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Resumen

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es comun en deportes de contacto, y su repeticion
puede llevar al desarrollo de la Encefalopatia Traumatica Crénica (ETC), una condicidon
neurodegenerativa provocada por impactos repetidos en la cabeza. Inicialmente conocida como
“demencia pugilistica” en boxeadores, la ETC ha sido ampliamente estudiada debido a su asociacion
con déficits cognitivos, alteraciones emocionales y trastornos motores. El presente estudio compara
el desempefio cognitivo en atencién sostenida y memoria de trabajo entre deportistas ecuatorianos
de kickboxing de alto rendimiento y personas que no practican deportes de contacto. Se encontré que
las diferencias en las habilidades cognitivas evaluadas no son estadisticamente significativas, salvo en
la memoria de trabajo, en la subprueba de secuenciacién de letras y nimeros, donde se hallé una
diferencia significativa. Los anadlisis se realizaron mediante pruebas estadisticas como Shapiro- Wilk,
Mann- Whitney U y prueba t de Student, empleando IBM SPSS y el lenguaje de programacion R. Es
fundamental implementar protocolos en los deportes de contacto que reduzcan la cantidad de
impactos en la cabeza. Esto incluye el uso de equipo protector adecuado, como cascos de alta calidad
y otras protecciones que disminuyan el riesgo de lesiones cerebrales. Estas recomendaciones son
clave no solo para la salud de los deportistas, sino también para su bienestar a largo plazo, evitando

que las lesiones acumulativas afecten sus capacidades cognitivas y motoras.

Palabras clave: traumatismos craneoencefalicos, encefalopatia traumatica crénica, kickboxing,

deportistas, atencidén sostenida, memoria de trabajo, deportes de contacto.
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Summary

Traumatic brain injury (TBI) is common in contact sports, and its repetition can lead to the
development of Chronic Traumatic Encephalopathy (CTE), a neurodegenerative condition caused by
repeated impacts to the head. Initially known as “dementia pugilistica” in boxers, CTE has been widely
studied due to its association with cognitive deficits, emotional alterations and motor disorders. The
present study compares cognitive performance in sustained attention and working memory between
high-performance Ecuadorian kickboxing athletes and people who do not engage in contact sports. It
was found that the differences in the cognitive skills evaluated are not statistically significant, except
in working memory, in the letter and number sequencing subtest, where a significant difference was
found. The analyzes were carried out using statistical tests such as Shapiro- Wilk, Mann-Whitney U
and t- Student, using IBM SPSS and the R programming language. It is essential to implement protocols
in contact sports that reduce the number of impacts to the head. This includes wearing appropriate
protective equipment, such as high-quality helmets and other protections that decrease the risk of
brain injuries. These recommendations are key not only for the health of athletes, but also for their

long-term well-being, preventing cumulative injuries from affecting their cognitive and motor abilities.

Key words: traumatic brain injuries, chronic traumatic encephalopathy, kickboxing, athletes,

sustained attention, working memory, contact sports.
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Capitulo 1: Introduccién

Los deportes de contacto exigen resistencia psicoldgica, fisica y emocional. Dentro del
contexto local ecuatoriano, las artes marciales son practicadas y hasta aplaudidas por el desafio que
representa. Por el contrario, hay lesiones de todo tipo derivadas de la practica de este deporte, si bien
algunas pueden presentarse y solventarse inmediatamente, por el contrario otras, pueden pasar
desapercibidas pero pueden provocar consecuencias a largo plazo, y en algunos casos, irreversibles
(Aguilar et al., 2023). McCrory et al.,, (2017) explica que los deportes de contacto, incluyendo
disciplinas en las que se reciben golpes directos a la cabeza, tienen una alta incidencia de
traumatismos craneoencefalicos, que pueden generar una amplia gama de consecuencias desde
conmociones leves hasta danos cerebrales significativos. La mayor parte de los deportistas de
contacto se enfrentan a traumatismos craneoencefalicos, ya que el objetivo de su enfrentamiento es
herir al contrincante. Por este motivo, el presente estudio pretende comparar perfiles cognitivos entre
deportistas de kick boxing y no deportistas con el fin de generar una visién mas reflexiva acerca de las
secuelas cognitivas a largo plazo que una practica irresponsable puede provocar, las afectaciones que
puede generar en el funcionamiento del deportista y su impacto en la calidad de vida.
1.1.Marco tedrico

El traumatismo craneoencefdlico (TCE) es una lesidon de alta incidencia en deportes de
contacto como el kickboxing, caracterizado por golpes directos a la cabeza que pueden generar desde
conmociones leves hasta lesiones cerebrales severas. Estas lesiones pueden provocar alteraciones
cognitivas, emocionales y motoras, dependiendo de la frecuencia y gravedad de los impactos sufridos.
El estudio de los TCE en los deportistas tiene antecedentes histdricos significativos. En 1928, Martland
Harrinson publicé el articulo “Punch Drunk”, en el que describia los signos de confusion y falta de

coordinacién en boxeadores que habian sufrido multiples golpes en la cabeza.
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Posteriormente, este término evoluciond hasta ser conocido como “demencia pugilistica” v,
en la actualidad, como Encefalopatia Traumatica Crénica (ETC), para referirse al dafio cerebral
acumulativo por impactos repetidos (Castellaniy Perry, 2017). En deportes de contacto, el TCE puede
producirse por golpes directos, sacudidas intensas o caidas. Las lesiones incluyen conmocidn cerebral,
dano axonal difuso y hematomas intracraneales. Se ha identificado que el dafo repetitivo, incluso sin
pérdida de conciencia, puede provocar cambios cerebrales acumulativos. Aunque un solo TCE puede
tener consecuencias graves, la Encefalopatia Traumatica Crdnica (ETC) se asocia mas con

traumatismos repetitivos, incluso si algunos son considerados leves.

Cada impacto en la cabeza puede provocar inflamacion, dafo en las células cerebrales y
alteraciones en la conectividad neuronal. A lo largo de los anos, estos efectos pueden acumularse y
dar lugar a una degeneracién cerebral progresiva. En las primeras fases de a enfermedad, las lesiones
estan limitadas a la neocorteza, que es la parte mas externa del cerebro encargada de funciones
cognitivas superiores. A medida que la enfermedad progresa, estas lesiones avanzan hacia estructuras
mas profundas como al hipocampo, relacionado con la respiracion y control motor; ganglios basales,
invoucrado en e control del movimiento y coordinacidn; e hipocampo, relacionado con la memoria y
aprendizaje. Esta expansidon progresiva y paulatina explica la razén por la cual la Encefalopatia
Traumatica Cronica (ETC) puede causar problemas cognitivos, emocionales y motores a medida que

avanza (Cherry et al., 2020).

