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RESUMEN

Es importante plantearse, ¢Qué importancia tiene el deporte actualmente en la
sociedad, en la prevencion y prevalencia de las enfermedades durante la juventud?
El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la préactica
deportiva y los diagndsticos por sistemas mas frecuentes.

La investigacion fue de tipo descriptiva, de corte transversal, en el periodo de tiempo
comprendido de abril a junio de 2017, en los pacientes de 10 a 19 afios que
consultaron en UCSF Jucuapa, UCSF Tierra Blanca y clinica INDES; usando
muestra no probabilistica obtenida por conveniencia. La obtencion de informacion
fue a través del instrumento de encuesta y hoja de inscripcion del adolescente del
Ministerio de Salud.

Los pacientes que practican deporte presentan con un 54% diagnésticos en el
sistema musculo esquelético; mientras que en los pacientes que no practican

deporte predomina en un 64.8% en el sistema respiratorio.

El 46.6% de la poblacién femenina que no practica deporte presenta sobrepeso,
mientras que solo el 13.6% de las que practican deporte pertenecen a este grupo.
El 92.8% de la poblacion masculina que practica deporte se encuentra con IMC

normal.

La poblacién femenina presenta menor afinidad por la practica deportiva por lo que
recurren a la consulta médica con mayor frecuencia y se encuentran con un peso
corporal no saludable. Los pacientes que practican deporte presentan indice de
masa corporal normales, mientras que los que no practican deporte tienen mayor

tendencia al sobrepeso y obesidad.

Los pacientes de la clinica INDES consultan con menor frecuencia ya que todos
realizan actividad deportiva a nivel competitivo, en su mayoria los diagndsticos son

en sistema musculo esquelético ocasionados por la misma practica deportiva.



. INTRODUCCION

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. No debe confundirse con
actividad deportiva, esta es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el

mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica.®

La presente investigacion pretende estudiar la relacion entre los pacientes que
realizan practica deportiva como disciplina, frente a un grupo que solo lo realiza de
forma ocasional o ludica, a fin de determinar los beneficios que aporta esta a su
salud, reflejandose en el comparativo entre los diagnésticos mas frecuentes, tanto

como su evolucion en los pacientes de 10- 19 afios.

Se obtendra informacion general mediante la hoja de inscripcion de adolescente
proporcionada por el MINSAL, y se complementara, la pertinente al estudio, con el
instrumento realizado por el equipo de la investigacion, para poder realizar un

analisis estadistico.

Se toma como rango de estudio, pacientes de 10- 19 afios, por ser este un periodo
de la vida donde es clave establecer habitos saludables que contribuyan a la
prevencion de patologias crénicas que agobian a nuestra poblacién adulta, siendo
determinante inferir en las conductas no saludable que estos presentan
proponiendo como alternativa los beneficios de la practica deportiva que se

pretenden identificar mediante dicho estudio.

1 “Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud” OMS,
2017.



[I. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la practica deportiva y los diagndésticos por sistemas

mas frecuentes por los que consultan pacientes de 10- 19 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar los diagnésticos por sistemas mas frecuentes por los que

consultan pacientes de 10- 19 afios.

e Determinar los beneficios de la practica deportiva en las edad de 10 — 19
afnos.

e Establecer la relacion entre la practica deportiva y los diagnésticos por

sistemas mas frecuentes en pacientes de 10 a 19 afios.



V. MARCO TEORICO
e Definicion.

Actividad fisica: se define como un movimiento corporal producido por la accion
muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio

qgue engloba el concepto de “ejercicio” fisico.

Ejercicio fisico: es un término mas especifico que implica una actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el

objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona.

Condicion fisica: es un estado fisiolégico de bienestar que proporciona la base
para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccion frente a las enfermedades
cronicas y el fundamento para el desarrollo de actividades deportivas.
Esencialmente, el término condicion fisica describe un conjunto de atributos
relativos al rendimiento de la persona en materia de actividad fisica. También se le

llama Fitness.

Inactividad fisica: se define como el no lograr si quiera uno de los siguientes

parametros:

v" 30 minutos de actividad fisica de una intensidad moderada por lo menos 5
dias por semana.
v/ 20 minutos de actividad fisica de una intensidad fuerte por lo menos 3 dias

por semana.

Salud: es un reflejo del bienestar global fisico, mental y social de la persona. Este
término es mucho mas amplio que la mera ausencia de enfermedad. La salud, como
todos sabemos, es una caracteristica que no se mantiene estable a lo largo del
tiempo y que puede variar a lo largo de un desarrollo continuo desde situaciones
proximas a la muerte (mala salud) hasta un funcionamiento fisiolégico 6ptimo (alto

nivel de bienestar).

De forma bastante consensuada se habla que la infancia es el periodo evolutivo
ideal para la adquisicion de un estilo de vida saludable, dado que el mismo se

adquiere porque el nifio lo repite como comportamiento habitual sin plantearse la



conveniencia o no del mismo, tal y como lo realiza el adulto (Kelder y cols, 1994).
En la adolescencia dichos habitos sufren claras modificaciones al convertirse el
comportamiento del individuo en algo mas racional y meditado, asi como opuesto al

modelo que desea imponer el adulto (Mendoza y cols, 1994).

Un estudio piloto con 258 jévenes Valencianos en 2007 donde se concluyo que los
adolescentes que realizaban actividad fisica y deporte tendian a comportarse de
una manera mas saludable. Es en este rango de edad cuando se instauran muchas
pautas de comportamiento que van a tener una influencia poderosa sobre la salud

en la vida adulta (Dawson & Mahoney, 2007).

