e f

BOMREEEEY
BOMREEEEY

TOTAL SEMANTICO TOTAL FOMIL GGEICD

20 FLLNDEE HO VERBAL

MUEsiTe 3 |a persona los ejempios de 13 [amina 17 y lea |as sigulenies Instrucciones: "La skquiente
1area conslste en Symar difereniss igUras TaZanoo UNicamente cUaTD IiNeas y uniendo los punios
%"Emmamnmmm.ammDMMEﬁMmmmmmmﬁ 22
estas fguras”. Safalar con & dedo |35 nias que 52 siguleron en los gempios.
puede var en esie primer c350, N0 &5 NECREAN0 qUE N3 10008 108 punios con 135 CUSm lineas.
Ademas, § 85 nec=sano, pusds levaniar & 30z de |3 hola™. Presentar a |3 persona |3 hola adunta
que conTenE lo5 CUANDS. “EN 2513 hoja usted debera SONTar SQuras que 5ean Of=emes 3 esine
0% y fndas 135 fl deberan sar dislintas enre 51 Fome & MmErD ga
ﬂﬂgm%mmmmiﬂhrﬂmmﬂmmwﬁm3WMM et posibe
Immusiones
Parseveradones

TOTAL

21. STROOP.
Mota: Mo aplicar 3 adulfos {167 85 afos) con escolaridad baja (03 3 ahcs).
Para I3 aplicacion de esta prueba se requieren I35 [3minas 19, 20 y 21 y un crondmetro o un ralo].

MuesiTe 3 |3 persona |3 lamina 19 y dga: "Lea lo mas rdpldo que pusda estas palabas. Emplecs
@ |a primera coiumna de amba hada abalo y cominks oon |28 demas columnas & [ misma
manems".

Posisiommenie muese |3 Eming 20 y kea “Ahora |3 Brea consisira 2n menclonar, o mas m@pido
UE pusda, &N qué color estan IMprescs estos Ovalos. EmplecE con |a primera coluna de amba
hacia abao v continde ¢on |35 Senas columnas 9 |3 misma manera™.

104



Al terminar musstre [3 laming 21 y lea "Esta vez dedera decime, o mas rapida gue pueda, en que
colr estan ImMpresas astas palabras. Empisce con la pimera columna de amba hada abajo y

comtinls con 35 demas columnas de la misma manara”.

En |as tablas comespondienies manue 106 emores cometidos. Regsine & tiempo de sjecucion para

cada subprueta.
Tabia Lamina 19. Lechora
Roio Verde Rojo cate
Azul Care Az Veroe
verde Azul Anjo Care
Cam ol Az Verde
Roio Verde Cafe Azul
Came Azl varde Foio
Azul Verge Care Fio
Azl Fofo iarde Cate
Cam Verde Az Foio
Tabia Lamina 20. Denominadion de color
Azul Ccae Varge Rojo
Verte Rojo Cafe Azl
Figio varde AL Verda
Azul Cae Fofo Fojo
Cane Azul Varde Cafe
Verte Rojo Cafe Azl
Figio Cae AL Verda
Figio Az Cafe Verda
Figio Az Cafe Verda
Tiermpo {50}
Addertos [35)
Tabia Lamina 21 Interferencia
Azul Cae Varda Fojo
Verte Rojo Cafe Azul
Faio varde A2 verge
Azul Ccae Rof Rojo
Cane Az Varda Cafe
Verte Rojo Cafe Azl
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Ricko cae A Vere
ok Az Cafe Ve
Ricio Az Cafe Viere
Thermpa (g
Aclertos 35)
HOLA DE RESUMEN

Dra. Feggy Ceimsky Solls, Mira. Ma. Esther Gomez, Dra. Ssmeraida Matute, Dra. Ménica Rossall,