Inicialmente, los deportistas pueden experimentar sintomas leves como dificultades de
memoria, falta de concentracidon y cambios de humor. Con el tiempo, estas alteraciones pueden
evolucionar hacia demencia, depresion, problemas de control motor y alteraciones conductuales
graves. También puede presentar cambios en la personalidad, como impulsividad, desinhibicion y

pérdida de interes en actividades cotidianas, asi como trastornos del suefio.
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A medida que la enfermedad progresa, los sintomas suelen incluir deterioso cognitivo severo,
pérdida de memoria significativa, labilidad emocional y disfunciones motoras tanto piramidales como
extrapiramidales, segun las areas afectadas del sistema nervioso. Las primeras derivan de dafos en la
via piramidal (tracto corticoespinal), que conecta la corteza cerebral con la médula espinal y es
responsable del control voluntario de los musculos, manifestandose a través de debilidad muscular,

rigidez, hiperreflexia y dificultad para realizar movimientos finos.

En cambio, las disfunciones extrapiramidales, surgen por lesiones en los ganglios basales y
otras estructuras subcorticales que regulan el movimiento involuntario, la postura y el tono muscular,
presentando sintomas como rigidez, movimientos involuntarios, lentitud motora e inestabilidad
postural (Smith et al., 2019). EI TCE, particularmente cuando ocurre de manera repetitiva en deportes
como el kickboxing, afecta diversas areas del cerebro encargadas de funciones cognitivas esenciales.
Estas alteraciones pueden identificarse mediante pruebas neuropsicolégicas especificas que evaluan

los procesos mas vunerables al dafio cerebral.

Otro punto clave a tomar en cuenta es la calidad de vida, los efectos cognitivos y emocionales
de los TCE pueden influir negativamente en el rendimiento laboral, las relaciones interpersonales y la
independencia funcional, componentes clave en la evaluacién de la calidad de vida. Estudios recientes
indican que la exposicidn repetida a golpes en la cabeza, como los que se dan en deportes de contacto
(por ejemplo, el kickboxing), se asocia con un mayor riesgo de depresidon y otros trastornos

psiquiatricos en etapas posteriores de la vida (Harmon et al, 2019).

Las alteraciones en la regulacion emocional pueden dificultar la capacidad para manejar
emociones y enfrentar el estrés, incrementando la vulnerabilidad a episodios depresivos. Los efectos
son el aislamiento social, por la dificultad de mantener relaciones sociales, lo que conllevar a la pérdida

de una red de apoyo.
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También experimentan problemas en la comunicacidn, ya que la baja motivacion y el
deterioro en la capacidad de respuesta emocional pueden afectar la interaccién social, generando

conflictos o dificultando mantener relaciones satisfactorias. (Giza et al., 2015)

La presente investigacidon se centra en analizar cdmo la practica de deportes de contacto,
especificamente el kickboxing, podria estar relacionada con el rendimiento en pruebas psicoldgicas
de memoria y atencién. La hipdtesis plantea que las personas que no practican kickboxing ni ningin
otro deporte de conacto presentan un mejor desempefio en tareas de memoria y atencién en
comparacién con aquellos deportistas que estdn expuestos de manera recurrente a golpes y traumas

leves propios de estas disciplinas.

La memoria es un proceso cognitivo esencial que permite la codificacién, almacenamiento y
recuperacion de informacion. En el contexto de esta investigacidn, se evaluaran aspectos como la
memoria de trabajo u operativa, que es crucial para la realizacion de tareas complejas y la solucion de
problemas cotidianos. Se ha sugerido que la exposicién a traumatismos, como los que pueden ocurrir
en deportes de contacto, podria afectar negativamente estas funciones al comprender la integridad
de estructuras cerebrales involiucradas en la memoria, tales como el hipocampo y la corteza

prefrontal (Rabinowitz et al., 2014).

Otro proceso clave a evaluar, es la atencion. Esta implica la capacidad de focalizarse en
estimulos relevantes, ignorar distracciones y distribuir recursos cognitivos de manera eficiente
durante la realizacion de tareas. La atencidn se puede desglosar en diversos componentes, tales como
la atencidn sostenida, selectiva y dividida. Una adecuada funcién atencional es indispensable para la
correcta ejecucidn de pruebas de memoria, ya que permite la correcta codificacidon y procesamiento

de la informacién (Peterson et al., 2012).
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Para facilitar la comprension y comparaciéon de estos procesos, se propone una tabla resumen
de los componentes de memoria y su definicion, también se presenta una tabla del Modelo de
Atencion de Sohlberg y Mateer, en la que se describen las diferentes dimensiones de la atencion

propuestas por estos autores, su definicidn y algunas implicaciones en la rehabilitacién cognitiva:

Tabla 1
Tabla resumen de los tipos de memoria y su definicion

Componente Definicion
de memoria
Memoria de Capacidad para retener y manipular informacién de manera temporal
. durante la realizacidn de tareas cognitivas.
Trabajo
Memoria a Almacenamiento temporal de informacién sin manipulacién activa.
Corto plazo
Memoria a Almacenamiento de informacién de manera duradera, abarcando tanto la
memoria explicita (episddica y semantica) como la implicita.
Largo plazo
Memoria Habilidad para aprender y recordar habilidades motoras o cognitivas de

. manera implicita, sin necesidad de un recuerdo consciente.
Procedimental

Nota. La informacidn contenida en esta tabla se basa en el marco conceptual presentado por
Squire (2004), el cual aborda de manera integral los diferentes sistemas de la memoria en el

cerebro.

10
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Tabla 2

Modelo de Atencion adaptado de Sohlberg y Mateer

Componente Definicion Implicaciones en Rehabilitacion
de Atencion
Aroulsa Nivel de activacién fisioldgica y Un nivel adecuado de arousal es esencial
psicoldgica para responder a para el funcionamiento exitoso de
estimulos, facilita la entrada a procesos procesos atencionales.
atencionales.

Atencion Capacidad para responder de manera Fundamental para iniciar la respuesta
Focalizada inmediata a estimulos especificos en el atencional en contextos que con
entorno. respuestas inmediatas.