En concreto, se dispone de datos suficiente para poder establecer que si bien el
nifio es un ser fisicamente activo, el adolescente por multiples razones comienza a
abandonar la practica de actividad fisica (Durand, 1987; Garcia Montes, 1998;
Heyward, 1996; Seefeldt y cols, 1993). Se plantea pues la necesidad de conocer en
cada entorno particular el nivel de practica de actividad fisica como primer paso para

comenzar después con los programas de intervencién necesarios.?

Para empezar es importante plantearse, ¢Qué importancia tiene el deporte
actualmente en la sociedad, se esta haciendo todo lo posible por concienciar a la
poblacion de la importancia de la actividad fisica y el autocuidado para evitar asi
mismo el sedentarismo; y qué importancia tiene la practica deportiva en la

prevencion y prevalencia de las enfermedades durante la juventud?

En 1992 la Carta Europea de Deportes, sostiene que: “El deporte abarca mucho
mas que los juegos de equipo tradicionales y la competencia. El deporte es toda
forma de actividad fisica que, a través de participacion organizada o no, tienen por
objeto la expresion o la mejora de la forma fisica y el bienestar mental, la formacién
social, relaciones o la obtencion de resultados en la competencia en todos los

niveles”s

2 ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD. Manuel Delgado Fernandez y Pablo Tercedor Sanchez.
Universidad de Granada.
3 Consejo de Europa. CDDS. Carta Europea del deporte.



El realizar o conseguir una actividad fisica diaria es beneficioso para la salud, de tal
manera que las mejores actividades fisicas son las actividades cotidianas de la vida
diaria; como andar, montar en bicicleta, subir escaleras, hacer las labores del hogar,
hacer la compra, siempre que éstas se realicen con frecuencia. Pero lo mas
recomendable es practicar un ejercicio fisico programado y de intensidad moderada.
Cabe destacar, que la actividad fisica contribuye a la prevencién y manejo de una
serie de enfermedades, entre las que se destacan las enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il (DM II), obesidad, hipertension arterial

(HTA) y depresion, entre otras.

La participacion en actividad fisica se ha asociado a la disminucién de la depresion
y de la ansiedad (Dunn et al., 2001; Paluska y Schwenk, 2000), y es una
modalidad reconocida del tratamiento (Blumenthal, 1999), es poca evidencia para
sugerir que la actividad fisica puede prevenir el desarrollo inicial de estas
condiciones. La actividad fisica ocupacional y del tiempo libre, se asocian a
reducciones en los sintomas de la depresion y posiblemente de la ansiedad y la
tension (Dunn et al., 2001; Hassmeén et al., 2000). Los niveles mas altos de
actividad fisica se han asociado a pocos 0 escasos sintomas de depresion
(Stephens, 1988). Sin embargo, los estudios con mejores disefios desarrollados
en periodos de tiempo prolongados (longitudinales), resultan necesarios para

entender completamente la asociacion entre la actividad fisica y la depresion.

La actividad fisica puede también tener otras ventajas psicoldgicas y sociales que
afecten la salud. Por ejemplo, la participacion de los individuos en un deporte 0 en
un ejercicio fisico, puede ayudar a construir una autoestima mas sélida
(Sonstroem, 1984), una auto-imagen positiva de si mismo entre las mujeres
(Maxwell y Tucker, 1992), y una mejora de la calidad de vida entre nifios y adultos
(Laforge et al., 1999).

Los resultados de un estudio de caso sobre niveles de actividad fisica en poblacion

adolescente en Espafia, indica que los adolescentes dedican poco tiempo a la
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realizacién de actividad fisica; en particular, las mujeres no alcanzan las minimas

recomendaciones sobre la practica (Guillermo Oviedo y cols 2013).

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

El ejercicio fisico mejora el rendimiento cardiovascular debido a cambios
hemodinamicos, hormonales, metabdlicos, neurologicos y de la funcion respiratoria.
Interviene en la modificacion de factores de riesgo cardiovasculares, como bien he
mencionado anteriormente, y en consecuencia desempefia un papel relevante en la
prevencion primaria y secundaria de la cardiopatia isquémica. Los programas de
ejercicios supervisados se recomiendan ya desde la infancia con el objetivo de
estimular el habito hacia el deporte, una de las medidas mas adecuadas para ocupar
el tiempo de ocio y mejorar el estado de salud. En general, los efectos benéficos de
la actividad fisica se pueden ver en los siguientes aspectos:

A nivel musculo- esquelético

e Aumento de la elasticidad y movilidad articular, se logra vencer
paulatinamente la fuerza de oposicion que desarrolla con el tiempo los
tejidos conjuntivos. La actividad fisica constante trabaja contra la fuerza de
restitucion del colageno y asi provoca una constante elongacion del tejido,
este proceso debe ser controlado y paulatino bajo un régimen organizado
para evitar lesiones de los tejidos elasticos.

e Mayor coordinacion, habilidad y capacidad de reaccion. Al trabajar la
propiocepcion aumenta la sensibilidad de los receptores, incrementando la
velocidad de reaccion al recibir el estimulo, identificarlo, decodificarlo y
responder, ejemplo: el velocista que responde al disparo para comenzar su
carrera.

e Ganancia muscular, la cual se traduce en aumento del metabolismo, que a
su vez produce una disminucién de la grasa corporal. Se produce una

hipertrofia muscular, aumenta el didmetro transversal de las fibras,
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aumentando la cantidad de los filamentos contractiles de actina y miosina
generados por la sintesis de proteina.

e Aumento de la resistencia a la fatiga corporal.

e Mejoria de la posicion corporal por el fortalecimiento de los musculos
lumbares.

e Desarrollo de la fuerza muscular que a su vez condiciona un aumento de la

fuerza Osea (se previene la Osteoporosis)

A nivel cardiaco

¢ Aumenta el tamafio de las cavidades cardiacas de forma de poder albergar
mayor volumen de sangre durante los periodos de llenado de las mismas.

