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et. al: y otros
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IN: inactivo normopeso
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ms: milisegundos

n°: nlmero

TR: tiempo de reaccion



ABSTRACT

The following study pretends to determine the effects of sedentarism and
obesity in simple and also discriminatory reaction time in different individuals
to compare results between the study groups.

55 persons, Universidad de Valparaiso’s students participate in this
study, that met the criteria. They were divided into 6 groups: active-
normoweight (AN), active-overweight (AO), active-obesity (AO), inactive-
normoweight (IN), inactive-overweight (10), inactive-obesity (10). Participants
were evaluated in corporal composition by anthropometry ISAK and BMI;
physical activity level were measure by GPAQ questionnaire and reaction time
by simple reaction time test and multiple reaction time test of American Test
System (ATS) equipment.

Differences in simple and discriminatory reaction time between the
groups were not significant.

Key words: sedentarism, obesity, reaction time.



RESUMEN

El siguiente estudio pretende determinar los efectos del sedentarismo y
la obesidad en los tiempos de reaccion simple y discriminativo de un individuo,
y comparar los resultados obtenidos entre los grupos de estudio.

Participaron 55 estudiantes de la Universidad de Valparaiso que
cumplieran con los criterios, los cuales fueron divididos en grupo activo-
normopeso (AN), activo-sobrepeso (AS), activo-obesidad (AO), inactivo-
normopeso (IN), inactivo-sobrepeso (IS) e inactivo-obesidad (10), Los
participantes  fueron evaluados en composicion corporal mediante
antropometria ISAK e IMC; el nivel de actividad fisica se mesuré mediante el
cuestionario GPAQ vy el tiempo de reaccion por medio del test de reaccion
simple y test de reaccion multiple del equipo American Test System (ATS).

Las diferencias de los tiempos de reaccion simple y discriminativo entre
los distintos grupos no fueron significativas.

Palabras claves: sedentarismo, obesidad, tiempo de reaccién.
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1. INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial hay un crecimiento de la obesidad en la
sociedad, la cual después de mucha controversia fue denominada como una
enfermedad, reconocida como tal por asociaciones profesionales de salud de
gran relevancia como la American College of Cardiology, American Medical
Association, entre otras. También le destinaron diferentes definiciones, entre las
que destacan “es un proceso de enfermedad caracterizado por una acumulacion
excesiva de grasa corporal con multiples consecuencias especificas para cada
organo” de la Scottish Intercollegiate Guideline. Ademas, en los afios 2010 y
2015 fue caracterizada como “enfermedad de obesidad”, por la declaracién de
Nagoya, causada por un estado patoldégico de obesidad que requiere

intervencion clinica (Bray, Kim, & Wilding, 2017).

En Chile, el sobrepeso esté presente en un 39,8%, la obesidad en un 31,2%

y la obesidad morbida en un 3,2% de la poblacion.



Estrechamente relacionado con la obesidad esta el bajo nivel de actividad
fisica de las personas lo que deriva en un comportamiento sedentario adquirido
mediante factores como la urbanizacion y modernizacién de la sociedad, siendo
el 86,7% del total nacional sedentario, es decir, sujetos que destinan menos de

90 minutos a la actividad fisica por semana (MINSAL, 2017).

El hecho de que gran parte de la poblacidn chilena sea sedentaria y presente
un estado nutricional alterado como lo es la obesidad, puede provocar efectos
negativos en la funcionalidad humana generando consecuencias que derivan en
un deterioro sistémico, como por ejemplo la alteracion del sistema nervioso, de
la capacidad cognitiva de un individuo y su velocidad de conduccion nerviosa,
donde una de las primeras manifestaciones se identificaria a través del tiempo
de respuesta sensoriomotriz a un estimulo ambiental cualquiera, para el cual
normalmente debiese haber una respuesta motora especifica inmediata y

automatica.