Atencion Habilidad para mantener la Crucial para mejorar el rendimiento en
Sostenida concentracién en una tarea o estimulo tareas continuas y para actividades que

durante un periodo prolongado. exigen una atencion prolongada.
Atencién Capacidad para centrarse en un Esencial para funcionar en entornos con
selectiva estimulo relevante mientras seignoran multiples estimulos y para evitar
otros distractores presentes en el interferencias que comprometan la
entorno. tarea en ejecucion.
Atencion Habilidad para cambiar el foco de Importante para desarrollar la
Alternante atencién de una tarea o estimulo aotro flexibilidad cognitiva y adaptarse a
de manera flexible y controlada. demandas cambiantes en el entorno.
Atencién Capacidad para procesar y responder a Relevante para evaluar la capacidad de
Dividida dos o mas fuentes de informacion de multitarea y la coordinacion en

forma simultanea.

actividades que requieren la gestion
simultanea de informacion.

Nota. Adaptado de Manual de Rehabilitacién Atencional (Sohlberg y Mateer, 1989, p.45)

Esta tabla sirve como herramienta conceptual para comprender cdmo cada uno de estos

componentes contribuyen al proceso global de la atencion. Ademas, resalta la importancia de un

adecuado nivel arousal para el funcionamiento éptimo de las demas dimensiones atencionales.

11
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De acuerdo con los intereses investigativos y por cuestiones limitantes de tiempo, el estudio
se centrara en dos procesos cognitivos: la memoria de trabajo y la atencidn sostenida. Estos procesos
son fundamentales para comprender cdmo llas personas retienen y manipulan la informacion a corto
plazo, y cdmo mantienen el rendimiento en tareas que requieran concentracidon durante periodos

prolongados.

En cuanto a las herramientas que se aplicaran al estudio, el Test de Digitos de Weschler es una
de las pruebas neuropsicoldgicas mas utilizadas en la evaluacién del traumatismo craneoencefalico.
Esta prueba mide principalmente la memoria de trabajo, la atenciéon y la capacidad de procesamiento
de informacion, aspectos que suelen verse afectados tras un TCE. Se ha observado con que pacientes
con antecedentes de TCE, especialmente aquellos con exposicion repetitiva a golpes en la cabeza,
pueden presentar un rendimiento inferior en la repeticién de digitos en comparacion con personas
sin antecedentes de trauma. Esto puede deberse a déficits en la capacidad de atencion sostenida,

inhibicidn de respuestas impulsivas y la memoria de corto plazo (McKee et al., 2023).

Por otra parte, el Test de Atencién d2 es una herramienta comunmente empleada para
evaluar la atencion sostenida y selectiva, asi como la rapidez de procesamiento y la precisién en
diversas poblaciones, incluyendo a los deportistas. Ha demostrado ser eficaz para medir la capacidad
de concentracién y la atencidn selectiva, lo que lo hace adecuado para investigaciones que comparan

los perfiles cognitivos entre diferentes grupos (Pawlowski, 2020).

En el contexto de la evaluacion de la atencion en deportistas, el Test d2 se ha utilizado para
evaluar la capacidad atencional en jugadores de baloncesto, aunque se ha sefialado que, debido a su
falta de realismo en relacion con el contexto deportivo, podria no capturar adecuadamente las

exigencias atencionales particulares del deporte (Morillo et al, 2014).

12
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1.2.0bjetivos e hipdtesis

1.2.1. Objetivo general

Comparar el desempefio cognitivo de atencidn sostenida y memoria de trabajo entre

deportistas ecuatorianos de kick boxing de alto rendimiento y no deportistas.

1.2.2. Objetivos especificos
1. Evaluar atencion sostenida en el grupo de deportistas y no deportistas mediante la prueba
D2.
2. Evaluar memoria de trabajo en el grupo de deportistas y no deportistas mediante la
subprueba de Digitos y secuencia letras-nimeros del WAIS-IV.
3. Determinar si existen diferencias significativas entre ambos grupos através del analisis

estadistico.

1.3.Hipdtesis

Las diferencias de los puntajes de las evaluaciones de memoria operativa y atencion sostenida
son estadisticamente significativas entre los deportistas de alto rendimiento de kickboxing con

aquellos que no practican ningun deporte de contacto.

13
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Capitulo 2: Materiales y métodos

2.1. Muestra

La muestra total se compone de 40 participantes, 20 deportistas de kickboxing y 20 no

deportistas. Del total de la muestra, las edades comprendidas oscilan entre las edades de 18-29 afios.

Del primer grupo la media de edad es de 22,5 afios. Del grupo de no deportistas, la media de edad es

de 21,3 afos.

2.2. Criterios de inclusion

Edad: participantes entre 18 y 29 anos.

Estado de salud: personas sin antecedentes de enfermedades neurolégicas o psiquiatricas que
puedan interferir en el rendimiento en las pruebas de memoria y atencion.

Consentimiento: todos los participantes deben firmar el consentimiento informado para
participar en el estudio.

Deportistas de kickboxing: deben estar activos en la practica del kickboxing, con experiencia
regular en entrenamiento y competencias (minimo 1 afio)

No deportistas: no haber practicado deportes de contacto ni actividades fisicas de alta

intensidad de manera regular durante los ultimos 6 meses.

2.3. Criterios de exclusion

Condiciones médicas: presencia de lesiones recientes, condiciones médicas o antecedentes de
traumatismos craneoencefalicos que puedan afectar la funcién cognitiva.

Participacion en otros deportes: para el grupo de no deportistas, haber participado
recientemente en actividades deportivas de contacto o en actividades fisicas que impliquen
un alto impacto.

Incapacidad para realizar pruebas: cualquier condicion que impida a los participantes

completar las pruebas neuropsicoldgicas de memoria y atencidn.

14
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Las siguientes tablas estan organizadas por diferentes caracteristicas sociodemograficas clave.

Cada una de estas categorias tiene una columna que muestra la cantidad de respuestas (N) y el

porcentaje (% del total). Debajo de cada una de estas se encuentra la interpretacion.

