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RESUMEN

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera la
actividad fisica como el principal factor que interviene en el estado de salud de
las personas. En la infancia contribuye a la pérdida de peso; fortalece el sistema
musculo esquelético, mejora la concentracion y memoria; a pesar de sus
multiples beneficios existen factores que evitan su préactica regular como:
alimentacion inapropiada, interés en actividades pasivas como Internet,
television y videojuegos. Ademas, en la poblacion mundial estan presentes
problemas de malnutricion que de acuerdo a la OMS producen altas tasas de
mortalidad y morbilidad. Por estas caracteristicas es necesario identificar la
tolerancia al ejercicio fisico en relacion al indice de Masa Corporal presente en
nifios.

Objetivo General: Determinar la tolerancia al ejercicio fisico en nifios de quinto
y sexto afio de educacion general bésica con respecto al indice de Masa

Corporal en la Escuela San Francisco de Peleusi de Azogues. 2019

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal,
se aplico el Test de Caminata de los Seis Minutos, posterior a la obtencién del
indice de Masa Corporal. Los resultados se presentaran mediante tablas de
frecuencia, porcentaje, medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Uso de resultados: En nuestra poblacion; el 46,3% fueron de sexo masculino y
el 53,7% del sexo femenino, la media de edad fue 10 afos. La media del IMC
fue de 19,09. La media de metros caminados fue de 507,07 superando la media
del Limite Inferior de Normalidad que fue de 494,29.

PALABRAS CLAVES: Tolerancia al ejercicio. Caminata de los seis minutos.
indice de masa corporal.
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ABSTRACT
Background: The World Health Organization (WHO) considers physical activity
as the main factor that intervenes in the health status of people. In childhood it
contributes to weight loss; strengthens the skeletal muscle system, improves
concentration and memory; Despite its multiple benefits, there are factors that
prevent its regular practice such as: inappropriate nutrition, interest in passive
activities such as Internet, television and video games. In addition, problems of
malnutrition are present in the world population, which according to WHO
produce high mortality and morbidity rates. For these characteristics it is
necessary to identify the tolerance to physical exercise in relation to the Body

Mass Index present in children.

General Objective: To determine the tolerance to physical exercise in children
of the fifth and sixth years of basic general education with respect to the Body

Mass Index in the School San Francisco de Peleusi de Azogues. 2019

Methodology: A prospective descriptive cross-sectional study was carried out,
the Six Minute Walk Test was applied, after obtaining the Body Mass Index. The
results will be presented by frequency tables, percentage, central tendency

measures and dispersion measures.

Use of results: In our population; 46.3% were male and 53.7% female, the mean
age was 10 years. The mean BMI was 19.09. The average of meters walked was

507.07, surpassing the average of the Lower Normality Limit, which was 494.29.

KEY WORDS: Tolerance to the exercise. Walk of the six minutes. Index of body

mass.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION:

La actividad fisica constituye un factor clave para tener un estilo de vida
saludable; sin embargo, realizar actividad fisica de forma regular ha perdido
importancia en la poblacion infanto-juvenil. Esto se debe a que se ha cambiado
la forma de jugar reemplazando el movimiento por pasatiempos mas estaticos
(videojuegos y consolas), ademas del consumo de alimentos inadecuados y la

falta de espacios urbanos seguros y accesibles.

La realizacion de actividad fisica regular trae beneficios para la salud como: el
desarrollo de un aparato locomotor y sistema cardiovascular sanos, ademas de

mantener un peso corporal saludable.

La malnutricion ya sea por déficit o exceso de alimentos, puede alterar el
desarrollo fisico y mental en los nifios, por lo cual una nutricién adecuada es
fundamental para mantener una buena salud. Entre las causas para la ausencia
del consumo de alimentos saludables en nifios y jovenes se encuentran factores
sociales, econdmicos y genéticos entre ellos se pueden sefialar: la pobreza, falta
de informacion o tiempo y la predisposicion de algunos individuos a la obesidad

por una composicion genética.

La relacion entre actividad fisica regular y una alimentacién saludable sirve para
evitar enfermedades a corto o largo plazo. Cuando se altera esta relacién pueden
existir consecuencias para la salud fisica y psicoldgica. Existe influencia del peso
qgue presentan los nifios sobre su autoestima. Al mantener un peso adecuado

mejora su autoconcepto, evita ansiedad y depresion.

Al existir diversos factores que tienen influencia sobre el ejercicio fisico, es
necesario identificar como afecta el indice de Masa Corporal (IMC) que presenta
un individuo con respecto a la tolerancia al ejercicio fisico, esto nos permitira un

acercamiento a la realidad social.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ejercicio fisico es uno de los factores fundamentales para alcanzar y mantener
un buen estado fisico y psiquico, constituye una estrategia para evitar
enfermedades que producen graves consecuencias en la poblacion (1). En la
infancia esta relacionado con un estilo de vida saludable y garantizara la salud
del adulto futuro (2). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 81%
de nifios y adolescentes en el mundo no se mantienen suficientemente activos
(3); el estudio Youth Media Campaign Longitudinal Survey en nifios de 9 a 13
afos de edad indico que el 61% no participaba en ninguna actividad fisica o
deporte. En el Ecuador solo el 39,4% de los escolares practican este habito
saludable (4,5).

La OMS manifiesta que el mundo se enfrenta a un problema de malnutricion,
conformado por extremos criticos que son: desnutricidbn severa y alimentacion
excesiva que causan dafio a nivel fisico y cerebral (6). En Ecuador, a través de
la Encuesta Nacional de Salud, se conoce que el 25.3% de nifios entre 5 a 11
afos presentan desnutricion cronica; y el 29.9% sobrepeso. En la ciudad de
Azogues en el afio 2016 a través de un estudio se registrd 64% de sobrepeso y
1.3% de desnutricion (7).

La nifiez actualmente enfrenta situaciones como el uso de medios de transporte
motorizado, insuficiente actividad fisica, alimentacién poco saludable que en
conjunto disminuyen la participacion de nifios en programas de ejercicio fisico o
deporte (8).

Al existir varias causas que fomentan el aumento de peso, los nifios se agotan
con facilidad y tienen dificultad a la hora de realizar diversas actividades como:
equilibrio, carrera y saltos; lo que trae consigo pocas oportunidades de
movimiento y habilidades motoras muy pobres (9). También se genera una
problematica psicoldgica, con poca interaccion con el entorno, estigmatizacion y

fracaso académico. (10)

Debido a que actualmente los nifios y nifias no participan en programas de
ejercicio fisico; se ve la necesidad de plantear el presente estudio para saber si
existe significancia entre la tolerancia al ejercicio fisico con respecto al peso.
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1.3. JUSTIFICACION

El organismo humano estd disefiado para la practica de ejercicio fisico; sin
embargo, los cambios sociales han hecho que esta practica sea simplemente
una opcion cada vez mas alejada de la vida cotidiana. El uso de vehiculos para
desplazarnos, la falta de informacién y el aumento de actividades destinadas al
descanso y confort han hecho del hombre actual un individuo fisicamente
inactivo. Este comportamiento se ha incluido de forma extensa en todas las
edades, pero fundamentalmente en la edad infanto-juvenil lo que augura un
panorama de muchas enfermedades para esta generacion (11, 12).

La relacién entre actividad fisica regular y un adecuado estado nutricional, nos
servira para mantener la salud. En todo el mundo se registran niveles bajos de
actividad fisica, que en conjunto con una alimentacion no saludable generan
cambios metabdlicos perjudiciales para la salud (13). En las instituciones
educativas dentro de los programas de ensefianza se encuentran asignaturas
destinadas a la ejecucion de actividad fisica, pero se ven limitadas por la
reduccion horaria y por la falta de personal preparado, lo que repercute de forma

adversa en las habilidades motoras y actitudes de nifios/as (14).

La intolerancia al ejercicio y su repercusién funcional constituye un problema por
lo que existen varias pruebas que cumplen el objetivo de evaluar la capacidad
de un individuo de realizar ejercicio fisico, pero varias de ellas requieren mayor
presupuesto, personal y tiempo; sin embargo, en una revision bibliogréfica
realizada por Solway y colaboradores, el Test de Caminata de los Seis Minutos
(TC6M) es el més utilizado, de bajo costo, no invasiva y reproducible, constituye
una prueba ideal para evaluar la capacidad de hacer ejercicio (15, 16). Debido a
que existen problemas de nutricion en la edad escolar el indice de Masa Corporal
(IMC) constituye un indicador muy utilizado de malnutricién por exceso o déficit
de alimentos. (17,18).

Frente a la escasa informacién disponible en nuestro medio a cerca de esta
situacion, la obtencion de valores a traves del Test Caminata de los Seis Minutos

en nifios escolares considerando el indice de Masa Corporal, sera de utilidad
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para la sociedad, asi como referencia para futuras investigaciones que

coadyuven a mejorar la calidad de vida.

CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ACTIVIDAD FISICA
Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por el

sistema musculo- esquelético que exija gasto de energia. (19)

Existen una serie de recomendaciones a nivel internacional de actividad fisica
que tienen como fin reducir el sedentarismo y mejorar la salud en la poblacion;

para la infancia y adolescencia son principalmente dos:

e Los nifios, nifias y adolescentes deben realizar por lo menos 60 minutos
de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, todos o la mayoria
de los dias de la semana.

e Por lo menos dos dias a la semana, esta actividad deberia incluir
ejercicios para mejorar la salud ésea, la fuerza muscular y la flexibilidad.
(20)

2.1.1. IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LOS NINOS

Al igual que en los adultos, colocar al nifio en un programa de actividad fisica
tiene como objetivos: conservar su salud, mejorar su forma fisica, optimizar su
rendimiento psicomotor, e integrarlo en un estilo de vida positivo y en interaccion
con los demés. (21)

Otro de los mayores beneficios de la actividad fisica en los nifios, es la creacion
de un habito muy importante: el cuidar de su salud. Cuando un nifio desarrolla o
descubre un interés particular por un deporte, lo incorporara a su rutina diaria, y
probablemente lo practicara a lo largo de su vida. Esto tiene un impacto positivo
en la salud y bienestar, ya que desde temprana edad aprende a que la actividad
fisica se relaciona a la prevencion de muchas enfermedades, como:

enfermedades cardiovasculares y la obesidad. (22)
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La préctica fisico-deportiva es beneficiosa ademas para la salud mental ya que
produce liberacion de endorfinas lo que conlleva a la reduccion de ansiedad,
estrés y depresion. Actla sobre el cerebro provocando sensacion de bienestar y

relajacion. (23)

2.1.2. ACTIVIDAD FiSICA DE ACUERDO A LA EDAD

Considerando la realizacion regular de actividad fisica en la poblacion infantil se
deben ejecutar diversas actividades enfocadas en el rendimiento psicomotor y
condicion fisica de los nifios de acuerdo a la edad; tomando en cuenta que lo
importante es el juego segun la Academia Americana de Pediatria. (24)

e Entre 7 y 9 aflos de edad: Practica de multiples y variadas actividades.
Entrenamiento ligero, pueden ser iniciados en algunas técnicas dada su
gran receptividad al aprendizaje.

e Entre 10 y 11 afios: Es muy buen momento para incluir ejercicios de
técnica y coordinacién, mejorandose los reflejos y la movilidad. Hay que
huir del entrenamiento sistemético. En estos dos grupos de edad son
buenas las actividades de gimnasia, la natacion, el futbol y, en general,
todos los juegos con pelota.

e Entrelos 12 y los 14 afios: La capacidad de aprender es aun grande, por
lo que cabe insistir en el entrenamiento técnico. Puede iniciarse la
especializacién deportiva en nifios que muestren talento.

e Entre los 15y los 16 afios: En este periodo se incluye un entrenamiento
fisico general basico, como un habito. Es importante la conservacion de

la flexibilidad, mejorar fuerza y resistencia. (25)

2.1.3 FACTORES INFLUYENTES EN LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA
El nifio en las primeras edades es un ser fisicamente activo, pero a medida que
avanzan los afios, abandona la practica de actividad fisica. Los nifios de hoy en
dia no hacen mucho ejercicio, ya que prefieren los aparatos electrénicos y la
realidad virtual. (26)

Actualmente los nifios son menos saludables que generaciones anteriores, sus

huesos y musculos no presentan en ocasiones un desarrollo adecuado, y su
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concentracion es limitada, ademas de rendir poco en los estudios, y presentar

poco interés en los asuntos familiares y sociales.

Numerosos estudios manifiestan un incremento del sedentarismo infantil,
ademas indican que conforme aumentan los afios disminuye la participacion en

actividades fisicas y deportivas. (27)

2.2. INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de Masa Corporal (IMC) es uno de los marcadores mas utilizados a
nivel mundial, tiene la ventaja de ser simple y de bajo costo, no es apto para
evaluar individuos con musculatura desarrollada; sin embargo, es un buen
predictor de morbilidad y mortalidad. Constituye un instrumento importante para
determinar sobrepeso y obesidad con precision en nifios y adultos; es el método
mas accesible para atencion primaria por su facil aplicacion y bajo costo. (28)
Fue disefiado por Quetelet en el afio 1835, y publicado en su obra “Sur I'homme
et le développement de ses facultés. Essai dune phisique sociale”. El nombre fue
asignado por Keys y Col en 1972. Garrow en 1981 introduce un sistema de
curvas que a partir de un conjunto de puntos de corte permite caracterizar la
presencia de adiposidad, este trabajo es conocido como la comprobacion
definitiva del indice de Masa Corporal como indicador de sobrepeso. Bge,
Hommerfelt y Wedervang realizaron una de las primeras investigaciones con
este indice, en la ciudad de Bergen con personas de ambos sexos y un amplio
rango de edades; concluyeron que el IMC es muy conveniente para efectuar
comparaciones y semejante para ambos sexos con sujetos de la misma estatura
(29).

La férmula del indice de Masa Corporal es:
IMC: Peso en Kilogramos / (Estatura en metros)?

Si bien el indice de Masa Corporal se calcula con la misma férmula en nifios y
adultos, los criterios utilizados para interpretar el significado del valor obtenido
son diferentes. Para los nifios y adolescentes se usan percentiles especificos

gue mencionaremos posteriormente (30).
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En una guia sobre el tratamiento de la obesidad publicado recientemente por el
National Institutes of Health (NIH); el IMC fue sugerido como el medio mas fiable
de identificacion de la obesidad, el establecimiento de los riesgos relacionados

con ella, y el seguimiento de su tratamiento (30).

En un estudio realizado en Espafia con 120 participantes de 25 a 30 afios de
edad se observa que la sensibilidad de los datos, para detectar un IMC 225 kg/m?
fue 0,77 (IC 95%: 0,63 a 0,88) y la especificidad fue 0,97 (IC 95%: 0,90 a 1,00).
El indice Kappa fue 0,76 (IC 95%: 0,64 a 0,88) y el indice Kappa cuadratico fue
0,85 (IC 95%: 0,77 a 0,93). (31)

En un estudio realizado en nifios y jovenes chilenos de 7 a 17 afios de edad se
encuentra 0,95; 0,88; 1,00 y 0,94 son significativamente >0,50 (p= 0,000) en los
grupos de edades considerados, lo cual indica que en esta muestra el IMC
resulté un buen indicador para el diagnoéstico del riesgo de sobrepeso. La
sensibilidad permanece constante en 1,00 y luego, cuando la sensibilidad

comienza a disminuir, la especificidad se mantiene constante en 1,00. (32)

2.2.1. PESO CORPORAL

El peso es un indicador de la masa corporal del individuo sirve como referencia
del desarrollo y estado de salud del organismo humano; es un indicio en
procesos de desnutricion o aumento de peso. Por esta razén, la toma de peso
en el momento del nacimiento es tan importante para evaluar y dar seguimiento
al crecimiento del nifio. (33)

En los seres humanos el peso corporal depende de la relacién entre ingesta de
alimentos y consumo energético. Existe un sistema homeostéatico que incluye
varios mecanismos fisiologicos encargados del control de peso, cuyo objetivo es
mantener la equivalencia entre ingesta y gasto energético durante un periodo
determinado. SO6lo cuando se vence la capacidad reguladora del balance

energético se producira obesidad o pérdida de peso.

Desde hace mucho tiempo se ha aceptado que el peso corporal se determina

por una interrelacion entre factores hereditarios y ambientales, sin embargo, en
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los dltimos afos se ha descubierto que existen genes que son responsables del

aumento de peso.

Los héabitos alimentarios son un factor clave para mantener un peso saludable;
sin embargo, se ven afectados por factores como: la familia y los medios de
comunicacién. La malnutricion tiene dos caras: la desnutricion y la obesidad, las
cuales tienen tasas de morbilidad y mortalidad preocupantes, ademas de ser un
inconveniente en la economia mundial ya que elevan el riesgo de

sufrir enfermedades cronicas desde temprana edad.

Se ha estimado que un exceso en el consumo de tan solo 100 a 200 kcal/dia,
explica la epidemia de obesidad y sobrepeso por lo cual ell ejercicio fisico
constituye una herramienta para aumentar el gasto energético con propésitos de
control de peso corporal. (34)

El objetivo de pesar a un individuo es tener de €él un valor numérico que lo
represente en su totalidad (agua, masa esquelética, visceral y grasa). Para tomar
el peso se debe procurar que la persona vista la menor cantidad posible de ropa;
parado en el centro de la base de la bascula y manteniéndose inmévil durante la

medicion. (35)

2.2.2. TALLA

Es el parametro fundamental para medir el crecimiento en longitud, pero es
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales.

En nuestro medio, la talla aisladamente tiene muy poco valor para evaluar el
estado nutricional, en cambio es extraordinariamente Util combinada con otros

datos antropomeétricos, especialmente con el peso.

La talla para la edad evalla la estatura del nifio en relacion con la estatura
esperada para nifios de la misma edad, expresa las consecuencias de una
desnutricion crénica con alteracion en el crecimiento lineal o la existencia de una

enfermedad a estudiar. (36)

Para tomar la talla o estatura de un individuo el sujeto debe estar de pie y
descalzo, el cuerpo debe de tocar en cuatro partes el plano del medidor (talones,

gluteos, hombros y cabeza). (37)
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2.2.3. INDICADORES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Se utilizan para valorar el crecimiento y desarrollo de un nifio, permiten clasificar
el estado de nutricion, evaluarlo en el tiempo y cuantificar la eficacia de medidas
terapéuticas. Estos son:
e Talla para la edad: Refleja el crecimiento lineal alcanzado segun la edad
cronoldgica.
e Peso para la edad: Refleja la masa corporal alcanzada segun la edad
cronoldgica.
e Peso para la talla: Refleja el peso para una talla dada.
¢ |IMC para la edad: Refleja el peso relativo con la talla para cada edad, con

adecuada correlacion con la grasa corporal. (38)

Las curvas de crecimiento y desarrollo se usan para la valoracion nutricional en
Pediatria. El National Center for Health Statics (NCHS) de los Estados Unidos
publicé en 1977 los percentiles para evaluar el crecimiento pediatrico, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) en el afio 2000 publicaron una version

mejorada de las curvas de crecimiento y desarrollo.

El uso de estas curvas permite observar de forma grafica la relacion de estado
de crecimiento de un paciente con respecto a la poblacién general y permite
detectar problemas de salud. Fueron adoptadas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) sirviendo como referencia de la valoracién del estado nutricional
en la poblacion infantil. (39)

2.2.4 PERCENTILES DE INDICE DE MASA CORPORAL

Los percentiles son el indicador que se utiliza con mas frecuencia para evaluar
el tamafio y los patrones de crecimiento de cada nifio. Después de calcularse el
IMC en los nifios y adolescentes, este valor se registra en las tablas de
crecimiento y desarrollo para la edad (para nifios o nifias) para obtener la
categoria del percentil (40). El percentil indica la posicion relativa del namero del
IMC del nifio entre nifios del mismo sexo y edad. Se clasifica de la siguiente
manera:

e Bajo peso: Por debajo del percentil 5.
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e Peso saludable: Percentil 5y por debajo del Percentil 85.
e Sobrepeso: Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95.
e Obesidad: Igual o mayor al percentil 95. (41)

2.2.5 DESNUTRICION

La desnutricion indica toda pérdida anormal de peso del organismo; puede ser
un trastorno inicial y presentar un cuadro sintomatico.