Es conocido que la obesidad produce inflamacion (1zaola, de Luis, Sajoux,
Caries Domingo & Vidal, 2015), y esta puede generar diversos problemas en
un individuo; como un estado protrombdtico (Samad & Ruf, 2013), diabetes

(McPhee & Schertzer, 2015) e incluso aumentar el riesgo de padecer cancer de



pancreas (Gukovsky, Li, Todoric, Gukovskaya & Karin, 2013) o de higado (Sun
& Karin, 2012). El estado proinflamatorio, que produce un aumento de citocinas
circulantes en el cuerpo, es propuesto como una via patogénica del deterioro
cognitivo (Miller & Spencer, 2014), el cual puede llevar a trastornos como la
demencia, problemas de plasticidad sinaptica, neurodegeneraciéon e incluso
atrofia cerebral en patologias que presentan afecciones del sistema nervioso,
como es el caso de la esclerosis multiple. También se reconoce al equilibrio
entre factores anti-inflamatorios y proinflamatorios, como un desencadenante o
un factor protector del deterioro axonal (Friese, Schattling, & Fugger, 2014).
Este equilibrio es trascendente en el deterioro de la velocidad de conduccion

nerviosa (Di lorio et al., 2006).

Investigaciones demuestran aumento del riesgo de caidas en personas con
un aumento del tiempo en sus respuestas sensoriomotrices, es decir, mayores
tiempos de reaccion, sefialando a este como un factor de riesgo importante en

la generacion de accidentes (Ejupi et al., 2016).

Entonces, ¢El estado nutricional y el nivel de actividad fisica repercuten en
el tiempo de reaccidén? Para evaluar objetivamente esta relacion se realiza un

estudio en las dependencias de la Universidad de Valparaiso durante el afio



2019 que busca comparar los tiempos de reaccion de grupos de personas con

distintos estados nutricionales y niveles de actividad fisica.



2. MARCO TEORICO

2.1 Tiempo de reaccion

El tiempo de reaccion (TR) se define como el periodo de latencia
requerido desde la presentacion de un estimulo instructivo, hasta la ejecucion
de un movimiento rapido correspondiente a la instruccion (Pourazar, Mirakhori,
& Hemayattalab, 2017). Otros autores lo definen como el proceso iniciado por
el estimulo que se completa con la respuesta requerida (Noorani & Carpenter,

2016).

ElI TR es un indice indirecto de la capacidad de procesamiento del sistema
nervioso central que a la vez determina el rendimiento sensoriomotor (Ngo,

Loh, Choo, Vellasamy & Anparasan, 2015).

Se describen distintos tipos de TR, como el TR simple donde solo hay un

estimulo y una respuesta (Ngo et al., 2015), TR de reconocimiento de imagenes,



palabras, sonidos, entre otros (Rudell & Hu, 2011), TR de eleccion o
discriminativo donde se toma una decisién y no la otra (Anna & Rosina, 2015),
y TR en serie donde se aprende una secuencia motora repetitiva sin ser

consciente del patron (Ambrus et al., 2016).

Hay variedad en series de maquinas y formas de medir el TR, tanto como
la capacidad de entregar distintos estimulos para los diferentes Organos
sensoriales. Uno de los principales medios que tiene relacion con la
cuantificacion del TR es la vision, la cual, por medio de la via del coliculo
superior activa el movimiento ocular para mirar el estimulo, el tiempo que
tardan en activarse estos grupos neuronales es de aproximadamente 60 ms, pero
para poder determinar qué mirar, el procesamiento debe ser cortical, lo que
suma mas milisegundos a esta respuesta, ademas el estimulo aferente incluye la
activacion de los fotorreceptores, los retrasos sinapticos y la conduccion
nerviosa (Noorani & Carpenter, 2016). También existen las mediciones
mediante estimulos auditivos en un ambiente silencioso, que consiste en aplicar
un estimulo sonoro a traves de auriculares, con la instruccion previa de que tan
pronto el sujeto escuche el sonido presione un botdn. Asi, es posible medir el
intervalo de tiempo entre que se emite el estimulo sonoro y el cumplimiento de

la tarea (Patel, Mehta & Patel, 2018).



Esta confirmado que la reaccion al sonido es mas rapida que la reaccién
a un estimulo visual, con un promedio de 140-160 ms y de 180-200 ms,
respectivamente (Kosinski, 2013), por eso hay variabilidad intrapersonal entre
TRy las diferentes formas de medirlo. Por otro lado, si el estimulo requiere un
tiempo de reaccion discriminativo, es decir, cuando el estimulo principal es mas
complejo como ruido o estan distribuidos en el espacio, se suma el tiempo para
identificarlos, luego se envia la sefial eferente para tener una respuesta motora
mediante la activacion muscular y responder al estimulo (Noorani & Carpenter,

2015).