Tabla 3

Variables sociodemogrdficas del grupo de No Deportistas

Caracteristica N % del Total
Edad Media 20 (22,5)
Ocupacion Estudiante 19 95%
Otro 1 5%
Sexo Hombre 10 50%
Mujer 10 50%
Indefinido 0 0%
Nivel educativo Universitaria 18 90%
Posgrado 2 10%
Lugar de residencia Urbana 20 100%
TCE Si 1 5%
No 19 95%
Actividad fisica Si 2 10%
No 18 90%
Estado de salud mental  Excelente 1 1%
Buena 7 35%
Regular 9 45%
Mala 3 15%

Los resultados muestran que el grupo esta compuesto por 20 participantes, en su mayoria

estudiantes universitarios que residen en areas urbanas. La mitad del grupo esta equilibrado en

términos de sexo, con un 50% de hombres y mujeres. Un 95% no ha sufrido un traumatismo

craneoencefalico (TCE), lo que podria indicar un adecuado rendimiento en pruebas psicoldgicas. Un

10% realiza actividad fisica, un 95% no, lo que beneficia al estudio, ya que excluir a quienes practican

15



Universidad
Europea MADRID

actividad fisica intensa, se controla un factor de confusidn y se garantiza que la comparacion se centre

en las variables de interés. Si se incluye individuos que realizan este tipo de ejercicios, se correria el

riesgo de que cualquier diferencia observada entre ambos grupos, se debiera, al menos en parte, a los

beneficios cognitivos asociados con la actividad fisica, y no Unicamente a la exposicidn a golpes en la

cabeza en el caso de los boxeadores. En cuanto a la salud mental, la mayoria se considera en un estado

regular (45%) o bueno (35%), pero un 15% reporta una salud mental mala. En general, los resultados

indican una poblacién joven con un perfil educativo elevado, pero con areas de mejora tanto en salud

fisica como mental.

Tabla 4

Variables sociodemogrdficas para el grupo de deportistas

Caracteristica N % del Total
Edad Media 20 (21,3)
Ocupacién Estudiante 19 95%
Otro 1 5%
Sexo Hombre 17 85%
Mujer 3 15%
Indefinido 0 0%
Nivel educativo Universitaria 10 50%
Secundaria 10 50%
Lugar de residencia Urbana 19 95%
Rural 1 5%
Nivel competitivo Aficionado 10 52.6%
(percepcion subjetiva) Semiprofesional 7 36.8%
Profesional 3 10.5%
Disciplina deportiva extra
relacionado con artes Si 12 63.2%
marciales No 7 36.8%
NUmero aprox. >15 11 55%
de peleas <15 9 45%

16
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El grupo estd conformado principalmente por jévenes de 20 afios, con una distribucion
equitativa en cuanto a nivel educativo entre quienes tienen educacidon universitaria y quienes solo han
completado la secundaria. La mayoria son estudiantes (95%) y residen en areas urbanas (95%), con un
predominio de hombres (85%). En cuanto a su nivel competitivo, mas de la mitad tienen la percepcién
de que son aficionados (52.6%), mientras que un 36.8% se consideran semiprofesionales y un
porcentaje pequefio (10.5%) se dedica de manera profesional al deporte.

Ademas, un 63.2% practica alguna disciplina deportiva relacionada con artes marciales, y el
55% tiene mas de 15 peleas, lo que refleja una experiencia considerable en el ambito deportivo. Esto
sugiere que, aunque la mayoria se consideran aficionados, muchos tienen una dedicacion
significativa al deporte y una experiencia competitiva considerable, especialmente en disciplinas

vinculadas a las artes marciales.

2.4. Instrumentos

2.4.1. Subprueba retencién de digitos WAIS-IV: La subprueba forma parte de la Escala de
Inteligencia de Weschler para Adultos, mide la memoria inmediata y la memoria de trabajo al evaluar
la capacidad para recordar y repetir secuencias numéricas en el mismo orden o en orden inverso. El
objetivo es valorar la memoria a corto plazo, atenciéon y concentracion. Durante la prueba, se
presentan series numéricas a un ritmo constante (generalmente uno por segundo) y el examinado

debe repetirlo en diferentes modalidades:

e Digitos hacia adelante: se evalla la capacidad para almacenar y reproducir la secuencia
exactamente en el orden presentado, lo que pone de relieve la habilidad para mantener la

informacidn a corto plazo y la atencion sostenida.

17
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e Digitos hacia atrds: el sujeto debe invertir el orden de los nimeros, lo que requiere no solo
retener la informacidn, sino también procesarla activamente, demandando funciones
ejecutivas mas robustas y una mayor carga en la memoria.

e Secuenciacion: el examinado debe reorganizar los digitos en orden ascendente, combinando

tanto el almacenamiento como la organizacién activa de la informacion. (Canivez et al., 2010)

2.4.2. Subprueba secuenciacidon de letras y nimeros de digitos WAIS-IV: Evalta la memoria de
trabajo, esencial para el procesamiento de informacion. Consiste en que el evaluado reorganice
mentalmente combinaciones aleatorias de niumerosy letras, lo cual requiere retencidn, manipulacion,
atencién sostenida y flexibilidad cognitiva. Esta subprueba es util para medir la capacidad de
almacenamiento temporal y reorganizacién de la informacion. El examinador presenta secuencias
auditivas que combinan digitos y letras en un orden aleatorio. El examinador debe reorganizar la
secuencia, colocando primero los nimeros en orden ascendente y luego las letras en orden alfabético.

Los nimeros y letras aumentan conforme avanza la subprueba (Amador, 2013).

2.4.3. Test de Atencidn D2: Es una prueba neuropsicolégica que evaltia atencién sostenida y
selectiva, ademas de la velocidad de procesamiento y precisidn. Esta prueba se utiliza para medir la
capacidad de atencién en diversas personas, como adultos, nifios y deportistas. Es de tipo papel y
lapiz, donde se presenta una serie de filas con caracteres similares (letras d y p) distribuidos de forma
aleatoria. El examinado debe identificar y tachar Unicamente la letra “d” que cumplan con la

instruccidn especifica, en un tiempo limitado (lzquierdo et al., 2007)

2.4.4. Cuestionario Sociodemogréafico: Es una herramienta para recopilar informacién sobre
caracteristicas personales y sociales de un individuo. En el grupo de deportistas, se recopild

informacidn sobre su estado de salud, antecedentes deportivos, estilo de vida, educacion, situacion
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laboral y datos personales. Para el grupo de no deportistas, se recopild informacidn sobre educacion,
situacidn laboral, estilo de vida, salud y habitos.
2.5. Procedimiento

Para la recoleccion de datos, se cred un cuestionario sociodemografico a través de la
plataforma Google Forms, junto con el consentimiento informado. Se identificaron diferentes
universidades de la ciudad con mas fluencia de estudiantes. Se les invito a participar en el estudio y se
les informd en un lugar tranquilo y sin ruido sobre el proyecto investigativo que se estaba realizando
y sus objetivos. Después de firmar el consentimiento informado y completar el cuestionario de Google

Forms, se procedio a aplicar las respectivas pruebas neuropsicoldgicas.