La desnutricion dafia las funciones celulares de manera progresiva, afectandose
primero el depodsito de nutrientes y posteriormente la reproduccion, el
crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo energético, los

mecanismos de comunicacion y de regulacion intra e intercelular. (42,43)

Clasificacion segun la etiologia

1. Primaria; es el resultado de una alimentacion insuficiente.

Causas:

e Errores en la alimentacion (alimentos hipocal6ricos, prolongacion de la
lactancia materna sin introduccion a la alimentacion complementaria,
dietas inadecuadas)

e Alteraciones en el desarrollo de la conducta alimentaria del nifio/a, habitos
alimentarios inadecuados

e Marginacién social y pobreza.

2. Secundaria: se produce por trastornos que limitan el aporte de nutrientes.
Causas:

e Imposibilidad de ingestién (encefalopatias, paralisis cerebral infantil)

e Enfermedades que cursan con insuficiente absorcién de los nutrientes:
(parasitosis, celiagquia, sindrome de intestino corto, etc.)

e Enfermedades cronicas que llevan a un aumento del gasto energético

(cardiopatias, nefropatias).
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Clasificacion segun el grado y tiempo

1. Aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal

2. Desnutricion crénica recuperada: talla para la edad alterada y peso para
la talla normal

3. Desnutricién crénica agudizada: talla alterada y peso para la talla baja.
(43)

Consecuencias de la desnutricion

e Retardo en el crecimiento y desarrollo psicomotor.

e Mayor riesgo de morbilidad con efectos adversos a largo plazo.

e Disminucién en la capacidad de trabajo fisico.

e Puede ocasionar dafio cerebral permanente y con ello producir retardo del
crecimiento antropométrico, cognitivo, emocional y en las funciones

intelectuales. (43)

2.2.6 SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL

El sobrepeso es un estado premérbido de la obesidad que se caracteriza por el
aumento de peso corporal, producido por un desequilibrio entre la cantidad de
calorias que se consumen en la dieta y la cantidad de energia que se gasta
durante la actividad fisica. Predispone el desarrollo de enfermedades tales como:
diabetes, hipertension, algunos tipos de cancer y favorece la muerte prematura;
por lo tanto, la mejor forma de prevenir el incremento de peso es una dieta
balanceada de acuerdo a la edad y actividad fisica. (44)

La obesidad infantil es el problema de salud mas grave del siglo XXI, que se
caracteriza por el exceso de grasa corporal de los nifios. Dicho nivel de
adiposidad supone todo un condicionante para su salud general y su bienestar,
haciéndole propenso a sufrir otras patologias secundarias y asociadas, como
diabetes y enfermedades cardiovasculares. Los nifios obesos y con sobrepeso
tienen mas probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta. Es por ello

gue la prevencion es de gran prioridad. (45)
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En el ambito familiar se aprenden los habitos alimentarios que influyen en la dieta
de los nifios; sin embargo, las condiciones socioeconémicas actuales han
llevado a padres e hijos a alimentarse de manera inadecuada, darle mas tiempo
a la actividad laboral y menos tiempo a la hora de alimentarse, aumentado el
consumo de comida rapida, y como consecuencia afectando su estado

nutricional. (46)

En el ambito escolar generalmente los nifios se enfrentan a abundante
alimentacion inapropiada en kioscos escolares, poca informacion sobre habitos
alimentarios saludables y falta de facilidades para desarrollar actividades
deportivas. (46)

La inactividad fisica provoca que los nifios dediquen mucho tiempo a la
television, a los juegos de video y se alejen de la practica de deportes, caminatas

y juegos al aire libre; todo esto predispone la ganancia excesiva de peso. (46)

En Ecuador
La obesidad se ha convertido en un problema a nivel mundial que ha ido

afectando paulatinamente a varios paises de bajos y medianos recursos, en este
caso en Ecuador.

En el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud el 25.3% de nifios entre 5
a 11 afios presentan desnutricion crénica; y el 29.9% sobrepeso; esto se debe a
que los nifios desde el primer mes de nacidos ya ingieren alimentos distintos a
la leche materna, lo que de acuerdo a la OMS, constituye un gran problema de
salud en todo el mundo, provocando afecciones fisicas como la diabetes tipo
dos, los trastornos hepaticos y la hipertension; asi como una diversidad de
alteraciones emocionales ligadas a la conducta, que repercuten en su juventudy
adultez. (47)

Etiologia:

En el desarrollo de la obesidad y sobrepeso influyen factores genéticos y
ambientales. Se ha demostrado ademas que existe un factor genético y el
descubrimiento de la leptina, grelina, adiponectina y otras hormonas que

influencian el apetito, la saciedad y la distribucién grasa. Sin embargo, son los
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habitos y el ambiente que influencian en el aumento de peso de individuos con
predisposicion genética. (48)
Consecuencias
- La consecuencia mas importante de la obesidad infanto-juvenil es su
persistencia en la adultez.
- Los nifios y adolescentes, pueden adquirir anormalidades metabdlicas
(dislipidemias, intolerancia a la glucosa, resistencia insulinica)
- Alteraciones en el sistema respiratorio y gastrointestinal
- Alteraciones en el sistema locomotor (genu valgum, tibia bara y pie plano).
- Acorto plazo, en nifios y adolescentes la complicacion més importante es

la psicolégica (baja autoestima, ansiedad, depresion).

Las ultimas investigaciones sugieren que para enfrentar la epidemia de obesidad

la solucion es la prevencién y algunas de las intervenciones sugeridas son:

e Proveer de alimentos saludables a los nifios en los colegios.
e Aumentar la frecuencia, intensidad y duracién de las clases de educacién
fisica en los colegios.
e Mejorar el acceso a lugares seguros para realizar actividad fisica y
recreativa. (49)
2.3 TEST DE CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS
El Test Caminata de los Seis Minutos (TC6M) es una prueba simple de ejercicio
mas utilizada en la practica clinica, es una prueba funcional submaxima que
refleja y evalla la tolerancia al ejercicio (50). Permite evaluar en forma global no
sélo la respuesta de los sistemas cardiovascular y pulmonar, sino de todos los
demas sistemas involucrados con el intercambio gaseoso. El resultado de la
prueba se obtiene midiendo la distancia maxima que puede caminar durante 6
minutos. (51)
Es una prueba sencilla, bien tolerada y representativa de las actividades de la
vida diaria y gue no requiere de equipo sofisticado para su realizacion. Se aplica
en la poblacién adulta y en nifios, por ello cumple con criterios de validez y
confiabilidad tanto en nifios sanos como en nifios con patologias

cardiopulmonares. (52)
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Antecedentes

En el pasado, la valoracién de la capacidad funcional de las personas se
efectuaba a través de preguntas sobre la cantidad de metros o de horas
dedicadas a caminar, las cuales podian ser respondidas subjetivamente por lo
gue no se permitia conocer de manera eficaz y eficiente la capacidad funcional
del individuo.

A través del tiempo, se han desarrollado varias pruebas que proporcionan una
evaluacion objetiva de la funcion cardiorrespiratoria, que permite una valoracion
completa de los sistemas involucrados en la realizacion del ejercicio, aunque
algunas ameritan equipos complejos y un costo elevado. Mientras que existen
otros test que proveen informacion basica, son simples de ejecutar y no
requieren de alta tecnologia, es el caso del TC6M, este test es una modificacion
de estudios previos, es asi, que sus antecedentes se remontan a la década de
los afios 70 y tras varias investigaciones, se fueron modificando algunos

parametros que finalmente establecieron al TC6M como tal. (53)

En 1968 el test de Cooper se aplicé en un campo, a oficiales de la Fuerza Aérea
Estadounidense a lo largo de una pista previamente establecida y medida, los
participantes recorrieron el maximo nimero de metros durante 12 minutos. De
acuerdo con esto, se pudo determinar el consumo maximo de oxigeno, por lo
gue el test fue considerado un buen indicador de la funcion cardiovascular. Sin
embargo, se resalté que podria ser muy exigente para personas con patologias
cardiorrespiratorias. (54)

En 1976 McGavin y col., modificaron el test, transformandolo en caminata y lo
utilizaron para medir la tolerancia al ejercicio de un grupo de personas con
bronquitis cronica. De esta manera, demostraron que siempre que los
participantes elijan su propio ritmo de caminata y tolerancia al esfuerzo, el test

podia ser reproducible en individuos con patologias respiratorias. (55,53)

Sin embargo, en 1982 en un estudio de Butland y col., no se reportaron
diferencias significativas al comparar la marcha de 12 minutos con una de 6
minutos. Sin embargo, se comprob6 que ésta ultima disminuia los efectos del
entrenamiento, haciendo el test mas comparable a las actividades diarias, sin
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perder reproducibilidad y facilitando el proceso para técnicos y pacientes (56).
Desde entonces y por tal motivo, se sustituyé el Test de marcha de 12 minutos
por el TC6M.

Por otro lado, Guyatt y col., en 1985, propusieron este test como una alternativa
vélida para evaluar la capacidad funcional en personas con insuficiencia
cardiaca. En su trabajo, también se demostré que el TC6M se correlacionaba
con otras pruebas convencionales, que median la capacidad funcional y la

capacidad de ejercicio. (57)

Casi un afo después, Poole Wilson y col., destacaron la importancia del test
como informacion complementaria a la historia y examen clinicos, remarcando
que es menos discriminante que el consumo maximo de oxigeno; pero mas
simple y barato, lo que facilitaria el monitoreo en personas con patologias

cardiacas. (58)

En los ultimos afios, el TC6M se ha sometido a diversas investigaciones, que
han demostrado su correlacion con los cambios presentados en el consumo
maximo de oxigeno después de una intervencidn. Asi mismo, otros trabajos han
concluido que, frente a otras pruebas, el TC6M es el mas facil de aplicar y el

mejor tolerado.

En pocas palabras, la efectividad del TC6M radica en que evalia de forma
integrada la respuesta de los sistemas cardiorrespiratorio, metabdlico, masculo-
esquelético y neurosensorial al estrés fisiologico en condiciones de demanda
aerdbica. Ademas, tiene la ventaja de ser un test submaximo, es decir, mide la
capacidad para realizar ejercicio con un esfuerzo que no llegue al umbral
anaerobico (59, 53).