e La capacidad de bombeo aumenta por lo que es capaz de eyectar un
volumen sanguineo mayor hacia la periferia.

e Aumenta la fuerza contractil del miocardio, lo que asegura un vaciado mas
completo del corazon durante el periodo de sistole, como consecuencia de
estas adaptaciones cuando el individuo se encuentra en reposo el corazon
puede abastecer las demandas de los 6rganos y tejidos contrayéndose en
un numero significativamente menor de veces por minuto.

e Se produce una angiogénesis debido al mayor flujo sanguineo circulante
por el mayor volumen expulsado desde el corazon.

e Se produce mayor oxigenacion de las propias paredes arteriales evitando
un estado inflamatorio de las mismas, proceso que esta relacionado con la
génesis de la ateroesclerosis.

e Regulacién del pulso y disminucién de la presién arterial.

A nivel pulmonar

e Se aprecia mejoria de la capacidad pulmonar y consiguiente oxigenacion, el
funcionamiento de alvéolos y el intercambio de gases, y mejora el

funcionamiento de los musculos respiratorios.
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A nivel metabdlico

Aumenta la produccion de acido lactico.

Disminuye la concentracién de triglicéridos, colesterol y LDL.

Ayuda a disminuir y mantener un peso corporal saludable, normaliza la
tolerancia a la glucosa, aumenta la capacidad de utilizacion de grasas como
fuente de energia, el consumo de calorias, la concentracion de HDL y
mejora el funcionamiento de la insulina.

El ejercicio facilita la entrada de glucosa en la célula mediante el Glut 4.

El ejercicio de corta duracién el aumento de liberacién de glucosa hepética
es a expensas de la glucogendlisis. A medida que el ejercicio se prolonga
hay mayor dependencia de la captacion del precursor gluconeogénico para
mantener la produccién de glucosa hepatica. La respuesta hormonal al
ejercicio se caracteriza por descenso de insulina y aumento de glucagon.
Ademas aumentan la somatotrofina, adrenalina, noradrenalina y cortisol.

Aumenta la produccion de sudor

Tolerancia a los ambientes calidos y la produccién de endorfinas.

Durante la actividad fisica, también se da un mecanismo termorregulador
gue controla la pérdida de calor por el traslado de la sangre a los plexos de
la piel, funciona como un radiador regulando la temperatura corporal, por lo
gue pueden aparecer, nauseas, vomitos, malestar general, golpes de calor,
etc.

A nivel gastrointestinal

Aumento de la actividad simpatica: la pared y las estructuras glandulares del
tubo digestivo estan sometidas a inervacion simpatica, que provocaran una
activacion de la motilidad y de las secreciones gastricas. Durante el ejercicio
se produce un aumento de actividad simpatica, por lo que una estimulacion

intensa produciria una inhibicion de la actividad de la funcién digestiva, es
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decir, una disminucion de la misma, mientras que una estimulacién moderada
produciria un discreto aumento de la actividad digestiva.

Durante el ejercicio fisico aumenta la somatostatina, que tiene una accion
inhibitoria de las funciones gastrointestinales (inhibe la motilidad y las
secreciones digestivas.)Ademas con el ejercicio fisico aumentan

las endomorfinas (opiaceos-enddgenos), que tienen una accion similar a los
derivados del opio y la morfina produciendo una accién analgésica potente.
otra hormona que aumenta es la codeina, cuyo efecto secundario mas

importante es la inhibicion de la motilidad gastrointestinal.

A nivel inmunolégico

Se produce una inmunosupresion transitoria no solo por la caida en
cantidad, también por perdida de la capacidad funcional leucocitaria, este
periodo se produce por los niveles de cortisol debido al estrés sometido por
el ejercicio, el cual al realizar la actividad de forma organizada y regular
disminuye.

Posteriormente se produce leucocitosis, aumento de la sintesis de
citosinas y proteinas de fase aguda, enzimas lisosomales debido al proceso
inflamatorio postraumatico.

Se aumenta la liberacién de hormona del crecimiento que tiene efectos
sobre la secrecion de la IL-12 que facilita la activacién del proceso de
maduracion de linfocitos en el timo.

La liberacion de endorfinas durante el ejercicio producen una disminucion a
la respuesta hormonal frente al estrés, estimulando y fortaleciendo la

actividad del sistema inmunoldégico.
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A nivel psiquico

e Incrementa la capacidad de fuerza de voluntad y de autocontrol

e Disminuye la ansiedad, el estrés, la agresividad y la depresion, debido a
gue el cerebro, la hipofisis y otros tejidos producen diversas endorfinas que
pueden reducir la sensacion de dolor y producir un estado de euforia.

e Estimula la creatividad, la capacidad afectiva y mejora la memoria y

autoestima de la persona.*

Ademas en numerosos estudios se ha comprobado que las personas que
mantienen una buena forma fisica, realizando pautas sensatas de ejercicio y de
control del peso corporal, obtienen el beneficio adicional de una vida mas larga; ya
gue se ha demostrado que la mortalidad es tres veces menor entre las personas

que llevan una vida sana.

¢Por qué una buena forma prolonga la vida? Las dos razones mas claras son las
siguientes: Primero, una vida saludable y un control del peso corporal disminuyen
mucho las enfermedades cardiovasculares; esto se debe al mantenimiento de una
presion arterial moderadamente baja, y la disminucién en la sangre del colesterol y
las lipoproteinas de baja densidad junto con el aumento de las lipoproteinas de
alta densidad, por lo que hay una disminucion de la presentacion de crisis

cardiacas y de ictus cerebrales en la vida adulta.®

En cualquier caso, se piensa, que la actividad fisica es una conducta y la
condicion fisica, un estado; y lo que esta en nuestras manos es promover
conductas activas con el fin de modificar ese estado o nivel de condicion fisica.
Ademas de por condicionantes genéticos, la condicidn fisica esta determinada por
condicionantes de tipo individual y social. Como por el momento no se puede
influir en los determinantes genéticos, se debe intentar modificar las condiciones

individuales y sociales para la actividad fisica.