Para el grupo de deportistas, el procedimiento tuvo ciertas particularidades. Al tratarse de una
organizacion gubernamental, los permisos fueron solicitados a través del presidente de la asociacion.
Una vez permitido el ingreso, se nos habilitaron horarios pertinentes, junto con un espacio silencioso
para la aplicacion de las evaluaciones. Ambos grupos pasaron por el mismo proceso de recopilacion
de datos. Al final, se les agradecio a cada uno de ellos y a las autoridades que permitieron el desarrollo
del estudio.

2.6. Andlisis estadistico

Se empled el software IBM SPSS version 25 para realizar todos los analisis estadisticos.
Ademas, se utilizd el lenguaje de programacién R (version 4.x) para validar algunos de los resultados
obtenidos. También se utilizd Microsoft Excel para elaborar una gréfica comparativa que representa
el desempefio de ambos grupos: deportistas y no deportistas. La descripcion de los analisis es la

siguiente:

2.6.1. Evaluacién de la normalidad de los datos: Debido a que el tamafio de la muestra fue

inferior a 50 participantes, se aplicé la prueba de Shapiro- Wilk a cada una de las variables
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analizadas. Esta prueba se empled para determinar si los datos seguian una distribucidon normal.
Se interpretaron los valores de significacion (p) obtenidos; valores menores a 0,05 indicaron una
desviacion significativa de la normalidad y valores mayores a 0,05 indicaron una distribucion

normal.

2.6.2. Seleccién de pruebas estadisticas segun la distribucidn de datos: Para aquellas variables
gue presentaron una distribucién normal, como los componentes de memoria de trabajo (retencion
de digitos y secuencia letras-nimeros en donde p> 0,05) se utilizé la prueba t de Student para
comparar las diferencias entre deportistas y no deportistas. Esta prueba paramétrica permite
determinar si existen diferencias significativas en la media de los dos grupos. Para aquellas variables
gue no cumplieron el supuesto de normalidad (¢ usted es deportista?, y atencion sostenida (TOT, VAR,
CON)) se optd por la prueba no paramétrica de Mann-Whitney U. Esta prueba permite comparar las
diferencias entre grupos sin requerir una distribucion normal de datos. A continuacién, se detalla el

procedimiento que se realizd para el analisis de los datos recopilados, segun el tipo de prueba:

Se definid como variable de agrupacion la respuesta a “éUsted es deportista?”, diferenciando a
los participantes en dos grupos: deportistas y no deportistas. Para cada variable de interés, se

calcularon los estadisticos:

e Pruebat de Student: se obtuvieron las medias, desviaciones estandar, el valor t, los grados
de libertad y el valor de significacién (p-value).

e Prueba de Mann-Whitney U: se reportaron el estadistico U, el estadistico Z y los valores de
significacidn asintdnica y exacta.

e Representacién de los resultados: para facilitar la visualizacién y comparacion de los
resultados, se escogid un grafico de columnas agrupadas para comparar los resultados del
grupo de deportistas vs no deportistas.
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Capitulo 3: Resultados
Conforme a los objetivos de investigacion, se analizé la normalidad de los datos utilizando la
prueba de Shapiro-Wilk, ya que el tamafio de la muestra es inferior a 50, como se muestra en la tabla.

Tabla 5
Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
¢Es usted deportista? 0,637 40 0,000
Memoria de Trabajo (Retencién de digitos) 0,969 40 0,343
Memoria de Trabajo (Secuen. letras-nimeros) 0,949 40 0,072
Atencidn Sostenida ((efectividad total de la prueba (TOT)) 0,942 40 0,041
Atencion Sostenida ((medida de concentracién (CON)) 0,864 40 0,000
Atencidn Sostenida ((variabilidad de respuesta (VAR)) 0,824 40 0,000

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

La prueba de Shapiro-Wilk permitio evaluar el supuesto de normalidad en las variables de
interés, revelando que los componentes de la variable “memoria de trabajo”- retencién de digitos
(p=0.343) y secuencia letras-nimeros (p=0.072), cumplen con dicho supuesto al presentar valores de
p superiores a 0.05. en contraste, las variables “ées usted deportista?” (p= 0.00) y las dimensiones de
la variable “atencion sostenida” -efectividad total (TOT, p= 0.041), concentraciéon (CON, p= 0.00) y
variabiidad (VAR, p=0.00), mostraron desviaciones significativas respecto a la normalidad, al obtener
valores inferiores a 0.05. En consecuencia, para el analisis estadistico de llas variables de Memoria de
Trabajo, se empled la prueba t de Student, mientras que, para las variables de Atencidn sostenida y la
condicidn de ser o no deportista, se recurrid6 a pruebas no paramétricas, acordes a la falta de

normalidad observada, ver tabla6y 7.
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Tabla 6
Evaluacion de la atencion sostenida (TOT, CON, VAR) en deportistas y no deportistas

Atencidn Sostenida Atencidn Sostenida Atencidn Sostenida
((efectividad total de ((medida de ((variabilidad de respuesta
la prueba (TOT)) concentracion (CON)) (VAR))
Mann-Whitney U 196,500 180,000 179,500
Wilcoxon W 406,500 390,000 389,500
z -0,095 -0,543 -0,557
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,924 0,587 0,577
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,925° ,602° ,583°

a. Grouping Variable: ¢Es usted deportista?
b. Not corrected for ties.