2.3.1. ESTANDARIZACION DEL TEST DE LA CAMINATA DE LOS 6
MINUTOS EN NINOS
Al referirse de estandarizacién hablamos especificamente a los valores normales
esperados de distancia caminada. En los adultos hay varias ecuaciones de
referencia para calcular los valores de normalidad del test de la caminata de los
6 minutos, los cuales pueden tener una variabilidad de hasta un 30%.
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Actualmente, algunas de las mas utilizadas son las propuestas por Enright,
Troosters y Gibbons. Con respecto a valores de nifios sanos chilenos, Escobar
y colaboradores propuso valores esperados de distancia caminada. (60)

En nifios existen varias ecuaciones de referencia para calcular los valores de

normalidad de la TC6M. Actualmente, se utiliza la ecuacién Geiger. (61)

Geiger y colaboradores determiné valores de normalidad en una poblacion de
456 nifios sanos caucasicos segun edad y sexo. La edad de los nifios fue de 3 a
18 afos, logrando estandarizar valores de distancia caminada desde temprana
edad.

Por lo tanto, el Test de la Caminata de los Seis Minutos tiene su estandarizacion
internacional reciente y confiable; proporciona argumentos consistentes para su
empleo en nifios sanos. El protocolo propuesto puede ser utilizado con facilidad
en distintos centros, con personal entrenado. Aporta una herramienta adicional
a la evaluacion clasica de la funcién pulmonar, permite tener una vision mas
completa de la capacidad funcional de estos pacientes y estimar mejor su

desempefio en las actividades cotidianas. (62,61)

La caminata de 6 minutos en el programa de actividad fisica muestra ser una
herramienta necesaria y objetiva. Asi mismo, se identifica como una herramienta
de seguimiento de la capacidad cardiopulmonar en la ejecucion de un programa
de actividad fisica; es la prueba simple de ejercicio mas utilizada; es una prueba
funcional que se utiliza para reflejar y evaluar la capacidad fisica, es «util,
economica y facil de aplicar en nifios. (63)

En una interesante revision, Solway y colaboradores analizaron 52 estudios
publicados entre 1966 y 2000 sobre varios test de esfuerzo submaximos
utilizados en pacientes con enfermedades cardiorrespiratorias. La caminata de
6 minutos fue el mas utilizado (56%). Esta prueba demostrd una correlacion entre
consumo de oxigeno y distancia caminada, la que fue significativamente menor
(al menos 54 metros) en sujetos con estas patologias, comparados con
individuos normales. Asi mismo, la distancia caminada se correlaciond con

complicaciones postoperatorias, hospitalizaciones y mortalidad. EI autor
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concluye que el TC6M es la prueba mas estudiada, de facil realizacion,
reproducible, bien tolerada y de mejor correlacion con las actividades cotidianas.
(64)

En adultos existe suficiente experiencia con esta prueba, pero en los ultimos
afos también se ha ido adquiriendo practica en nifios e incluso ya se han
publicado valores normales en la edad pediatrica y en etapas cada vez mas

tempranas.

2.3.2. PROTOCOLO DEL TC6M

El equipo requerido para la realizacion del test es: saturémetro, tensiometro,
cronémetro, hojas de registro, conos, sefializacion cada metro, sillas y cartilla de
la escala de la disnea. Se recomienda la accion de al menos 2 operadores. Uno
que supervise el trayecto e incentive al nifio; el otro que registre el nUmero de
vueltas y otras variables. (65)

2.3.3. DESCRIPCION DEL TC6M

La prueba se lleva a cabo recorriendo de ida y vuelta, un tramo de 30 m de
longitud, que estara delimitado por conos reflectantes. Se colocan a una
distancia de 29 metros entre si, dejando 0,5 m en cada extremo para que el
paciente pueda girar.

Debe recorrer la mayor distancia posible en 6 minutos. Comenzar el test en uno
de los extremos del trayecto dando la sefial de inicio: “1, 2, 3, comience” y se

inicia el cronometraje. (66)

2.3.4. INDICACIONES

La indicacion méas clara se relaciona con la medicion de respuesta a
intervenciones médicas en pacientes con enfermedad cardiaca o pulmonar de
grado moderado a avanzado. (67)

2.3.5. RAZONES PARA SUSPENDER EL TEST

Las principales razones para suspender el test en nifios son: disnea intolerable,

calambres musculares, diaforesis inexplicada, palidez o sensacion de
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desvanecimiento y SO2 menor de 85% con o sin O2 suplementario, siempre y
cuando el paciente presente sintomatologia y a criterio del examinador.

En general, sila SO2 es menor de 80% debe suspenderse la prueba; si es menor
de 85% se le solicita al paciente que se detenga y si logra SO2 mayores de 85%

y se siente capaz de continuar, se reinicia el test.

En nifios, la principal contraindicacion es la hipertension arterial no controlada,
el resto se presenta fundamentalmente en adultos: angina inestable e infarto

agudo de miocardio (68)

CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la tolerancia al ejercicio, con respecto al indice de Masa Corporal de
los nifios de quinto y sexto afio de educacion general basica en la Escuela San

Francisco de Peleusi de Azogues. 2019
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion de acuerdo a variables de interés: sexo, edad,
talla y peso.

e Determinar el nUmero de metros recorridos a través del Test Caminata de

los seis minutos

e Relacionar los resultados obtenidos entre indice de Masa Corporal con
namero de metros recorridos a través del Test Caminata de los seis

minutos.

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo de corte transversal.
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4.2. AREA DE ESTUDIO
Escuela San Francisco de Peleusi de Azogues, localizada en el sector
urbano de la ciudad de Azogues; para realizar la prueba se utilizd6 una
cancha de la escuela, midiendo 18 metros para ejecutar la caminata se
coloco conos como medio de sefializacion, ademas de marcar con cinta
cada metro del recorrido. Se utilizaron instrumentos que posee el area de
enfermeria entre ellos tensiémetro, estetoscopio, balanza y tallimetro.
Ademas, se complementaron los instrumentos disponibles en la
institucion con: pulsioximetro, cronémetro y formularios para recolectar

los datos

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Poblacion de estudio: La poblacion se encuentra conformada por 150
alumnos pertenecientes a quintos y sextos afios de educacién general
basica, pertenecientes al género masculino 85 alumnos y al género
femenino 65 alumnas.

Muestra: La muestra fue determinada mediante Muestreo Probabilistico
(Aleatorio simple), aplicando la férmula a la poblacion conformada por
150 alumnos con un 95% de confiabilidad y un margen de error de 0,05.

Se obtuvo un total de 108 participantes.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusion:
e Estudiantes varones y mujeres de 5to y 6to de educacion general
bésica, que asistan el dia de la evaluacion.
e Estudiantes cuyos representantes brinden su autorizacion
mediante el consentimiento informado.
e Estudiantes que firmen el asentimiento informado.
e Estudiantes que no presenten procesos infecciosos o patologicos
el dia de la evaluacion.
Criterios de exclusion:
e Estudiantes con enfermedades cardiorespiratorias.

e Estudiantes con discapacidad.
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Estudiantes con antecedentes de hospitalizacion en el Gltimo mes.
Estudiantes que no tengan firmado el consentimiento informado y

asentimiento informado.

4.5. VARIABLES
4.5.1. Variables Independientes:

Edad

Sexo

Talla

Peso

Frecuencia Cardiaca
Saturacién de oxigeno
Tension arterial

Disnea

4.5.2. Variables Dependientes:

Distancia recorrida en metros al finalizar el Test Caminata de los
seis minutos.

indice de Masa Corporal

4.5.3. Operacionalizacion de las Variables

(Anexo N°1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION
DE DATOS

4.6.1. Métodos: El método utilizado en nuestro estudio sera descriptivo,

prospectivo y de corte transversal.

4.6.2. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que utilizamos fue la entrevista que permiti6 obtener

informacién necesaria para nuestra investigacion. (ANEXO 5)

4.6.3. Instrumento de recoleccién de datos

1. El formulario de creacién propia de las autoras para la recoleccion de

datos, en donde se establecieron las variables de estudio.
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2. El test de Caminata de los seis minutos que se dirigié a un grupo
predeterminado de personas (nifios), y que contiene la informacién que

interesa a la presente investigacion.

4.7PROCEDIMIENTOS
Autorizacion
Las investigadoras Johanna Lisbeth Carangui Reinoso y Lorena del
Carmen Ledén Japa comenzaron obteniendo la autorizacion de la
Directora de la Escuela San Francisco de Peleusi de Azogues, Mgs.
Cecilia Espinoza Troya. (ANEXO 4)
Capacitacion
Las investigadoras Johanna Lisbeth Carangui Reinoso y Lorena del
Carmen Ledn Japa se prepararon a través de la revision de bibliografia
adecuada e investigaciones cientificas recientes.
Procedimiento:

- Se obtuvo la autorizacion de los directivos de Unidad Educativa. (ANEXO
4)

- Socializacion a los padres de familia, nifios y nifias participantes sobre la
investigacion a realizarse.

- Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de los nifios y nifias
participantes de la investigaciéon (ANEXO 6)

- Se obtuvo el asentimiento informado de los nifios y nifias participantes.
(ANEXO 7)

- Se completo el formulario de datos.

- Se tomé peso y talla de los estudiantes escogidos, obtencion del IMC y
ubicacion en las curvas de desarrollo y crecimiento.

- Preparacion de los instrumentos a utilizar, adecuacion de las instalaciones
para la realizacion de TC6M, se marcaron los 18 metros y se colocé
sefializacion cada metro.

- Se dieron indicaciones a los participantes a cerca de la realizacion de la
prueba.

- Se completaron los formularios de registro.
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- Ejecutaron la prueba con las indicaciones respectivas, el estudiante se
colocé en la linea de inicio para ejecutar la prueba, se utiliz6 un
cronémetro para marcar el tiempo.

- Alfinalizar, se marcoé el lugar en donde termina la prueba, se volvio a llenar
el formulario de registro, se calcularon el nimero de vueltas realizadas y
los metros recorridos.

Supervision:

Direccion y Asesoria: Licenciado Pedro Fernando Suéarez Pefiafiel.

4.8PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Programas que se utilizaran: Word, Excel y SPSS 25.0 (version gratuita).

Se recolecto la informacion a través de los formularios, posteriormente se cre6
una base de datos en el programa estadistico SPSS version 25.0 y se analizo
los datos por medio de frecuencias, porcentaje, medidas de tendencia central
(media, moda); medidas de dispersion (desviacion estandar, minimo y maximo).

Los datos son expresados a través de tablas elaboradas en Excel.