4 Fisiologia del ejercicio. Edwin Vinueza Tapia.
> Fisiologia del ejercicio, Tratado de Fisiologia Medica, Guyton, Hall. 10° edicion.
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Por todo ello se piensa que es necesario y urgente dar mas oportunidades a la
actividad fisica de los adolescentes e intentar que en el medio donde el
adolescente vive la practica de ejercicio fisico sea un valor apreciado y, por lo
tanto, concienciar a las familias, los educadores y el resto de los agentes sociales
de que la promocién del ejercicio fisico competitivo, y especialmente del no
competitivo, es la mejor manera de configurar un futuro mas saludable para los

mas jovenes.®

6 Relacion entre actividad fisica y condicion fisica en nifios y adolescentes. Vicente Martinez-Vizcaino 2, Mairena Sanchez-
Lépez. Universidad de Castilla-La Mancha.
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V. HIPOTESIS GENERAL
e La practica deportiva proporciona beneficios a la salud que sirve como

factores protectores en los pacientes de 10 — 19 afios.

e Los pacientes que tienen practicas deportivas presentan menor frecuencia

de enfermedades
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VI. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Investigacion

DESCRIPTIVO: se pretende describir la frecuencia y los beneficios por sistemas
mas importantes que provee la practica deportiva en los pacientes de 10 a 19 afios

gue consultan en Clinica INDES, UCSF Jucuapa y UCSF Tierra Blanca.

Se identificaran, para fines epidemiologicos, los sistemas mas vulnerables en
aguellos pacientes que no realizan practica deportiva con el fin de informar a los
proveedores de salud, padres o cuidadores sobre como la actividad fisica provee
beneficios a corto y largo plazo.

TRANSVERSAL: se estudiara los diagnésticos mas frecuentes clasificados por
sistemas en una poblacién definida, pacientes de 10 a 19 afios que consulten en
Clinica INDES, UCSF Jucuapa y UCSF Tierra Blanca, en un periodo de tiempo
determinado de marzo a junio de 2017.

Periodo de Investigacion
Periodo comprendido de marzo a junio de 2017.
Universo (unidades de observacion y andlisis)

Paciente de 10-19 afios que consulten en UCSF Jucuapa, UCSF Tierra Blanca, y
Clinica INDES.

Muestra (Calculo y disefio muestral)

Muestra no probabilistica, obtenida por conveniencia. Pacientes de 10-19 afios que

consulten en UCSF Jucuapa, UCSF Tierra Blanca, y Clinica INDES.
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Criterios de inclusion

e Pacientes entre 10 a 19 afios de edad atendidas en UCSFI Jucuapa, UCSF
Tierra Blanca, Clinica INDES, en el periodo de Marzo a Junio de 2017.

e Paciente que consulta en clinica INDES que presente carta de inscripcion a
su federacién correspondiente.

e Expediente clinico

Criterios de exclusioén

e Paciente de 10 a 19 afos con embarazo confirmado por examen de

laboratorio.
Muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

En dicha investigacion se seleccionara la muestra siguiendo algunos criterios
identificados para los fines del estudio, estableciendo criterios de inclusion y

exclusion.
Variables: Variable independiente: Diagndsticos por sistemas mas frecuentes.

Variable dependiente: Practica deportiva.



Operacionalizacion de variables

OBJETIVO VARIABLE [ DEFINICION DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Determinar la | Practica Toda forma de actividad - Registro Diario | Deporte de

relacion entre | deportiva fisica que a través de de Consultas | combate

la practica participacion organizada o

deportiva y los no, tiene por objeto la Deporte de

diagnésticos
mas frecuentes
por los que
consultan
pacientes de

10- 19 afios.

expresion o la mejora de

la forma fisica y el
bienestar mental, la
formacioén social,

relaciones o la obtencién
de

competencia en todos los

resultados en la

niveles.

Instrumento
elaborado por
equipo de

trabajo.

tiempo y marca

Dep

orte con pelota

Arte competitivo

Aerobicos

19



Diagnostico

Es el procedimiento por el
cual se identifica una
enfermedad, entidad
nosolégica, sindrome, o
cualquiera estado de

salud o enfermedad.

Historia clinica

Instrumento

elaborado por

equipo

trabajo.

de

Diagnosticos por

sistemas

20



OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Identificar los | Diagndstico | Es el procedimiento por el - Instrumento Diagndstico por

diagndsticos S mas | cual se identifica una elaborado por | sistemas

mas frecuentes | frecuentes enfermedad, entidad equipo de

por los que nosolégica, sindrome, o trabajo.

consultan cualquiera estado de salud

pacientes de o enfermedad, que se

10- 19 afos. presenta con un mayor

namero de repeticiones

por unidad de tiempo.

21
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OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Determinar los | Beneficios Mejora o0 bien que - Instrumento Resultados

beneficios de [ de la | experimenta una persona estadisticos,

la practica | practica al realizar actividad fisica a presion arterial,

deportiva  en | deportiva través

las edad de 10

de participacion IMC, peso, talla.
organizada o no.

— 19 afos.




OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Establecer la | Practica Toda forma de actividad - Registro Diario | Deporte de
relacion entre | deportiva fisica que a través de de Consultas combate
la practica participacion organizada o
deportiva y los no, tiene por objeto la . Instrumento
Deporte de

diagnésticos

mas frecuentes
en pacientes
de 10 a 19

anos.

expresion o la mejora de

la forma fisica y el
bienestar mental, la
formacion social,

relaciones o la obtencion
de resultados en la
competencia en todos los

niveles.

elaborado por
equipo de
trabajo.

tiempo y marca

Deporte

pelota

Arte competitivo

Aerdbicos

con
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Objetivo Variable Definicion Conceptual | Definicion Indicador
Operacional

Comparar la | Frecuencia | NUmero de veces que - Registro Diario | Diagnésticos

frecuencia vy dicho evento se repite de Consultas por sistemas

evolucion  de durante un experimento

los 0 muestra estadistica. - Instrumento

diagnésticos elaborado  por

mas frecuentes equipo de

en pacientes trabajo

de 10 a 19

afos que

tienen Evolucion Comprende las fases - Expediente Control

practicas clinica por las que pasa una Clinico subsecuente

deportivas vy

los que no.

enfermedad, desde la
gestacibn hasta su

desenlace.

Historia clinica

24
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Instrumento de recoleccidn de datos. Se detallara como Anexo No.2

Fuentes de informacidn: instrumento de recoleccion de datos y expediente
clinico de pacientes de 10 a 19 afios atendidas en UCSF Jucuapa, UCSF Tierra
Blanca y Clinica INDES, en el periodo de marzo a junio de 2017.

Técnicas de obtencion de informacién

Herramientas para obtencion de informacién: Se utilizara el instrumento que
se proporcionara a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion,
a llenarse marcando con una equis los datos que se recabaron en la historia, para

su posterior tabulacién, graficacion y analisis de datos.

Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos: Se garantizara el
respeto de cada uno de los pacientes que participen en el estudio mostrando
absoluta confidencialidad y proteccion de identidad, ya que al momento de
recoleccién de datos no se utilizd nombre, ni registro del expediente de cada

paciente, Unicamente se establecera la region geografica a la que pertenecen.

Se informara de las conclusiones o resultados concernientes sobre el estudio
elaborado, brindando recomendaciones dirigidas a autoridades de salud, padres
0 cuidadores y pacientes; esperando se traduzca en medidas de salud publica

en beneficio de la comunidad.

Procesamiento y andlisis de informacion: Los datos del cuestionario seran
introducidos en una planilla electrénica (Microsoft Excel). Se calculara la
frecuencia de las variables nominales para su posterior graficacion y analisis de

datos.

Cronograma: Se detallara como Anexo No.3



VIl. RESULTADOS FINALES

e DATOS GENERALES

CLINICA INDES 20
UCSF CHIRILAGUA, TIERRA

BLANCA 25
UCSFI JUCUAPA 42
TOTAL 87

Femenino 22 30 52
Masculino 28 7 35
total 50 37 87

UCSFTIERRA

BLANCA 0 18 7 0
CLINICA INDES 8 0 12 0
UCSFI JUCUAPA 14 12 9 7
TOTAL 22 30 28 7




Deporte de Combate
Deporte de tiempo y marca.
Deporte con pelota

Arte competitivo

Aerobicos

Total

10

26

(62}

50

20%
10%
52%
8%
10%
100%

27
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OBJETIVO 1. Identifique los diagndsticos por sistemas mas frecuentes por los

gue consultan pacientes de 10 a 19 afios.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Diagndsticos mas frecuentes por

sistemas
64.80%

54%

4

B DEPORTE mSIN DEPORTE

Fuente: Anexo 3. Tabla 1. Instrumento de recoleccién de datos

28%
18.90%
0.80%
6% 8% 40% 49
o o [
3 5

0%

6

El 54% de los pacientes que practican deporte presentan diagndsticos en sistema

musculo esqueléticos, a nivel respiratorio un 28% y con menor frecuencia un 8%

en sistema gastrointestinal, 6% sistema nervioso y 0% el sistema cardiovascular.

El 64.8% de los pacientes que no practican deporte presentan diagndsticos en

sistema respiratorio, sistema nervioso con un 18.9%, sistema gastrointestinal con

10.8%, con menor frecuencia musculo esquelético 5.4% y cardiovascular 0%.



Objetivo 2.
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e Determinar los beneficios de la practica deportiva en las edad de 10 — 19

anos.

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

IMC EN POBLACION FEMENINA

63.64%

46.67% 46.67%

22.72%

13.64%

3.33%
[

Desnutricion Normal Sobrepeso

B DEPORTE m SIN DEPORTE

Fuente: Anexo 3. Tabla 2. Instrumento de recoleccién de datos.
Anexo 4. Grafica de IMC para la edad en nifias y adolescentes de 2—-19 afios, MINSAL

3.33%
%
Obesidad

La poblacién femenina que practica deporte presenta IMC normal con un 63.6%,

en desnutricibn un 22.72%, con menor frecuencia sobrepeso 13.6% y 0%

obesidad.

La poblacién femenina que no practica deporte presenta IMC 46.67% normal, al

igual que sobrepeso con un 46.67%, desnutricion y obesidad con 3.33%

respectivamente.
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IMC EN POBLACION MASCULINA

100% 92.85%
90%

75%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

12.50% 12.50%
0% 0% 0%
o I
Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad

B DEPORTE m SIN DEPORTE

Fuente: Anexo 3. Tabla 3. Instrumento de recoleccién de datos.
Anexo 5. Grafica de IMC para la edad en nifios y adolescentes de 5-19 afios, MINSAL

La poblacién masculina que practica deporte presenta IMC normal con un 92.8%,
en sobrepeso 7.1%, con menor frecuencia desnutricion y sobrepeso con 0%

respectivamente.