Los resultados de las formas de medir TR pueden cambiar por diversos
factores, como dar la instruccién de que responda lo mas rapido posible
intentando no cometer errores, 0 que responda ocupando el tiempo que
considere necesario siendo cuidadoso de no cometer errores. Asimismo,
mientras mayor duracion tenga el estimulo, el TR es mas rapido. El estado de
atencion, incluyendo la tension muscular también afectan el TR, ya que este es
mas rapido con un nivel intermedio de activacion y se deteriora cuando el sujeto
estd muy relajado o muy tenso (Noorani & Carpenter, 2016). Por otro lado, esta

demostrado que el ejercicio fisico mejora el TR al aumentar la excitacion



(Davranche, Audiffren, & Hasbroucq, 2006). Igualmente, la edad y sexo son
influyentes en el TR, siendo este mas rapido en personas sanas entre los 20 y 60
afios, y el sexo masculino es mas rapido que el femenino. Las personas zurdas

también tienen ventaja en el TR en comparacion a las diestras.

Ademas, al practicar con un método de medicion se puede evidenciar
mejora en los tiempos, ya que, al equivocarse en el primer intento, al siguiente

seran mas cautelosos en responder al estimulo posterior (Kosinski, 2013).

Existen factores intrinsecos de cada sujeto que afectan el TR, aqui
entramos en el &mbito de la malnutricién por exceso, es decir, obesidad, ya que
en esta condicién se producen anomalias axonales y mielinicas, como
disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa por una transmision axonal
interrumpida, degeneracion axonal, neuropatia de las pequefias fibras y
alteracion de la capacidad de inhibicion del nervio (Miscio et al., 2005;
Callaghan & Feldman, 2013), lo que aumentaria el tiempo de reaccion de los
individuos obesos en comparacion con individuos normopeso, demostrado en
una prueba de tiempo de reaccién discriminativo mediante un estimulo visual,
que dictaba la instruccidn de presionar una tecla cuando apareciera el estimulo

visual obedeciendo al color y no a la palabra y se midié en tiempo en



milisegundos, donde la diferencia entre medias era de 38 milisegundos,
mostrando un mayor tiempo de reaccién en individuos obesos (Hume, Howells,

Rauch, Kroff & Lambert, 2015).

2.2 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso esta caracterizado y definido por las grandes acumulaciones
de tejido adiposo en el cuerpo, producido y mantenido por una
retroalimentacion neuroendocrina que es asociada a la sobrealimentacion
patoldgica, donde también influye la inactividad fisica y los habitos sedentarios
(Oussaada et al., 2019; Park, 2019). El exceso de este tejido, y por lo tanto la
obesidad, se genera por un desbalance entre la ingesta y la utilizacion de calorias
como sustrato energetico, esto produce en el cuerpo una liberacion de factores
que promueven la hiperplasia y la hipertrofia de los adipocitos (O’Brien,

Hinder, Callaghan & Feldman, 2017; Parto & Lavie, 2017; Scheideler, 2016).

En el aflo 2013 se estimaba que la obesidad afectaba a cerca de 300
millones de personas en el mundo (Gonzalez Jiménez, 2013). Mientras el
Ministerio de Salud de Chile en 2017 estima un 34,4% de la poblacion chilena

con indices de obesidad y un 39,8% con sobrepeso (MINSAL, 2017).



Para el diagnostico de la obesidad se utiliza el indice de masa corporal
(IMC), mediante una férmula que incluye la talla (m) y la masa (kg) del sujeto
a evaluar, dando como valores un indice que esta expresado en kg/mz Los
parametros estan divididos en bajo peso (IMC < 18.5 kg/mz), normopeso (IMC
18.5-24.9 kg/me), sobrepeso (IMC 25.0-29.9 kg/mz), obesidad tipo I (IMC 30.0-
34.9 kg/m:), obesidad tipo Il (IMC 35.0-39.9 kg/m?) y obesidad tipo 11T (IMC >

40 kg/me) (Parto & Lavie, 2017; Pietrobelli et al., 1998).