4.9 ASPECTOS ETICOS
e La presente investigacion fue aprobada por el Consejo de Proyectos de

Investigacion (CPI), Comité de Bioética en Investigacion en el Area de la
Salud (COBIAS), y Consejo Directivo de la Universidad de Cuenca.
(ANEXO 4)

e Los documentos de consentimiento y asentimiento informado fueron
autorizados por el Comité de Bioética en Investigacion en el Area de la
Salud (COBIAS). (ANEXO 6y 7)

e Se procedié a obtener el consentimiento de los representantes de los
nifios y nifios, asi como el asentimiento de los participantes de la prueba.

e Se garantizé la confidencialidad y privacidad de la informacién
recolectada para lo cual a cada formulario se agregé un codigo para que
este sea protegido y cuidadosamente manejado por las investigadoras.

Los mismos datos fueron utilizados Unicamente para esta investigacion.
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4.10. RECURSOS
4.10.1. RECURSOS HUMANOS

Investigadoras: Johanna Lisbeth Carangui Reinoso, Lorena del Carmen
Lebn Japa

Director: Licenciado Pedro Fernando Suarez Penafiel.
Asesor: Licenciado Pedro Fernando Suarez Penafiel.

4.10.2. RECURSOS MATERIALES

4.11.

Rubro Valor Unitario Valor total
Transporte 2,50 dolar 450 ddlares
700 hojas de papel bond 0.01 centavos 7,00 ddlares
Esferos 0.30 centavos 0.60 centavos
Impresion de protocolo 4 délares 4 dolares
Impresion de la tesis 60 ddlares 60 ddlares
Impresion de formularios de | 0.04 centavos 4,50 ddlares
recoleccion de datos
Impresion de consentimiento | 0.02 centavos 2, 50 dolares
y asentimiento informado
Impresion cuestionarios 0.04 centavos 4,50 ddlares
TOTAL 533,1 doblares

PLAN DE TRABAJO
(Anexo N° 2)

Johanna Lisbeth Carangui Reinoso
Lorena del Carmen Leon Japa
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
Estudio realizado con 108 participantes de la Escuela “San Francisco de Peleusi
de Azogues” quienes participaron voluntariamente y lo expresaron mediante

consentimiento y asentimiento informado.

TABLA N° 1

Distribucion de sexo y edad de 108 pacientes de la Escuela San Francisco
de Peleusi. Azogues 2019

EDAD

TOTAL

8-9 afios | 10-11 afos
SEXO

n | % N | % n %

Masculino | 17 15,7 33 30,6 50 46,3
Femenino | 21 19,4 37 34,3 58 53,7
TOTAL 38 352 70 64,8 108 100

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

En la tabla N°1 se evidencia que de los nifios evaluados el 46,3% (n =50) fueron
de sexo masculino y el 53,7% (n=58) de sexo femenino. Ademas, se encontrd
gue la mayor frecuencia en cuanto a edad fue el rango comprendido entre 10-11
afnos representando el 64,8% (n=70) del total, de este porcentaje el 30,6% (n=33)
corresponde al sexo masculino y el 34,3% (n=37) al sexo femenino, mientras que
la menor frecuencia entre 8-9 afios constituye el 35,2% (n=38) de todos los
participantes en el estudio.

En relacion con la variable edad la media, mediana y moda fue de 10 afios.
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) TABLA N° 2
Distribucion de Indice de Masa Corporal y sexo de 108 pacientes de la

Escuela San Francisco de Peleusi. Azogues 2019

INDICE DE SEXO TOTAL
MASA Masculino | Femenino
CORPORAL - % % - %
Bajo Peso 19 176 23 21,3 42 38,9
Peso Saludable |23 21,3 28 259 51 47,2
Sobrepeso 5 4,6 4 37 9 8,3
Obesidad 3 2,8 3 28 6 5,6
TOTAL 50 46,3 58 53,7 108 100

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

En la Tabla N° 2 se observa que de los participantes el 53,7% (n= 58) fueron de
sexo femenino y el 46.3 (n=50) de sexo masculino. Ademas, se encontrd que la
mayor frecuencia en cuanto al indice de Masa Corporal fue de peso saludable
representando el 47.2 % (n=51) del total, de estos el 25.9% (n=28) corresponde
al sexo femenino y el 21.3% (n= 23) al sexo masculino, mientras que la de menor
frecuencia es obesidad que constituye el 5.6% (n= 6) de todos los participantes
en el estudio.

En relacion con el indice de Masa Corporal la media fue de 19.09 kg con un valor
minimo de 13.92 kg y maximo de 29.45 kg, la desviacion estandar fue de +3,20.
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) TABLA N° 3
Distribucion de Indice de Masa Corporal y edad de 108 pacientes de la

Escuela San Francisco de Peleusi. Azogues 2019

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

INDICE DE MASA EDAD TOTAL
CORPORAL 8-9 afios | 10-11 afios

n | % n % n %
Bajo Peso 23 21,3 19 17,6 42 38,9
Peso Saludable 11 10,2 40 37 51 47,2
Sobrepeso 3 28 6 5,6 9 8,4
Obesidad 1 09 5 4,6 6 5,5
TOTAL 38 352 70 64,8 108 100

En la Tabla N° 3 que relaciona el indice de masa corporal con la edad se puede

observar que del total de la muestra el 47.2% tienen un peso saludable, y la

distribucion de la poblacién también corresponde mayoritariamente con un 37%

en edad de entre 10-11 afios. Seguida de la poblacién con bajo peso con un

38.9%, de la cual el 21.3% corresponde a edades entre 8-9 afios.

Johanna Lisbeth Carangui Reinoso
Lorena del Carmen Leon Japa
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TABLA N° 4
Distribucion de Metros Caminados en el Test de Caminata de los seis
Minutos y edad de 108 pacientes de la Escuela San Francisco de Peleusi.
Azogues 2019

METROS EDAD TOTAL
CAMINADQS [ 8-9 afios |10-11 afios
TC6M n[w [n [% n |%

[360;399) 1 093 1 093 2 1,85
[399;438) 2 185 4 3,70 6 556
[438;477) 10 9,26 12 11,11 22 20,37
[477;516) 11 10,19 20 18,52 31 28,70
[516;555) 11 10,19 19 17,59 30 27,78
[555;594) 3 278 9 833 12 11,11
[594;633] 0O 000 5 463 5 4,63
TOTAL 38 35,19 70 64,81 108 100,00
Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

En la Tabla N° 4 se observa los metros caminados segun el test, el grupo de
mayor frecuencia estuvo compuesto por el 28.70% (n=31) que caminaron entre
477 a 516 metros, de los el 18.52% (n=20) pertenecen al grupo de edad
comprendido entre 10 a 11 afios, mientras que el grupo de 8 a 9 afios esta
conformado por el 10.19% (n=11). El de menor frecuencia fue de 1.85% (n=2)

entre 360 a 399 metros.

En la variable de metros caminados en el Test de Caminata de los seis Minutos
la media es de 507,01 metros que supera la media planteada por el Limite Inferior
de Normalidad (LIN) 494,29. La moda es de 470 metros superando el LIN de
465,83 metros al igual su desviacion estandar es +49,25 metros superando el
LIN de £28.70 metros. A demas el valor minimo de los metros recorridos en el
TC6M es de 380 metros y un maximo de 630 metros.
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TABLA N°5
Distribucion de Metros Caminados en el Test de Caminata de los seis
Minutos y sexo de 108 pacientes de la Escuela San Francisco de Peleusi.
Azogues 2019

METROS  [SEXO
CAMINADOS [MASCULINO FEMENINO  |TOTAL

TC6M n | % n % n | %
[360;399) |1 0,93 1 093 2 1,85
[399;438) |3 2,78 3 278 6 5,56
[438;477) |8 7,41 14 12,96 22 20,37
[477,516) |16 1481 15 13,89 31 28,70
[516;555) |9 8,33 21 1944 30 27,78
[555,594) |8 7,41 4 370 12 11,11
[594;633] 5 4,63 0 000 5 4,63
TOTAL 50 46,30 58 53,70 108 100,00

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

La Tabla N° 5 que relaciona los metros caminados segun el test y el sexo, se
observa el grupo mayoritario estuvo compuesto por el 28.7% (n=31) que
caminaron entre 477 a 516 metros de los cuales el 14.81% (n=16) corresponde
al sexo masculino y el 13.89% (n=15) al sexo femenino. Mientras que el grupo
de menor frecuencia caminaron en un rango de 360 a 399 que constituye el
1.85% (n=2)
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TABLA N° 6

Distribucion de Metros Caminados en el Test de Caminata de los seis

Minutos e indice de Masa Corporal de 108 pacientes de la Escuela San

Francisco de Peleusi. Azogues 2019

Metros

INDICE DE MASA CORPORAL

caminados |Bajo Peso Peso Sobrepeso | Obesidad | Total
saludable

TC6M

n [% n (% n [% [n [% |n |%
[360;399) |1 0,93 1 0,93 0 0,00 O 0,00 2 1,85
[399 ;438) |2 1,85 3 2,78 1 093 0 0,00 6 5,56
[438 ;477) |9 8,33 8 7,41 4 3,70 1 0,93 22 20,37
[477 ;516) |14 1296 11 10,19 3 278 3 278 31 28,70
[516 ; 555) |12 11,11 16 1481 1 093 1 0,93 30 27,78
[6555;594) |4 3,70 8 7,41 0 0,00 O 0,00 12 1111
[594 ; 633] |0 0,00 4 3,70 0 0,00 1 093 5 4.63
TOTAL 42 38,89 51 4722 9 833 6 5,56 108 100,00

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

En la Tabla N° 6 que relaciona los metros caminados segun el test y el indice de

masa corporal se observa que el 28.70% (n=31) caminaron en un rango de 477

a 516 metros, del total de la muestra, de los cuales el 12.96% (n=14) tienen un

bajo peso y el 2.7% (n=3) tienen sobrepeso y obesidad. Mientras que el grupo

con menor numero de participantes corresponde al rango de 360 -399 metros

con un 1.85% (n= 2) de los cuales el 0.93% (n=1) tienen un bajo peso y peso

saludable.

Johanna Lisbeth Carangui Reinoso
Lorena del Carmen Leon Japa
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION:
La inactividad fisica y la ausencia de un estado nutricional adecuado en la
poblacién infantil, constituyen un problema con repercusiones en la salud.
Esta investigacion se realizé en la Escuela San Francisco de Peleusi de
Azogues, con la participacion de 108 nifios de quintos y sextos afios de
Educacion Basica; se identifico el indice de Masa corporal de cada nifio y
posteriormente se aplicé el Test Caminata de los Seis Minutos que constituye
una prueba de campo para medir la tolerancia al ejercicio fisico, de bajo costo,

facil aplicacion y no invasiva.