La poblacion masculina que no practica deporte presenta IMC normal con 75%,

sobrepeso 12.5% y obesidad 12.5% y desnutricion con 0%.
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RELACION DE ESCOLARIDAD CON LA PRACTICA DEL
DEPORTE EN LA POBLACION FEMENINA

120%

0 95%
100% 90%

80%
60%
40%

0,
20% 10%
5.00%

0% |

Estudia No estudia

B DEPORTE SIN DEPORTE

Fuente: ANEXO 3. TABLA 4. Instrumento de recoleccion de datos.
ANEXO 6. Hoja de Inscripcion de adolescente de MINSAL.

Un 95% de la poblacion femenina que practica deporte estudia, un 5% no
estudia.

El 90% de la poblacién femenina que no practica deporte no estudia, mientras un
10% si estudia.
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RELACION DE ESCOLARIDAD CON LA
PRACTICA DEL DEPORTE EN LA POBLACION
MASCULINA

120%

100%

100%
80% 79%
0,
()
60%

40%
21.00%

Estudia No estudia

20%

0%

B DEPORTE m SIN DEPORTE

Fuente: Anexo 3. Tabla 5. Instrumento de recoleccién de datos.
Anexo 6. Hoja de Inscripcién de adolescente de MINSAL.

Un 79% de la poblacion masculina que practica deporte estudia, el 21% no

estudia.

El 100% de la poblacién masculina que no practica deporte no estudia.
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Objetivo 3.

Establecer la relacién entre la practica deportiva y los diagnosticos por sistemas

mas frecuentes en pacientes de 10 a 19 afios.

TIEMPO DE PRACTICAR DEPORTE

m<lafio = 1-3afos =>3afios

Fuente: Anexo 3. Tabla 6. Instrumento de recoleccién de datos.

El 48% de los pacientes tienen mas de 3 afios de practicar su deporte, el 44%
entre 1 a 3 afios y el 8% menos de 1 afio.
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TIEMPO DEDICADO AL DEPORTE

Ocasional

2 veces por semana

1vezalasemana

Diario

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

B Diario M1lvezalasemana M2 vecesporsemana M Ocasional

Fuente: Anexo 3. Tabla 7. Instrumento de recoleccién de datos.

El 40% de los pacientes realizan diariamente su practica deportiva, el 32% de 2

veces por semana, el 16% de forma ocasional y el 12% una vez a la semana.
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ASISTENCIA A CONSULTA

80%

68%

70%
60%
50%

40% 37.82%

, 27.02%
30% ’ 24%
21.62%
20%
10% 8%
0% 0% 0%
0%

Cada semana Cada mes Cada 3 meses Cada 6 meses Cada afio

3.51%

W DEPORTE m SIN DEPORTE

Fuente: Anexo 3. Tabla 8. Instrumento de recoleccién de datos.

Los pacientes que practican deporte asisten en un 68% cada afio a consulta

médica, 24% cada 6 meses y 8% cada 3 meses.

Los pacientes que no realizan deporte consultan en un 37.8% cada 3 meses,
27% cada mes, 21.6% cada seis meses y 13.5% cada afio.
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN ULTIMOS 2
ANOS

0%

Otros. 0%

0.00%

o N 54%

. . F 52.16%
Respiratorio 12%
. . — 35.10%
Gastrointestinal 4%

B 2.70%

Nervioso 0%

: 0%
Cardiovascular 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B SIN DEPORTE W DEPORTE

Fuente: Anexo 3. Tabla 9. Instrumento de recoleccién de datos.

Los pacientes que practican deporte presentan en un 84% diagnostico con mayor
incidencia en el sistema musculo- esquelético en los ultimos dos afios, 12% en

sistema respiratorio y 4% en sistema gastrointestinal.

El 52% de los pacientes que no practican deporte presentan diagndsticos en
sistema respiratorio con mayor frecuencia en los dltimos dos afios, 35% en

sistema gastrointestinal y 2.7% en sistema nervioso.
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VIll. DISCUSION
Generalidades.

En el presente estudio se determiné que los pacientes de 10 a 19 afios consultan
con menor frecuencia en clinica INDES, donde el 100% de los encuestados

practican una disciplina deportiva.

La poblacién femenina que no practica deporte fue la que acudié a consulta con

mayor frecuencia.

Dentro de la clasificacion de los deportes practicados, el 52% de los pacientes

de 10 a 19 afos prefieren el deporte con pelota.

Diagndésticos por sistemas mas frecuentes.

Los pacientes que practican deporte presentan con un 54% diagnosticos en el
sistema musculo esquelético, a pesar que la teoria establece beneficios a nivel
de este sistemas, aclara que de no ser controlado y paulatino se producen
lesiones a nivel de los tejidos por las fuerzas elasticas que actuan sobre estos;
mientras que en los pacientes que no practican deporte predomina en un 64.8%
en el sistema respiratorio, la recoleccién de datos se realizé en periodo de alza
de infecciones respiratorias, demostrando una menor eficacia del sistema

inmunoldgico de los pacientes que no practican deporte frente a los que si.

Los pacientes que practican deporte refieren haber recibido diagnésticos del
sistema musculo- esquelético en 84% en los dltimos dos afios, mientras que los
pacientes que no practican deporte refieren diagndsticos en 52.1% en sistema
respiratorio y un 35.1% en sistema gastrointestinal; resultados que sustentan la
informacion teoria de los beneficios a corto y mediano plazo de la practica

deportiva sobre el sistema inmunoldgico.



38

Beneficios de la practica deportiva.

Debido a que la actividad deportiva aumenta el consumo de calorias y la
capacidad de utilizar grasas como fuentes de energia, el indice de masa corporal
de la poblacion femenina de los pacientes que practican deporte se encuentra
normal en un 63.6%, a diferencia de las pacientes que no practican deporte las

cuales solo el 46.6% pertenece a este grupo.

El 13.6% de las femeninas que practican deporte presentan sobrepeso; en las
pacientes que no practican deporte se observa un alto porcentaje de sobrepeso

que corresponde al 46.6%.