Se evaluaron tres indicadores de Atencidn Sostenida: TOT (efectividad total de la prueba), CON
(media de concentracidn) y VAR (variabilidad de respuesta). En todos los casos, los valores de p
(Asymp. Sig. (2-tailed) y Exact Sig.) son mayores que 0.05 (por ejemplo, 0.924, 0.587, 0.577). Esto
significa que no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre deportistas y no
deportistas en ninguno de los tres indicadores. En otras palabras, con base en estos resultados, se
puede concluir que el desempefio en la atencidon sostenida (medido como efectividad total,

concentracidn y variabilidad de respuesta) es similar entre ambos grupos.
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Tabla 7
Evaluacion de memoria de trabajo (retencion de digitos y secuencia de letras-numeros) en deportistas y no
deportistas

Prueba t — Student

Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. 95% Confidence
tailed) Differe  Error Interval of the
nce Differe Difference
nce Lower  Upper
Memoria de Equal ,502 ,483 - 38 ,382 -,750 ,848 -2,466 ,966
Trabajo variances ,88
(Retencion assumed 5
de digitos) Equal - 37,324 382 -,750 ,848 -2,467 ,967
variances ,88
not 5
assumed
Memoria de Equal 2,955 ,094 - 38 ,013 -1,550 ,596 -2,756  -,344
Trabajo variances 2,6
(Secuen. assumed 01
letras- Equal - 36,490 ,013 -1,550 ,596 -2,758  -,342
numeros) variances 2,6
not 01
assumed

El analisis proporciond los resultados de las pruebas t de Student para muestras
independientes, que comparan las medias de dos grupos (deportistas y no deportistas) en diferentes
variables dependientes.

Memoria de Trabajo (Retencion de digitos)

Se obtuvo mediante la prueba de Levene una (F=0,502) y una (Sig.=0,483). Por lo que no se
rechaza la hipoétesis nula de igualdad de varianzas (p> 0.05), asumiéndose varianzas iguales. En la
Prueba t se mostré (t = -0,885), con (df = 38) y una Sig. (2-tailed) = 0,382, mostrando que no hay

diferencias significativas entre las medias de los dos grupos. Los no deportistas tienen una media
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ligeramente mayor, pero esta diferencia no es estadisticamente significativa (-0,750). El intervalo de
confianza [-2,466, 0,966] incluyd el cero, confirmando que no hay diferencias significativas.
Por lo que no hay evidencia suficiente para afirmar que exista una diferencia significativa en la
retenciéon de digitos entre deportistas y no deportistas.
Memoria de Trabajo (Secuencia de Letras-Numeros)

Se observd mediante la prueba de Levene una (F = 2,955), con una (Sig. = 0,094), por lo que
se asumen varianzas iguales. La Prueba t reflejé (t = -2,601), (df = 38), (Sig. (2-tailed) = 0,013),
mostrando diferencias significativas entre las medias de los dos grupos).
Los no deportistas tienen una media significativamente mayor (Diferencia de Medias = -1, 550), con
un intervalo de Confianza del 95% [-2,756, -0,344], que no incluye el cero, confirmando que la
diferencia es significativa.

Por lo tanto, se concluye que los no deportistas tienen un mejor desempefio en esta habilidad
de memoria de trabajo que implica reorganizar informacién (letras y nimeros), en comparacion con
los deportistas.

Figura 1
Grdfica Comparativa de puntajes brutos de desempefio cognitivo entre Deportistas y No Deportistas
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El grafico compara el desempefio en pruebas psicoldgicas entre deportistas (naranja) y no
deportistas (amarillo), considerando medias. En la prueba de retencidn de digitos, ambos grupos
tienen valores similares, aunque los no deportistas muestran un ligero desempeiio superior (24,45 vs
23,7). En la prueba de secuencia de letras y nimeros, los no deportistas también obtienen una media
ligeramente mayor (19,7 vs 18,2). Esto sugiere que la memoria de trabajo y la capacidad para recordar

informacidn en orden es similar en ambos grupos, con una leve ventaja para los no deportistas.

En cuanto a la prueba D2, en TOT (total de respuestas correctas), los no deportistas tienen
una ligera ventaja (36,9 vs 35,55), lo que indica un mejor rendimiento en la cantidad de estimulos
procesados correctamente. En CON (concentracidn), los deportistas presentan un puntaje superior
(28,5 vs 25,9), lo que sugiere una mejor capacidad de concentracion y menor distraccion. Finalmente,
con VAR (variabilidad de respuesta), los deportistas tienen mayor variabilidad (72,2 vs 64,1), esto
quiere decir que, aunque pueden alcanzar buenos puntajes, su rendimiento es menos constante que

el de los no deportistas.
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Capitulo 4: Discusién

Los resultados del presente estudio revelan que, al comparar a deportistas de kickboxing de
alto rendimiento con no deportistas, no se observan diferencias estadisticamente significativas en la
mayoria de las variables de atencién sostenida (efectividad total, concentracién y variabilidad de
respuesta): este hallazgo sugiere que la practica del kickboxing, al menos en la muestra analizada, no
conlleva un detrimento notable en la capacidad de mantener la atencion de forma estable ni en la
concentracién a lo largo del tiempo. Dicho resultado coincide con algunas investigaciones que sefialan
que el ejercicio fisico puede incluso beneficiar ciertos aspectos de la atencién y la funcidn ejecutiva,
siempre gque no exista un dafio cerebral acumulativo (Guiney et al., 2013). Numerosas investigaciones
han demostrado que el ejercicio fisico regular puede favorecer la funcién ejecutiva y, en consecuencia,
la capacidad de manipulacidn de la informacion en la memoria de trabajo. Hillman, Erickson y Kramer
(2008) encontraron que la actividad fisica estd asociada a mejoras en procesos cognitivos,

especialmente en tareas de planificacion y flexibilidad.

En contraste, si se encontraron diferencias significativas en las pruebas de memoria de
trabajo, particularmente en aquellas que requieren la manipulacion y reorganizacién de la
informacidn (por ejemplo, secuencia de letras y nuimeros). El grupo de deportistas mostrd un
desempefio menor en comparacion con los no deportistas, lo que podria atribuirse a la exposicion
repetida a impactos en la cabeza, propia de los deportes de contacto. Estas colisiones podrian
aumentar el riesgo de desarrollar Encefalopatia Traumatica Croénica (ETC), una condicidn
neurodegenerativa caracterizada por la acumulacién de proteinas tau en el cerebro (McKee et al.,
2013). La ETC se ha asociado con alteraciones en diversas funciones ejecutivas, incluyendo la memoria
de trabajo, que requiere un alto nivel de control cognitivo para actualizar, manipular y recuperar

informacidn (Alosco et al., 2017).
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Aunque a practica deportiva puede ofrecer beneficios generales para la salud y, en algunos
casos, para el rendimiento cognitivo (Diamond, 2013), el tipo de deporte y la frecuencia de impactos
resultan determinantes en la aparicion de déficits. En disciplinas como el kickboxing, donde los golpes
en la cabeza son frecuentes, los efectos neurocognitivos adversos podrian anular o superar posibles
beneficios cognitivos que brinda el ejercicio (Montenigro et al., 2017). Esta situacidn podria colocar a
los deportistas de contacto en una posicidon de desventaja a largo plazo, tanto en su rendimiento en
tareas de alta exigencia cognitiva como en su calidad de vida fuera del ambito deportivo. Asimismo,
se ha sugerido que déficits en la memoria de trabajo podrian incrementar el riesgo de lesiones, al
disminuir la capacidad para procesar y actualizar informacion relevante en tiempo real (Koerte et al.,

2015).