Existe ausencia de estudios similares realizados en esta ciudad y en el pais, por
lo que una comparacién con una poblacién con las mismas caracteristicas no es

posible.

Los datos reportados en una investigacion realizada por Alvarez, Cordero,
Véasquez y Altamirano (69), en la ciudad de Azogues cuyo objetivo era evaluar el
estado nutricional de los nifios, se aplico el indice de Masa Corporal a 315
participantes pertenecientes a 6 escuelas urbanas de la zona, los resultados
fueron 64% de nifios con sobrepeso y 1,3% con desnutricion; esta informacion
en relacion a los resultados obtenidos en nuestra investigacion no coinciden, ya

gue un 47,2% de niflos/as presentan un peso saludable, 38,9% tienen bajo peso
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y tan solo 8,3% sobrepeso. Posiblemente no existe similitud debido al tamafio

de la poblacion que se considera en los estudios.

Segun datos de Ortiz, Hoyos y Valencia (70), que evaluaron una muestra de 214
nifios y adolescentes de Bogota-Colombia, entre 7 a 17 afos, para lograr obtener
valores de referencia del TC6M en esta poblacion; obtuvieron los siguientes
resultados en el rango de edad de 9 a 12 afos, los participantes de género
masculino caminaron una media de 633 metros, en comparacion a las nifias de
la misma edad que caminaron 642,4 metros; es decir las niflas caminaron mayor
ndamero de metros que los nifios. A diferencia de nuestro estudio en el que los
nifios caminaron un nimero de metros entre 594 a 633 en comparacion a las

nifias que caminaron entre 555 a 593 metros.

Los datos de Pacheco y Espitia (71) quienes aplicaron este test en una poblacion
chilena conformada por 166 nifios de 6 a 12 aflos de edad mostraron que los
nifios con una media de la variable edad de 8,7 afios caminaron una media de
501,93 metros; ademas en dicho estudio se observé una tendencia a incrementar
el nimero de metros caminados a partir de los 7 hasta los 10 afios; y disminuir
el numero de metros caminados después de los diez afios. Estos datos coinciden
con la informacion obtenida a través de nuestra investigacion ya que los nifios

con una media de edad de 9,76 afios caminaron 507,07 metros.

A cerca de la relacion entre indice de Masa Corporal y el nimero de metros
recorridos durante el TC6M; un estudio realizado por Hernandez, Esmer, Castro
y Bravo (72), con la participacion de 433 escolares mexicanos, con edades entre
5 a 13 afios; presentaron una media en la variable indice de Masa Corporal de
18,04. Los resultados obtenidos luego de aplicar el TC6M fueron una media de
505,68 metros con un valor minimo de 335 metros y un maximo de 760 metros.
Las conclusiones de mencionada investigacion determinaron que la distancia
recorrida durante el test esta relacionada con las medidas antropométricas, ya
gue se observé que por cada centimetro de talla que se incremente se recorre
en promedio 6,23 metros mas; una situacion similar ocurrié con el peso por cada
kilogramo de peso se recorren 7,78 metros mas. Estos resultados son
semejantes a la informacion que recolectamos ya que los resultados reflejaron
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una media en cuanto a indice de masa corporal de 19,09; la media de metros
caminados es de 507,07 con un valor minimo de 380 y maximo de 630 metros;
los nifios con peso saludable caminaron el mayor nimero de metros a diferencia

de los nifios con bajo peso que caminaron un nimero de metros menor.

Segun Vé&squez, Carrasco y Martinez (73), quienes realizaron un estudio
experimental a cerca del efecto de un programa de intervencion de actividad
fisico sobre la distancia recorrida en el Test Caminata de los Seis Minutos y el
indice de Masa Corporal en nifios escolares chilenos; luego de un programa de
caracter aerébico durante 16 semanas con una duracion de 30 minutos cada dia;
los datos previos fueron una media de 437,0 metros durante el TC6M, en relacion
al Indice de Masa Corporal una media de 17,5. Luego de la aplicacion del
programa de intervencion, el nimero de metros recorridos fue mayor 525,7
metros con un IMC de 17,0. Por lo cual se determind que el nimero de metros
se relaciona con el indice de Masa Corporal ya que en esta investigacion los
nifios caminaron mas metros conforme disminuyeron su peso; lo que coincide
con nuestra investigacion ya que los nifios con peso saludable son los que

recorrieron mayor nimero de metros durante la ejecucion de la prueba.

Las limitaciones dentro de esta investigacion fueron variables no consideradas
como el nivel de actividad fisica que realizan diariamente los participantes; asi
como el nivel socioeconémico que determinaria el acceso que tienen a diversos
alimentos y por ende su estado nutricional. Las condiciones climatolégicas no
fueron las mismas durante la evaluacién; variable importante ya que los sistemas
del cuerpo humano pueden tener una adaptacién distinta al ejercicio fisico;
Blasco Redondo (74), manifiesta que la aclimatacion al calor durante el ejercicio
fisico es mas compleja produce incremento de la sudoracion y del esfuerzo
percibido durante el ejercicio y disminucion de la frecuencia cardiaca; la
aclimatacién en un clima frio es menos compleja, sin embargo, es mas lenta en

personas que han residido en climas célidos.

Ademas, cabe recalcar que existe una bibliografia reducida en nuestro pais en
cuanto al problema planteado en esta investigacion; por lo que nuestros
resultados no pueden ser comparados con otros estudios nacionales y locales.
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6.2. CONCLUSIONES

El Test de Caminata de los Seis Minutos se aplicé a 108 participantes de la
Escuela San Francisco de Peleusi de Azogues comprendidos entre un rango de
edad de 8 a 11 afios, de los cuales el 46,3% es del género masculino y el 53,7%
del género femenino. Se determind en esta investigacion que hay factores que
pueden determinar los metros recorridos durante la prueba, por ejemplo: a) el
género, ya sea masculino o femenino, puede determinar la distancia recorrida
debido a que el género masculino recorri6 mayor cantidad metros que el género
femenino. b) el indice de Masa Corporal, es otro factor que repercute en la
capacidad para realizar ejercicio fisico, debido a que los nifios con bajo peso
alcanzaron un niumero de metros menor durante la prueba, en comparacion a los

nifios con peso saludable, quienes recorrieron mayor nimero de metros.

Los participantes superaron la media del Limite Inferior de Normalidad, que fue
obtenida mediante la férmula de Geiger, mostrando de esta manera una

adecuada tolerancia al ejercicio fisico.
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6.3 RECOMENDACIONES:

Para investigaciones posteriores se deberia aplicar el test a un solo grupo
poblacional con variables de sexo, edad e indice de Masa corporal
iguales.

Se deberia conocer la tolerancia al ejercicio fisico, contando con una
valoracion del estado nutricional mas especifica.

Realizar estudios posteriores aplicando el Test Caminata de los Seis
minutos, pero considerar la zona geografica y condiciones climatologicas
que puedan cambiar la adaptacion al ejercicio fisico del cuerpo humano
en los participantes.

Realizar un estudio comparativo entre diversos rangos de edad de los
participantes, que se relacione con el nUmero de metros caminados
durante la prueba.

Aplicar escalas que permitan medir el nivel de actividad fisica realizado
en la poblacion infantil, ademas del nivel socioeconémico y relacionarlo
con los resultados que se obtengan en el TC6M y el IMC.

Ejecutar un estudio experimental con el planteamiento de programas de
ejercicio fisico e identificar como actia sobre el nimero de metros

caminados durante el TC6M e IMC
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8. ANEXOS

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CAPITULO VIII

Johanna Lisbeth Carangui Reinoso

Lorena del Carmen Leon Japa

Variable Definicion Definicion Dimension | Indicador Escala
Conceptual Operacional

Edad NUmero de | Nomero  de | Afios Cédula de | Cuantitativa
afios afios gue | cumplidos. | identidad continua de
transcurridos tiene el intervalo.
desde el | participante al 08-09 arfios
nacimiento momento de 10-11 afios
hasta la | la evaluacion.
actualidad.

(Diccionario de
lengua
espafiola, s.f.).

Sexo Conjunto  de Fenotipo. Cédula de | Cualitativa
caracteristicas identidad nominal.
biolégicas,
fisicas y -Hombre
anatémicas -Mujer
que definen a
los seres
humanos
como hombre
y mujer.

(Barba, s.f.)

Test Es una prueba | Es una prueba | Ecuacion -Frecuencia | Cuantitativa

Caminata de | funcional sencilla, bien | de Geiger Cardiaca

los seis | submaxima tolerada, que -Saturacion

minutos gue refleja y | se aplica en la de Oxigeno
evalla la | poblacion -Tension
tolerancia al | adulta y en Arterial
ejercicio nifios. Que en -Disnea

los nifos -Limite
responde a la Inferior de
ecuaciéon de Normalidad
Geiger. -Metros
recorridos
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indice de | Representa la | En base a lo | Talla en | Dividiendo -Bajo peso
masa relacibn entre | obtenido de | metros los Por debajo
corporal masa corporal | medir con | Pesoenkg. | . del percentil
. kilogramos
y talla. estadimetro y 5
con balanza a de peso por | -Peso
los pacientes el cuadrado | saludable:
de la Percent|I'5 y
por debajo
estaturaen | del Percentil
metros (IMC | 85.
_ Sobrepeso
= peso [kgl Percentil 85
estatura hasta por
[m2]) debajo del
percentil 95.
-Obesidad:
Igual o
mayor al
percentil
95.(76)
Frecuencia NUmero de Latidos por | Nomero de | Cuantitativa
cardiaca veces que se minuto latidos -Normal: 80-
contrae el cardiacos en | 110lpm
corazén en un un minuto -Taquicardia:
minuto mayor
120lpm
-Bradicardia:
menor a
80Ipm
Saturacion Cantidad de Saturacién | Porcentaje Cuantitativa
de oxigeno oxigeno arterial de | de oxigeno | -Normal: 95-
disponible en oxigeno en sangre 99%
la sangre. -Hipoxemia:
menor a 90%
Tension Es la fuerza de Tension NUumero Cuantitativa
arterial la sangre al arterial entero  que | -Normal:
empujar contra sistolica y | indica la | menor
las pareqles de diastdlica tensién percentil 90
sus arterias. .
en arterial -Normal alta:
milimetros | sistélica y | mayor
de diastdlica 120/80mmH
mercurio g
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Hipertensién
grado 1:
percentil 95-
99 méas 5mm
Hg
Hipertension
grado 2:
mayor
percentil 99
mas 5mm Hg