El 22.7% de las femeninas que practican deporte presenta desnutricion que
corresponde a las atletas que practican deporte de arte competitivo, las cuales

se encuentran bajo un estricto régimen alimenticio.

El 92.8% de la poblacién masculina que practica deporte se encuentra con IMC
normal, mientras solo un 75% de los que no practican deporte pertenecen a este
grupo. El 7.1% de los masculinos que practican deporte presentan sobre peso en
relacion al 12.5% de los que no practican deporte. Ningiin masculino que practica
deporte tiene se encuentra con obesidad o desnutricion; mientras el 12.5% de los

gue no practican deporte estan obesos.

En relacién a la educacién de los pacientes, el 95% de la poblacion femenina que
practica deporte estudia, en comparacion de solo el 10% de las que no practican
deporte. En la poblacion masculina el 79% de los que practican deporte estudian,

frente a un 0% de los que no practican deporte.

Los beneficios a nivel psiquico de la actividad deportiva, estimulan la mejora de
la memoria, autoestima, capacidad de fuerza de voluntad y autocontrol, y genera
disciplina, por lo que explica porque la relacién sinérgica entre el estudio y los

pacientes que practican deporte.



39

La realizacién de ejercicio fisico indica actividad fisica planificada, estructurada y
repetitiva; el tiempo de practica deportiva es directamente proporcional a los
beneficios que aporta a la salud. La adaptacion fisiol6gica al deporte es paulatina

por lo que es importante determinar el tiempo de practica deportiva.

El 48% de los pacientes refieren tener mas de tres afios de practicar su deporte,

el 44% uno a tres afios y el 8% menos de un afio.

Al compararlo con el tiempo dedicado al deporte, el 40% de las pacientes lo
practican a diario, mientras que el 60% restante entran dentro de la definicion de
inactividad fisica, al realizar actividad fisica de una a dos veces por semana o de
forma ocasional, teniendo un concepto equivocado de la definicion de practica

deportiva.

El ejercicio mejora la salud y a la vez el sistema inmune a través de su efecto
beneficioso interviniendo en mudltiples procesos, por su accion anti estrés
mediante endorfinas y su accion antiinflamatoria, estimulando y fortaleciendo la

actividad del sistema inmunolégico.

El 68% de los pacientes que practican deporte consultan una vez al afo, a
diferencia del 13.5% de los que no practican deporte. El 27% de los pacientes
gue no practican deporte consulta una vez al mes, mientras que los pacientes

que practican deporte no lo hacen.



IX.
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CONCLUSIONES
En los pacientes de 10 a 19 afios la poblacion femenina presentan menor
afinidad por la practica deportiva por lo que recurren a la consulta médica

con mayor frecuencia y se encuentran con un peso corporal no saludable.

Los pacientes de 10 a 19 afios de la clinica INDES consultan con menor
frecuencia ya que todos realizan actividad deportiva a nivel competitivo,
en su mayoria los diagnosticos son en sistema musculo esquelético
ocasionados por la misma practica deportiva, presentando en menor
namero diagndsticos en otros sistemas, incluso en época de alza de
infecciones respiratorias debido a los beneficios de la actividad fisica

planificada, estructurada y repetitiva.

Los pacientes que no practican deporte tienen mayor predisposicion a

presentar diagnosticos en sistema respiratorio y gastrointestinal.

Los pacientes que practican deporte presentan con mayor frecuencia
diagndsticos en sistema musculo - esquelético, producto de la mayor
demanda fisica de la practica deportiva a nivel competitivo, sin embargo

estos diagndsticos no representan severa incapacidad en los pacientes.

Los pacientes que practican deporte presentan indice de masa corporal
normales, mientras que los que no practican deporte tienen mayor

tendencia al sobrepeso y obesidad.

El deporte proporciona beneficios a la salud mental por lo que los
pacientes que practican deporte son afines a continuar su formacion

académica.
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La practica continua, organizada, planificada y estructurada en el tiempo
recomendado en los diferentes deportes es directamente proporcional a
los beneficios que aporta a la salud.

Existe un desconocimiento sobre los conceptos de actividad e inactividad
fisica por los pacientes de 10 a 19 afios. La mayoria referia realizar
actividad fisica, mientras cumplian con los criterios de inactividad fisica.
Comparando estudios internacionales con la realidad de El Salvador,
encontramos que los beneficios de la practica deportiva son similares,
pero en nuestro medio predomina la desinformacién que conlleva a la

desvalorizacion del tema.
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X. RECOMENDACIONES.

Al Ministerio de Salud:

e Crear programas en trabajo conjunto con el Instituto Nacional de los
deportes que promuevan la actividad deportiva en los jovenes
salvadorefios.

e Elaborar y promover la especializacion en medicina deportiva en el

sistema nacional de salud.
A las UCSF:

e Crear campafas de promocion del deporte dando a conocer los

beneficios en el bienestar fisico y mental de las personas.

A La Universidad de El Salvador:

¢ Incluir dentro de las actividades académicas extracurriculares la practica
de una disciplina deportiva dentro de los afios universitarios.
e Elaborar el programa para la especialidad de medicina deportiva dentro

de la escuela de posgrados del Doctorado en Medicina.

Al Instituto Nacional de los Deportes:

e Realizar visitas comunitarias a los centros escolares con el fin de
concientizar la importancia de la practica deportiva.

e Crear un programa comunitario que incluya eventos deportivos que
estimulen la participacion de los jovenes.

e Mantener un adecuado control del estado de salud de los jovenes que
realizan actividad deportiva a nivel competitivo a través de chequeos

médicos programados.
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e Supervisar entrenamientos periédicamente de los jévenes que realizan
actividad deportiva a nivel competitivo con el fin de prevenir lesiones

musculo- esqueléticas.