Un aspecto fundamental para comprender por qué, pese a la exposicidon a traumatismos, no
se observan deterioros generalizados en todas las funciones es la reserva cognitiva (RC). La reserva
cognitiva es un concepto tedrico que marca una relacion entre el envejecimiento o el dafio
neuroldgico y sus consecuencias en el desempefio mental. Hace referencia a la habilidad estructural
y funcional del cerebro para resistir el deterioro y adaptarse a la pérdida neuronal, lo que facilita la
conservacién de sus funciones por mas tiempo. Esta capacidad puede darse a nivel local, cuando
neuronas adyacentes suplen la actividad de las dafiadas o a nivel global, mediante la activacién de
otras regiones cerebrales para sostener el rendimiento cognitivo. Aspectos como el nivel educativo,
la inteligencia previa y la complejidad del trabajo realizado son indicadores indirectos de esta reserva

(Cheng, 2016).
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La reserva cognitiva puede influir en cémo los individuos afrontan tareas cognitivas exigentes.
Es posibles que tanto deportistas como no deportistas presentes niveles elevados de reserva
cognitiva, derivada de factores como nivel educativo, compromiso en actividades intelectualmente
estimulantes y otros habitos de vida saludables. De esta manera, tanto deportistas como no
deportistas podrian presentar niveles elevados de reserva cognitiva, compensando en parte los
posibles dafios derivados de los impactos repetidos en la cabeza.

En el contexto de deportes de contacto, la reserva cognitiva podria actuar como un factor
moderador, atenuando los efectos potencialmente adversos de los traumatismos y explicando la
ausencia de diferencias significativas en algunas pruebas de atencidn o memoria (retencidon de
digitos). La capacidad compensatoria derivada de una reserva cognitiva robusta podria explicar la
ausencia de diferencias significativas en la mayoria de las variables evaluadas, sugiriendo que, en
individuos con una reserva cognitiva adecuada, el impacto de la practica deportiva en funciones
cognitivas basicas es limitado.

Ademas de que, el ejercicio puede inducir cambios en la estructura y funcién cerebral, tales
como un aumento en la angiogénesis (formacion de nuevos vasos sanguineos) lo que ayuda a mejorar
el flujo de sangre a varias areas del cerebro, aumenta la liberacién de factores neurotréficos (BDNF),
proteina crucial en la supervivencia, crecimiento y diferenciacién de neuronas, importante para la
plasticidad neurona, lo que es fundamental para el aprendizaje y memoria (Erickson et al., 2011). En
resumen, el ejercicio actta a nivel biolégico, aumentando la comunicacion entre diferentes areas del

cerebro, y por consecuente, mejorando el desempefio en actividades cognitivas exigentes.
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4.1. Limitaciones

La diferencia marginal observada en la prueba “secuencia letras y nimeros” podria sugerir
qgue algunos aspectos de la memoria de trabajo, particularmente aquellos que implican la
manipulacion de informacién, pueden estar mas influenciados por la experiencia deportiva.
Sin embargo, la relevancia clinica y practica de esta diferencia requiere mayor exploracion.
La limitada muestra (n<50) y el uso de pruebas no paramétricas, aunque adecuados dada la
distribucion de los datos, implican que los hallazgos deben interpretarse con cautela. Ademas,
la falta de medidas directas de reserva cognitiva impide confirmar si esta variable esta
contribuyendo a la ausencia de diferencias significativas en la mayoria de las pruebas.

Un aspecto relevante para considerar es que las evaluaciones para el grupo de no deportistas
se realizaron en épocas de examenes. Este factor podria haber influido en el rendimiento
cognitivo de estos participantes debido a estrés y ansiedad que comunmente experimentan
los estudiantes, lo que pudo haber afectado su memoria y atencién. Ademas, la proximidad a
los exdmenes pudo aumentar la carga cognitiva y, en consecuencia, influir en el desempefio

en pruebas especificas de memoria y atencion.

4.2. Conclusidn

La practica del kickboxing no se asocia a diferencias significativas en funciones cognitivas

basicas, como la atencién sostenida (retencion de digitos) entre deportistas y no deportistas. Sin

embargo, en tareas que demandan una mayor manipulacién y organizacién de la informacién (como

la secuenciacién de letras y nimeros), los no deportistas parecen mostrar una ventaja. A exposicion

repetida a impactos en la cabeza podran incidir en la memoria de trabajo, especialmente en tareas

gue requieren manipulacion de la informacién. No obstante, la presencia de una reserva cognitiva

elevada y os efectos neuroprotectores asociados al ejercicio fisico parecen atenuar estos posibles
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efectos, lo que explica la ausencia de déficits generalizados en la mayoria de las pruebas evaluadas.
Estos resultados subrayan la necesidad de profundizar en el estudio de la reserva cognitiva y al
neuropasticidad para comprender mejor las implicaciones cognitivas de los deportes de contacto.
Por otro lado, la muestra limitada (n<50) hace que los resultados deban interpretarse con
cautela, también la realizacién de evaluaciones para el grupo de no deportistas durante épocas de
examenes podria haber afectado su rendimiento debido al estrés y la ansiedad, aumentando la carga
cognitiva de maneral temporal y la falta de medidas directas de reserva cognitiva impide confirmar el
rol exacto de esta variable en la preservacion del rendimiento cognitivo. Las limitaciones
metodoldgicas y contextuales del estudio sugieren la necesidad de investigaciones adicionales para

confirmar y profundizar estos hallazgos.