Disnea

Dificultad
respiratoria

Esfuerzo
respiratorio

Esfuerzo
respiratorio
mediante la
Escala de
medicion de
esfuerzo
percibido
infantil
(EPInfant)
(Anexo 5)

Cuantitativa
0: Nada
de nada
0,5: Muy
muy ligera
1: Muy
ligera

2: Ligera

3.
Moderada
4: Algo
intensa
5: Intensa
6 :Entreby
7
7: Muy
intensa
8:Entre 7y
9

se

prese
nta al
vestirse o]
desnudar

9: Muy, muy
intensa

10: Maxima

Distancia
recorrida al
finalizar el
Test de
Marcha en 6
minutos

Herramienta
para medir la
tolerancia  al
ejercicio

Distancia
recorrida
en Metros

Limite
Inferior de
Normalidad

Cuantitativa
Ecuacion de
Geiger
(Anexo 6)
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ANEXO N° 2: PLAN DE TRABAJO
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OBJET[VOS ACTIVIDAD | RESULTADO RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICOS REQUERIDO
Caracterizar a | Determinar | Clasificacion Recursos
., edad, de acuerdo a | Humanos
la poblacion de ) i
Sexo, e | percentiles de | Formularios de
acuerdo a | Indice de |talla y peso |registro
variables de Masa para la edad | Consentimiento
corporal en | obtenidos informado Recoleccion
interés, sexo, | los nifios y Esferos de datos: 1
edad, indice de :Jblcar en mes
oS
masa corporal. | percentiles
de acuerdo
ala edad
Determinar el | Aplicacion | Obtencion de | Recursos
nGmero de del Test | valores de | Humanos
Caminata | metros Esferos
metros de los seis | recorridos. Test Caminata
) minutos en De seis
recorridos al .. ;
nifos minutos
través del Test | Aplicaciéon
. de la
Caminata de Ecuacion
los seis minutos | de Geiger.
Relacionar los | Relacionar | Tolerancia al | Recursos Tabulacion
resultados el indice de | ejercicio fisico | Humanos de datos
obtenidos entre | masa Esferos Dos meses
el Indice de | corporal y posteriores
Masa Corporal | el numero a la
y el nimero de | de metros recoleccioén
metros recorridos. de datos
recorridos del
Test Caminata
de los seis
minutos.
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ANEXO N° 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

TIEMPO EN
ACTIVIDADES MESES RESPONSABLES
112|314
Elaboracion del marco teérico X
Revisién de instrumentos de X
recoleccion de datos Johanna Lisbeth Carangui
Recoleccién de los datos X Reinoso
Analisis e interpretacion de los X
datos
Elaboracion y presentacion de la X Lorena del Carmen Ledn
informacion Japa
Conclusiones y X
recomendaciones
Presentacion del informe final X

Johanna Lisbeth Carangui Reinoso

Lorena del Carmen Leon Japa
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ANEXO N° 4:
AUTORIZACION
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Azogues, 23 de Enero del 2019

Mg. Cecilia Espinoza Troya

DIRECTORA DE LA ESCUELA “SAN FRANCISCO DE PELEUSI DE
AZOGUES”

Su despacho.

Nosotras, Johanna Lisbeth Carangui Reinoso con C.I. 0302710348, y Lorena
del Carmen Le6n Japa con C.I. Cl: 0106022064, egresadas de la carrera de
Terapia Fisica de la Universidad de Cuenca, mediante la presente le
expresamos un cordial saludo y le solicitamos se nos permita realizar nuestro
proyecto de investigacion titulado “Valoracién de la tolerancia al efercicio en
nifios de la Escuela San Francisco de Peleusi de Azogues. 2019” en la
institucién que usted dirige.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros
agradecimientos.

Atentamente:

Johanna Carangui Reinoso Lorena Ledn Japa
C.1. 0302710348 C.I1. 0106022064
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Oficio Nro. COBIAS-UCuenca-0107

Estimada /'?V
Johanna Lisbeth Carangui Reinoso '“g
Investigadora Principal

O %/
Lia 2>

El Comité de Bioética en Investigacién del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca, le
informa que su solicitud del protocolo de investigacion 2018-0125EQ-TM: “Valoracién de la
tolerancia al ejercicio en nifios de la escuela San Francisco de Peleusi de Azogues. 2018 ha
sidlo APROBADO.

De mi consideracién:

El protocolo se aprueba, en razén de que cumple con los siguientes pardmetros: .

- Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una justificacién
y referencias.

- Se establecen procedimientos para minimizar los ricsgos de los participantes y/o los riesgos
son razonables en relacion a los beneficios anticipados del estudio.

- La seleccion de los participantes [ue discfiada en funcién de los principios de beneficencia,
cquidad, justicia y respeto a los demas (detallados en el Informe Belmont).

- La seleccién de los participantes sc sustenta en criterios de inclusion/exclusion, se detalla el
nimero y procedimientos de reclutamicnto.

- En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de los
participantes del estudio en sus procesos de recoleceion, mancjo y almacenamiento de
datos.

- En ¢l protocolo se detallan las responsabilidades de la investigadora.

- La investigadora principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solicitado. .

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

® Ancxo l. Solicitud de aprobacion (1 pigina)

®  Ancxo 2. Protocolo (39 piginas)

e Ancxo 3. Confidencialidad del mancjo de la informacion. (1 pagina)
e Formato de consentimiento informado (2 paginas).

®  Formato de asentimiento informado (2 piginas).

Esta aprobacion tiene una duracion de un aio (365 dias) transcurrido ¢l cual, se deberd solicitar
una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con ¢l Comité de Bioética favor
referirse al siguiente codigo de aprobacion: 2018-0125EO-TM. Los miembros del Comité
estaran dispuestos durante ¢l desarrollo del estudio a responder cualquier inquictud que pudiere
surgir tanto de los participantes como de los investigadores.

Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral  Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3153 Contacto:
cobus@ucuenca edu o
Cuenca - Ecuador
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el

Es necesario que se tome en cuenta las siguientes responsabilidades:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos adversos como
consecuencia de su estudio, los cuales son de entera responsabilidad de la investigadora
principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad, dentro
de las siguientes 24 horas.

2. El Comité no se responsabiliza por los datos que hayan sido recolectados antes de la fecha
de esta carta; dichos datos no podran ser publicados o incluidos en los resultados.

3. El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacion con basc en la informacién

5 entregada y el solicitante asume la veracidad, correccion y autoria de los documentos
entregados.

4. De igual forma, el solicitante de la aprobacién es ¢l responsable de la cjecucién correcta y
ética de la investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por ¢l
Comité, asi como la legislacion vigente aplicable y los estdndares nacionales ¢
internacionales en la materia.

Se le recuerda que se debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo de la
investigacion aprobada y una vez que concluya con el estudio debe presentar un informe final
del resultado a este Comité.

Alentamente,

Presldcnte del C()BIAS-UCuenca

/

Comité de Bioet!
lnvesﬂgadén del lfr‘e:nde

Unlvonldad d- Cuenca
0BADO

Fecha:
18 DIC g5

Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Telf 593-7-4051000 Ext:3153 Contacto
CObLIs@uCuenca edu e
Cuenca - Ecuador
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA
Formulario paralarecoleccion de datos

Nombres y ApellidosS: i e e

Tablas del MSP

2220 aftos: Ninas pte 220 afios: Niios o
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Focta Eded Poso Estatura Mct Comertaros Fecha Edad Peso Edatura MC* Comentarios
MC— IMC—
35| 35—
34— 34—
33 33—
22— 32—
S 31— KIS
= 30— A 30
*Para colcular of IMC: Poso (kge) + Extatura (om) + Extamsea (cm) x 10,000 *Para calcular o] IMC: Peso (kgs) + Estatura (am) + Estatura (cm) x 10.000 %54
© Peso (ibs) + Esitura (puigadas) - Estatiea (puigadas) x 708 = 29— © Peso (ibs) + Esmtura (puigadas) + Estatura (puigadas) x 708 - 29—
FIMC e 28— IMC 28—
27 =7 o7 L==SvE
- 26 s E T 26 —| 26 g 26—
|- 25 = 25— [ 28 = T £t 25—
|24 EEEE-24— |24 = 24|
|23 = 23 l-23 = 23—
=22 22— 22 2 221
I 21 21| 21 = =2t 21 |
A 21—
20 7 = B== 20— — 20 20—
- 19 19— 19 b 19 —
L 18 18— - 18— 18—
=17 17+ ~17 17—
16 16 16 16—
15 15— 15 15—
14 14— - 14 14—
13 13 13 13—
12 12— 12 12+
posm  EDAD (Al0S) kgsm'|  kgs/m’ EDAD (ANOS) gs/m’
€3 4°8 'y g R E WY YRS 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Pttonto ¢ - ey =
oy ; s s U [
hip: wwwode. gov growhcharts : /4 S, g7
ERALFNIER - PROOLE "
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PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

N[0 0] 0
Edad:.................. afnos Estatura:.......... cm Peso:............... Kg
Presion sanguinea........... [oiiii. mmHg

Oxigeno suplementario durante el examen: No........ Si......... L/min
Basal Final Recuperacién 5
min

Tiempo (hora, min)
Frecuencia cardiaca
Frecuencia Respiratoria
Saturometria 02 (%)
Disnea (Escala de Borg)
Fatiga (Escala de Borg)

¢, Se detuvo antes de los 6 minutos? No: Si: Razoén:

Otros sintomas al finalizar el examen:

% Teorico Valor tedrico LIN**

Metros caminados en 6min:
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VALORES DE REFERENCIA DE DISTANCIA RECORRIDA EN NINOS CON
LA ECUACION DE GEIGER

Geiger R, et al.™®

2007

3-18

Hombres 280

196.72 + (39.81 x edad anos) - (1.36 x edad 2 anos)

+ (86.10 x estatura metros)

Tabla D.1 Valores de distancia caminada en nifios sanos segin edad y sexo propuesto por Geiger

Género Edad n mediana (rango) 95% rango Media + DS 95% IC

Hombre 3a5y 22 544.3 (318.0-680.6) 319.7-680.6 536.5+95.6 491.1-578.9
6a8y 66 584.0 (455.0-692.0) 471.0-659.3 577.8+56.1 564.0-591.6
9atly 57 667.3 (540.2-828.0) 556.2-801.5 672.8+61.6 656.5-689.2
12a15y 80 701.1 (276.1-861.0) 600.7-805.3 697.8:74.7 681.2-714.4
16 y 0 mayor 55 727.6 (569.0-865.3) 616.9-838.4 725.8+61.2 709.3-742.4