A la poblacién en general

¢ Adoptar estilos de vida saludable que incluyan la practica deportiva
dentro de la vida cotidiana.

e A los padres: estimular la practica deportiva de sus hijos desde la nifiez.



XI.
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XIl.  ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA

TITULO: RELACION ENTRE LA PRACTICA DEPORTIVA DEL PACIENTE DE
10 A 19 ANOS Y LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES QUE CONSULTAN
CLINICA INDES, UCSFI JUCUAPA, UCSF CHIRILAGUA, TIERRA BLANCA EN
EL PERIODO DE MARZO A JUNIO DE 2017.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion entre la practica deportiva y los

diagndésticos mas frecuentes por los que consultan pacientes de 10- 19 afios.

Datos Personales.

e Establecimiento de salud:

ClinicaINDES [ ]
UCSF Jucuapa |:|

UCSF Chirilagua |:|



Sexo: Femenino |:| Masculino |:|
Edad: Peso: kg Talla: mt. IMC:
Escolaridad:

Ninguna |:| Primaria |:|

Secundaria |:| Bachillerato|:|
Universidad |:|

Asiste ala consulta:

Solo |:| Acompafiado por un familiar |:|

Nivel de escolaridad de los padres:

Padre:

Ninguna |:| Primaria |:|
Secundaria |:| Bachillerato |:|
Universidad |:|

Madre:

Ninguna |:| Primaria |:|
Secundaria |:| Bachillerato |:|
Universidad |:|
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e /Estudia?

NO |:| Sl |:|
e ¢Trabaja?

NO [ ] st []

Especifique:
Empleado |:| Motorista |:|
Agricultor |:| Comerciante |:|

Otro:

e ¢Practicadeporte?

NO|:|

Si [ ] Especifique:

Deporte de combate (Ej: artes marciales, boxeo, etc) |:|
Deporte de tiempo y marca (Ej: natacién, atletismo, etc) |:|
Deporte con pelota (Ej: Baloncesto, futbol, etc) |:|
Arte competitivo (Ej: gimnasia, nado sincronizado, etc) |:|
Aerdbicos |:|

Desde cuando
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¢, Cuanto tiempo dedica a su practica deportiva?

Diario |:| 2 veces por semana

1 vez ala semana |:| Ocasional

Cada cuanto asiste a consulta médica:

Cada semana |:| Cada 15 dias |:|
Cada mes |:| Cada 3 meses |:|
Cada 6 meses |:| Cada afio |:|

Enfermedad méas frecuente padecida en los ultimos 2 afos.

Especifique por sistema:

Diagnéstico (especifique por sistemas):
Cardiovascular |:| Respiratorio |:|
Nervioso |:| Musculo-esquelético |:|

Gastrointestinal |:|



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 2

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Actividades

i 1 2

3

1

2

3

4

Inscripcian del ncleo de investigacion

Establecer fitulo de investigacion

Elabarar plan de trabajo

Presentar perfil de invesiigacion

Presentar comecciones del perfil de investigacion

Llenado de haja de inscripeidn de adolescente

Primer avance de protocalo

Recoleccion de datos

Tabulacidn de datos

Elaboracion de conclusianes y recomendaciones

Entrega de borrador de protocolo

(bsevaciones v comectiones de protocolo

Entrega de protocalo deinitivo

Primer avance de informe final

Informe final de investigzcian

Defensa publica

50



ANEXO 3
TABLA 1
Cardiovascular 0 0% 0 0%
Nervioso 3 6% 7 18.90%
Gastrointestinal 4 8% 4 10.80%
Respiratorio 14 28% 24 64.80%
Musculo-esquelético 27 54% 2 5.40%
Otros. 2 4% 0 0%
Total 50 100% 37 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Anexo 1)

TABLA 2
Desnutricion 5 22.72% 1 3.33%
Normal 14 63.64% 14 46.67%
Sobrepeso 3 13.64% 14 46.67%
Obesidad 0 0% 1 3.33%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Curvas de IMC niflas de 5 — 19 afnos MINSAL.
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TABLA 3.

Desnutricion 0 0% 0 0%
Normal 26 92.85% 6 75%
Sobrepeso 2 7.14% 1 12.50%
Obesidad 0 0% 1 12.50%
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Curvas de IMC niflos de 5 — 19 afios MINSAL.

TABLA 4.

Poblacion SIN

emenina DEPORTE Porcentaje DEPORTE  Porcentaje2
'Estudia 21 95% 3 10%
'No estudia 1 5.00% 27 90%
Total 22 100.00% 30  100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Hoja de inscripcion de adolescente de MINSAL.

TABLA 5.

Estudia 22 79% 0 0%
No estudia 6 21.00% 7 100%
Total 28 100.00% 7 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Hoja de inscripcion de adolescente de MINSAL.
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TABLA 6.

<1 afio 4 8%
1-3 afios 22 44%
> 3 afios 24 48%
Total 50 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

TABLA 7.

Diario 20 40%
1 vez ala semana 6 12%
2 veces por semana 16 32%
Ocasional 8 16%
Total 50 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

TABLA 8.

Cada semana 0 0% 0 0%
Cada mes 0 0% 10 27.02%
Cada 3 meses 4 8% 14 37.82%
Cada 6 meses 12 24% 8 21.62%
Cada afio 34 68% 5 13.51%
Total 50 100% 37 100%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos



TABLA 9.

Cardiovascular 0o 0% o 0%
Nervioso 0 0% 1 2.70%
Gastrointestinal 2 4% 13 35.10%
Respiratorio 6 12% 23 52.16%
Musculo-esquelético 42 84% 0.00%
Otros. 0 0% 0%
Total 50 100% 37 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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