4.3, Recomendaciones

e Esrecomendable que futuros estudios tengan en cuenta el contexto en el que se realizan las
evaluaciones, evitando periodos de alta carga académica o, alternativamente, controlando el
nivel de estrés y ansiedad mediante escalas especificas.

e Una muestra mas amplia y la inclusién de indicadores directos de reserva cognitiva (por
ejemplo, cuestionarios sobre manejo de estrés, historial académico y participacidén en
actividades cognitivamente desafiantes) podrian ayudar a dilucidar mejor las diferencias entre
grupos y papel de factores contextuales.

e Implementar un disefio de estudio longitudinal podria permitir evaluar cémo varian las
funciones cognitivas en diferentes momentos (época de exdmenes versus periodos de menor

carga académica) y cémo se relacionan con la practica deportiva y la reserva cognitiva.
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Anexo 2

Subprueba Secuenciacion de Letras y Numeros WAIS-IV
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Plantilla de Aplicacion de la prueba de Atencion D2
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Anexo 4

Cuestionario sociodemogrdfico DEPORTISTAS

Universidad
Europea MADR
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
MASTER EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
DEPORTISTAS

Instrucciones:

Completa este cuestionario de forma anénima y confidencial. Responder con sinceridad y veracidad para
asegurar la calidad de los resultados. Los datos seran utilizados tnicamente con fines académicos y no

permitiran identificarle personalmente.
Datos generales:

e Edad: (afios)

e Sexo: (biolégico)

¢ Nivel educativo: (primaria, secundaria, superior, etc.)

¢ Lugar de residencia: (zona urbana/rural, provincia, cantén)
e Ocupacion:

Datos deportivos:

+ Disciplina deportiva practicada EXTRA:

+ Nivel competitivo: (aficionado, semiprofesional, profesional)
¢ Anos de practica deportiva:

¢ Frecuencia de entrenamiento: (dias por semana)

¢ Numero aprox. de peleas:

¢ Nuamero aproximado de KO’S: (si aplica)

Datos relacionados con salud y lesiones:

¢ Historial de traumatismos craneoencefalicos: (si/no)

¢ Numero de traumatismos sufridos: (cantidad aproximada)

¢ Edad del primer traumatismo craneoencefalico: (afios)

¢ Tipo de atencion médica recibida tras los traumatismos: (ninguna, primaria, hospitalaria,
especializada)

¢ Sintomas posteriores a los traumatismos: (mareos, pérdida de memoria, cefalea, etc.)

¢ Tiempo de recuperacion estimado por lesion:

Datos psicolégicos y sociales:
* Impacto percibido del traumatismo en la vida cotidiana: (escalade 1 a 5)
¢ Apoyo familiar o institucional recibido tras lesiones: (si/no, especificar)
e Conocimiento previo sobre los riesgos del deporte practicado: (poco, moderado, mucho)

37



Anexo 5

Universidad
Europea MADRID

Consentimiento Informado

Universidad
Europea MADRID

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
MASTER EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

Yo,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

, declaro que he sido informado/a sobre la naturaleza y

objetivos de la investigacion titulada: "Analisis Comparativo de los Perfiles Cognitivos de
Atencién Sostenida y Memoria de Trabajo en Deportistas Ecuatorianos de Kickboxing de Alto
Rendimiento frente a Personas que no Practican Ningun Deporte de Contacto”, llevada a
cabo por Gabriela Mena.

Entiendo que:

1.

2.

La informacién proporcionada sera utilizada exclusivamente para fines académicos
y cientificos.

Todos los datos recopilados seran tratados de manera anénimay confidencial, y no
serd posible identificarme en los resultados publicados.

Mi participacién en el estudio es completamente voluntaria y puedo retirarme en
cualquier momento sin justificacion ni repercusion alguna.

No recibiré ningun tipo de compensacion econémica por mi participacion en este
estudio.

Posibles riesgos:

No se anticipan riesgos fisicos, sin embargo, podria experimentar incomodidad
emocional al responder preguntas relacionadas con su salud o historia personal.

En caso de que surja cualquier molestia, se podra interrumpir la participacion
inmediatamente.

Posibles beneficios:

La informacién obtenida permitira ampliar el conocimiento sobre los efectos
cognitivos asociados a los traumatismos craneoencefalicos y los factores que los
condicionan, contribuyendo al desarrollo de estrategias preventivas y de
rehabilitacion.

Como participante, podra reflexionar sobre su propia salud y bienestar cognitivo.

Ademas, confirmo que he recibido informacién clara sobre el manejo de mis datos y he
tenido la oportunidad de resolver cualquier duda relacionada con mi participacion.

Firma del participante:

Fecha:
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Cuestionario sociodemogrdfico NO — DEPORTISTAS

Universidad
Europea MADR

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
MASTER EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
NO- DEPORTISTAS

Instrucciones:

Completa este cuestionario de forma andénima y confidencial. Responder con sinceridad y veracidad para
asegurar la calidad de los resultados. Los datos serdn utilizados Gnicamente con fines académicos y no
permitiran identificarle personalmente.

Datos Generales:

1.

g hobd

Edad: anos
Género: Masculino/ Femenino/ Otro:
Ocupacion:
Sexo:
Nivel educativo mas alto alcanzado:
Primaria/ Secundaria/ Educacién técnica/ Universitaria/ Posgrado
Lugar de residencia
e Provincia:
e Zona:rural/urbana

Historial de salud:

7.
8.
9.

10.

11.

¢Ha sufrido alguna vez un traumatismo craneoenceféalico (TCE)? SI/NO
En caso afirmativo, indique cuantos:
Edad aproximada del primer TCE (si aplica): anos
¢Qué tipo de atencién médica recibi6 tras el TCE?
e Ninguna
e Atencién primaria (consulta médica basica)
e Atencién hospitalaria (urgencias o internamiento)
e Atencién especializada (neurologia, neurocirugia, etc.)

¢Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas recurrentes después de un golpe en la
cabeza? (marque todos los que apliquen):

e Mareos

e Pérdida de memoria

e Dolor de cabeza persistente

e Dificultad para concentrarse

e Ninguno

Estilo de vida:

12.
13.
14.

¢ Realiza actividad fisica de forma regular? SI/ NO
En caso afirmativo, ;esta actividad es un deporte de contacto? SI/ NO
Frecuencia de actividad fisica:

e 1-2veces porsemana e Masde 5veces por semana
e 3-4 veces porsemana e Ninguna
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Percepcion sobre la salud:

15. ¢(Considera que su salud fisica actual es:

Excelente .
Buena .
Regular .
Mala ¢

Conocimientos sobre riesgos de TCE:
17. ;(Cree conocer los riesgos asociados a los golpes en el craneo?

Nada
Poco
Moderado
Mucho

16. (Considera que su salud mental actual es:

Excelente
Buena
Regular
Mala
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