La enfermedad de obesidad y el estado proinflamatorio constante
producido por esta, tiene consecuencia en el organismo en general, donde se
presentan trastornos cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales,
hepaticos, uroldgicos, neuroldgicos, entre otros (Atay & Bereket, 2016; Park,
2019). Entre los trastornos neurologicos producidos por el IMC alto se
encuentran déficit atencional, deficiencia en las funciones ejecutivas,
disminucidn en la capacidad de toma de decisiones, disminucion del lenguaje
verbal y menor capacidad de memoria (O’Brien et al., 2017). El estado
proinflamatorio produce un aumento de citocinas circulantes en el cuerpo, lo
que es propuesto como una via patogénica del deterioro cognitivo (Miller &

Spencer, 2014), llevando incluso a trastornos como la demencia. Todo lo

10



anterior se relaciona con funciones que son reguladas por el sistema nervioso

central.

En cuanto al sistema nervioso periférico, se generan problemas como las
polineuropatias o lesiones especificas de nervios (O’Brien et al., 2017; Park,
2019; Seror & Seror, 2013). Hay resultados que demuestran que las
probabilidades de sufrir lesiones en el nervio mediano aumentan a medida que
aumenta el IMC, siendo verdaderamente significativa en personas menores de
60 afos (Seror & Seror, 2013). Estudios infieren que las polineuropatias
sensitivas asociadas a diabetes mellitus 11 no son en su totalidad generadas por
esta enfermedad, sino que también influyen otros aspectos del sindrome
metabolico como la obesidad (O’Brien et al., 2017). También se postula que la
inflamacion persistente puede generar problemas de plasticidad sinaptica,
neurodegeneracion e incluso atrofia cerebral. En enfermedades que presentan
neurodegeneracion o disfuncion axonal, como es el caso de la esclerosis
maultiple, se reconoce al equilibrio entre factores antiinflamatorios y
proinflamatorios, como un desencadenante o un factor protector de dicho
deterioro axonal (Friese, Schattling & Fugger, 2014). Hay correlacion negativa
entre la presencia de interleuquinas (IL) proinflamatorias y la velocidad de
conduccion nerviosa medida en nervios periféricos y también, una correlacion

positiva en la relacion entre IL-6 y la velocidad de conduccion nerviosa (Allison

11



et al., 2014), lo que nos deja a inferir que la velocidad de conduccién nerviosa,
y por lo tanto la velocidad de las respuestas se ve afectada con la inflamacion
sistémica, la que puede ser generada por la misma obesidad y su estado pro
inflamatorio. El equilibrio entre factores inflamatorios y antiinflamatorios es
sustancial en la disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa. (Di lorio

et al., 2006).

Todo lo anterior se asocia directamente con la probabilidad de responder
de manera eficiente ante estimulos entre los que sea necesaria la discriminacion

y la eleccion entre estos.

12



2.3 Sedentarismo

El sedentarismo se define como una conducta con nivel de actividad
fisica insuficiente, esto es cualquier comportamiento caracterizado por un gasto
energetico menor a 1,5 METs diarios (Martinez et al., 2018). La conducta
sedentaria implica comportamientos de individuos que durante su tiempo libre
gastan menos del 10% de su energia total en actividad fisica diariamente, esto
significa alrededor de 150 cal, que pueden consumirse caminando alrededor de

30 minutos, durante 3 0 mas dias a la semana (Romero, 2009).

Para determinar si un individuo tiene una conducta sedentaria o no, se
evaltian los niveles de actividad fisica y una forma de determinar esto, es
mediante el “Global Physical Activity Questionnaire”, en donde se reporta el
tiempo total destinado a actividades que involucren un gasto de energia durante
actividades laborales, traslado y ocio, teniendo como medidas para caracterizar
a un sujeto como activo fisicamente: 150 minutos de actividad fisica moderada

0 75 minutos de actividad fisica vigorosa (World Health Organization, 2010).

13



El sedentarismo es uno de los principales factores de riesgo para la
aparicion de comorbilidad, tales como el sindrome metabdlico y algunas
enfermedades cardiovasculares, por lo que influye directamente en la
mortalidad de la poblacién mundial. Estas patologias tienen como consecuencia
una disminucion de la capacidad funcional de las personas que no realizan
ejercicio fisico de forma regular y se puede expresar una relacion inversamente

proporcional entre nivel de actividad fisica y mortalidad de un sujeto (Li, 2010).