Mujer 3a5y 25 492.4 (352.0-713.3) 364.5-692.7 501.9+90.2 464.7-539.1
6a8y 46 579.3 (406.0-707.2) 448.8-693.9 573.2+69.2 552.7-593.8
9ally 62 655.8 (548.0-818.0) 572.0-760.5 661.9+56.7 647.4-676.3
12a15y 7 657.6 (485.5-785.0) 571.2-746.5 663.0+50.8 651.0-675.0
16 y o mayor 44 660.9 (557.0-774.3) 571.2-756.2 664.3+49.5 649.3-679.3

Fuente: Geiger R et al.'®,
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ANEXO N°® 6:

CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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‘ . /Q,S?‘NOZ 45 7
AL g 2
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ,;g’ %;
= r\
: ; - SF GGUES ;
Titulo de la investigacion: Valoracion de la tolerancia al ejercicio en nifios de la escuela San Francisco de Releusi de“.‘oﬂ N <,
Azogues, 2018. , ¥ 5/
\% o4
R 5 S O7ARID
Datos del equipo de investigacion: aStala g
Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Investigador Principal | Johanna Lisbeth Carangui Reinoso 0302710348
Universidad de Cuenca.
Investigador Principal | Lorena del Carmen Leon Japa 0106022064 Universidadide Cushca
¢De qué se trata este documento? (Reaiice una breve presentacion y explique el ido de/ timiento inf ). Se incluye

un ejemplo que puede modificar
Su hijo esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Escuela San Francisco de Peleusi de Azogues.
En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera
su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de
que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra
Y el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es .
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La actividad fisica es un factor clave para lograr un estado nutricional adecuado en los nifios. La malnutricion por exceso
o déficit de alimentos es un problema mundial en nifios que trae consigo consecuencias fisicas y el desarrollo de diversas
enfermedades. A pesar de la importancia de la practica regular de actividad fisica en la infancia esta se encuentra
limitada por diversas actividades frecuentes del mundo en el que vivimos como: videojuegos, television, Internet, ademas
de una alimentacion poco saludable que conllevan a la presencia de enfermedades desde la infancia o al riesgo de
padecerlas en la edad adulta. En este contexto se pretende medir a través del Test Caminata de los seis minutos la
tolerancia al ejercicio fisico en los nifios con respecto al indice de Masa Corporal que presenten.

Objetivo del estudio
Determinar la tolerancia al ejercicio fisico con respecto al Indice de Masa Corporal (IMC) en nifios de quinto y sexto afio
de educacion general basica en la Escuela San Francisco de Peleusi de Azogues. 2018

Descripcion de los procedimientos

Para la recaleccion de los datos se ejecutara el Test Caminata de los seis minutos en el cual se debe caminar lo mas
rapido posible, durante seis minutos en un pasillo plano previamente delimitado. Ademas, se aplicara el indice de Masa
Corporal que consiste en obtener el peso y |a talla para posteriormente aplicar una formula. Se recolectara informacion
basica del participante como nombre, edad y sexo.

La obtencion de datos se realizara a estudiantes de esta institucion inicamente en una fecha y hora establecida, y el uso
de tiempo estimado sera de 20 minutos.

Participaran en este estudio 108 estudiantes escogidos al azar de quinto y sexto aflo de basica

Riesgos y beneficios

| La aplicacion de los cuestionarios implica un riesgo minimo por posible quebranto de confidencialidad, sin embargo, los
| datos seran cuidadosamente manejados solamente por las personas responsables de la investigacion.

Probablemente este estudio no traiga beneficios directos para usted o su hijo, pero la informacion recolectada aportara
beneficios a los demas, para la realizacion de posteriores estudios.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene el derecho de elegir si desea que su hijo/a participe 0 no en esta investigacion, si decide no autorizar la
participacion de su hijo/a en la presente investigacion, no existira sancion alguna o repercusiones.
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Derechos de los participantes (debe ieerse todos fos derechos  fos particioantes)

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el iempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Serlibre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningln problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento; {
6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dario resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea ‘
necesario;
7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio debidamente comprobado por |
causa del estudio; ;
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad); }
10) Que se respete su intimidad (privacidad); ’
|
!
|
|

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14)Contar con Ia asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean |
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por |
las instituciones correspondientes; |

18)Usted no recibira ningiin pago ni tendra que pagar absolutamente nada

Manejo del material biolégico recolectado (si apics)

Informacién de contacto

r participar en este estudio.

Ante cualquier duda acerca del estudio comuniquese con Johanna Lisbeth Carangui Reinos al 0995759465 o a su correo

[ohacaranqui1995@gmail com y/o Lorena del Carmen Leén Japa al 0991262934 0 a su correo lorena leon @ucuenca ec

Consentimiento informado (&5 responsabilidad de! investigador venficar que los participantes tengan un nivel de comprensin lectora
adecuado para entender este documento. Enccsodcqwmb!whmddoamﬂodobcwbldoyupkmﬁvnummo, que corroborara con
suhmawobomstdtvdommawosbnismomdiouldownmosm)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y |
| sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de !
| participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar |
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante " Fecha

Firma del/a investigador/a Fecha

pletos del/a investigad:

Si usted tiene preguntas sobre este formulari puede c al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del Comité de |
Biotica de la Universidad de Cuenca. al siguiente correo electronico' jose ortiz@ucuencaeduec ‘

Comite de Biontica en
Investigacion del Areade

Unlvonl:ad:‘lﬂ:uom '.'i
APROBADO
Fecha: MR g

Johanna Lisbeth Carangui Reinoso
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ANEXO N° 7:

ASENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO A

Titulo de la investigacion: Valoracion de la tolerancia al ejercicio en nifios de la escuela San Francisco de'Pelesii¢ N AzoGuES

Azogues, 2018. \7« \y
s g

Datos del equipo de investigacion: *QRIA SZ°

Nombres completos # de cédula Institucion a la que e
pertenece =

Investigador Principal | Johanna Lisbeth Carangui Reinoso 0302710348
Universidad de Cuenca.

Investigdor Principal Lorena del Carmen Ledn Japa 0106022064 Universidad®ie Cilénca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Escuela San Francisco de Peleusi de
Azogues. En este documento llamado "asentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual sera su parficipacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y
sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Asentimiento y
aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u
ofras personas que son de su confianza.

Introduccion

La actividad fisica es importante para mantener un estilo de vida saludable, en la infancia esta se ve limitada por
muchos factores como el interés de nifios y nifias por Intemet, videojuegos y television que evitan la practica
regular de actividad fisica. La malnutricion es un problema que puede ser por aumento o disminucion de peso que
trae consigo varias consecuencias entre ellas la aparicion de diversas enfermedades. El Indice de Masa Corporal
(IMC) es una prueba facil y no costosa que permite conocer la relacion entre peso y talla. En este contexto se
pretende medir a través del Test Caminata de los seis minutos la tolerancia al ejercicio fisico presente en los nifios
con respecto al indice de Masa Corporal.

Objetivo del estudio
Determinar la tolerancia al ejercicio fisico en nifios de quinto y sexto afio de educacion general basica con respecto

al indice de Masa Corporal (IMC) en la Escuela San Francisco de Peleusi de Azogues. 2018

Descripcion de los procedimientos

Para recolectar los datos se aplicara el Test Caminata de los seis minutos en el usted tendra que caminar lo mas
rapido posible durante seis minutos en un pasillo que le mostraremos antes de iniciar. Ademas, se aplicara el
| Indice de masa corporal que es una sencilla prueba que consiste en obtener su peso y su talla, para hacer una
i formula. Se tomaran datos como su nombre, su edad y sexo.

| Los datos se van a obtener de sus compaieros que seran escogidos al azar, se realizara en una fecha y hora que
[ le indicaremos; el tiempo que se utilizara es de 20 minutos.

| Riesgos y beneficios

La aplicacion de la prueba tiene un riesgo minimo debido a que los datos que obtengamos podrian ser vistos por
. otras personas; sin embargo, los responsables de la investigacion protegeremos la informacion y la manejaremos
| con cuidado.
| Es posible que este estudio no traiga beneficios para usted: pero al participar ayudara a otras personas y a que se
| hagan mas investigaciones

" Otras opciones si no participa en el estudio
| Usted puede escoger si desea participar 0 no, y respetaremos su decision. Si no dese participar no habran
| sanciones en su escuela.
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) Elrespeto de sianonimato (confidencialidad); .

10)Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya
obtenido de usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos
que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion
establecidas por las instituciones correspondientes;

15)Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Ante cualquier duda acerca del estudio comuniquese con Johanna Lisbeth Carangui Reinos al 0995759465 0 a su
correo johacarangui1995@gmail.com ylo Lorena del Carmen Leon Japa al 0991262934 o a su correo
lorena.leonj@ucuenca.ec

Asenﬁmlento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres complefos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador Firma del/a investigador Fecha

| Siusted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del
| Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:

| [ose ortiz@ucuenca.edu ec
L

Comité de Bioetica en
Investigacion del Area de
la Salu
Universidad de Cuenca
APROBADO

18 DIC w18
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ANEXO N° 8:

Fecha: 28 de Enero del 2019.

FOTO1 FOTO 2
Valoracion de saturacion de Valoracion de presion arterial
oxigeno Fecha: 30 de Enero del 2019.

Johanna Lisbeth Carangui Reinoso
Lorena del Carmen Leon Japa
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FOTO 3
Valoracion de presion arterial
Fecha: 1 de Febrero del 2019.

FOTO 4

Valoracion de saturacion de
oxigeno

Fecha: 5 de Febrero del 2019.

FOTO 5
Valoraciéon de Peso.
Fecha: 12 de Febrero del 2019.

FOTO 6
Ejecucion del Test Caminata de
los seis minutos.

Fecha: 7 de Febrero del 2019.

Johanna Lisbeth Carangui Reinoso
Lorena del Carmen Le6n Japa
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FOTO 7

Ejecucion del Test Caminata de
los Seis Minutos

Fecha: 12 de Febrero del 2019.

FOTO 8

Valoracion de Saturacion de
Oxigeno

Fecha: 12 de Febrero del 2019.
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