D Arfrean Ardlia v O, Dedd Aineia

PUNTUACIONES TOTALES

Toia AlEndion y FUNGONES ERcUEvas

ot Memona

Total Atendon y Memora

AREA sUBESLALAS

PUNTUACION NaTUReL

[ ]

| CAgR05 DROgresan

CLID0E FrOgresion

Cedecohin visua aderios

Dedecoiin dighos iotd

SEMSE BUCSEVaS

ATEMCION Famnasiin de categorias

Fluldez varbdl semantics

Filigez vara onologca

FIUOEE ND vertd ol

Funciones malras toEl

Siroop Sempo Imererenda

Sinoop Asenns Inberferenca

AREA SUBESCALAS

PUNTUACION HATURAL

MEMCORIL DE TRABAID Cagios egreslon {5

Cubos regresion ()
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ANEXO 3. AVAL DE COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA HUMANA

Comité Institucional de Revisién de Etica Humana

Facultad de Salud

ACTA DE RENOVACION DE APROBACION N° 012 - 017

Proyecto: “EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA
ACTIVIDAD FiSICA SOBRE LA MEMORIA DE TRABAJO Y ATENCION, EN

ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN EL MUNICIPIO LA CUMBRE = VALLE"”
Sometido por:  DELIA CONSTANZA SERPA/PAULA ANDREA GUERRERO
Codigo Interno: 109-017 Fecha en que lue sometido: ‘ 20 I | 06 _i |-'-.zl_):l-7 i
El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle. ha establecido el Comité Institucional de

Revision de Etica Humana (CIREH), el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colcmbia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracién de Helsinki de 1964, ultima revision en 2002; y el Cédigo de Regulaciones Federales,
titulo 435, parte 46. para la proteccion de sujetos humanos. del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité certifica que:

. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

% | Resumen del proyecto f o Protocolo de investigacion
FER Formato de consentimiento informado X Instrumento de recoleccion de datos
Folleto del investigador (si aplica) X Cartas de las instituciones participantes

| ] Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité:
3. Seguin las categorias de riesgo establecidas en el articulo |1 de la Resolucion N°® 008430 de 1993 del

Ministerio de Salud, el presente estudio tiene la siguiente Clasificacion de Riesgo:
\::] SIN RIESGO X | RIESGO MiNiMO [ RIESGO MAYOR DEL MINIMO

Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.

6. Este proyecto serd revisado nuevamente en la proxima reunion plenaria del Comité, sin embargo, el
Comité puede ser convocado a solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos
involucrados en este ¢studio.

7. Informars inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b.  Cualquier suspension o termiracion de la aprobacion por parte del Comité.
8. Informara inmediatamente a las directivas institucionales toda informacién que reciba acerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.

alle 4B 36 -00 ¢

canato  Teiefono: 5185667 email. elicasalud@correounivalle edu.co
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Problemas imprevistos que involueren tiesgos para 10s sujetos u ofras personas.: .

b. Cualquier cambio o modificacion a este proyecte que no haya sido revisado y aprobado por el
Comité, .

9. El presénte proyecto ha sido aprébade-por un periodo.del .ar'm a partir de Ta fecha de aprobacion,
Los proyectos de-duracién-mayor a.un’ afio, ~deberan ser sometidos. ‘nuevamentecon todos los
documentos pararevision actuatizados.

10. El nvestigador principal deberd informar al Comité:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podrdn
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para Jos sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

¢.  Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente (Anexo 1).

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio
para los sujetos participantes.

e, cualquier decision tomada por ofros comités de ética.

La terminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razon para esto.

El investigador principal deberd presentar un informe al final del afio de aprobacién. Los

o

proyectos de duracion mayor a un afio, deberdn ser sometidos nuevamente con todos los

documentos para revision actualizados.

NOTA: § E EXPIDE POR SOLICITUD DE LOS INVESTIGADORES, LA RENOVACION SE-PA POR UN ANO A PARTIR DE LA

FECHA DE EXPEDICION.

rma
Nombre: MARIA FLORENGIA VELASCO DE
ombre: - MARTINEZ : :
Capacidad - PRESIDENTA Teléfono: 5185677
represen tativa:

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE
Por medio de la presente. certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios. politicas y procedimientos de la Declaracion de
Helsinki de ta Asamblea Médica Mundial, de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y.de'la

reglamentacion vigente en investigacion de la Universidad def Valle.

Fecha: 26 ' L OUUTE '
Firma: R :
Nombre: WILMAR SALDARRIAGA
Capacidad representativa: VICEDECANO DE LA FACULTAD DE SALUD Teléfono: 5185680

IS AR G

2018
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