A nivel mundial, se estima que entre 55% y 70% de las actividades que
se realizan diariamente son de tipo sedentarias. En Chile la situacion no es
diferente, ya que la poblacion ha experimentado cambios importantes en sus
estilos de vida durante los Gltimos treinta afios y los habitos saludables de la
poblacion chilena como la buena alimentacion, la practica regular de actividad
fisica y la prevencion en salud, se han deteriorado cada vez méas en los
individuos (Martinez et al., 2018). En la dltima encuesta de salud realizada en
el pais, se describe que un 86,7% del total de los individuos en Chile son
sedentarios, ya que realizan actividad fisica menos de tres veces por semana por
al menos treinta minutos (minimo noventa minutos por semana). Segun sexo,
dentro del porcentaje total nacional se presenta en un 83,3% del total de los

hombres y 90% del total de las mujeres (MINSAL, 2017). Ademas, un 35,9%

14



de la poblacion destina mas de cuatro horas al dia a estar sentado,
incrementando notoriamente las posibilidades de generar patologias no
transmisibles y/o cardiovasculares como lo son la hipertensién arterial, diabetes

mellitus, obesidad y muchas mas (Torres et al., 2016; Varela-Moreiras, 2013).

Existen muchos factores que, en general, predisponen a la poblacion a
tener conductas mas sedentarias, entre ellos podemos encontrar un nivel
socioeconomico bajo, bajo nivel de actividad fisica en los establecimientos
educacionales o lugares de trabajo, poca seguridad en los sectores en donde
viven debido a elevada sensacion de peligro, bajo nivel educacional y poca
autopercepcion de salud, uso de transportes motorizados para traslados,
enfermedades asociadas que imposibiliten el ejercicio fisico, habito tabaquico,
entre otros (Martinez et al., 2018). Todos estos factores se encuentran en mayor
medida en paises de ingresos bajos y medios, y se concentran en las
comunidades mas pobres (Romero, 2009), por lo que claramente el
sedentarismo se presenta con un tema de desigualdad econdmica y social.
Asociado a la ausencia de politicas sociales en Chile que ayuden a disminuir los
factores de riesgo y promuevan un estilo de vida saludable, en donde se informe
a la poblacion, de manera que se aborden integralmente los aspectos de un

individuo y su entorno.

15



No intervenir a tiempo en la poblacion general, desde la infancia,
promueve sujetos adultos con un nocivo estado general de salud, ya que se ha
demostrado que la inactividad fisica genera consecuencias tempranas y tardias
como la disminucion progresiva de la fuerza, del tamafio muscular, menor
capacidad del sistema musculo-esquelético para lograr oxidar carbohidratos y
lipidos, aumento de la resistencia a la insulina, menor vasodilatacion periférica,
menor rendimiento cardiaco y sarcopenia (Torres et al., 2016). Ademas, como
se menciond anteriormente, hay riesgos importantes de generar diversas
patologias como la obesidad, que se abarca mas profundamente en este estudio
y con ello, un dafio a nivel sistéemico que interfiere con el correcto

funcionamiento del sistema nervioso central.

2.4 Hipotesis

- La obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo en el aumento

del tiempo de reaccion tanto simple como discriminativo de un individuo.

16



2.5 Objetivos

2.5.1 Objetivo General

- Determinar los efectos del sedentarismo y la obesidad en los

tiempos de reaccion simple y discriminativo de un individuo.

2.5.2 Objetivos Especificos

- Medir nivel de actividad fisica en los participantes del estudio.

- Medir estado nutricional y composicion corporal en los

participantes del estudio.

- Medir los tiempos de reaccion simple y discriminativo de cada

individuo en los grupos de estudio.

- Comparar los resultados obtenidos entre los grupos de estudio.

17



3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Materiales

3.1.1 Materiales generales

Biombo
2 notebook
Laboratorio equipado con sillas y mesas

100 consentimientos informados

3.1.2 Materiales para evaluacion de actividad fisica

100 pautas de cuestionario mundial sobre la actividad fisica GPAQ

18



3.1.3 Materiales para evaluacion antropométrica

Balanza mecanica con estadimetro marca DETECTO modelo 2392.

Kit antropométrico marca ROSSCRAFT.

3.1.4 materiales para evaluacion de tiempo de reaccion

American Test System marca PETRINOVIC.

3.2 Metodologia

El estudio es de tipo comparativo, descriptivo y transversal. En el que se
realiza un analisis estadistico de tipo factorial de dos factores, 2x3, magnitud
del efecto w?= 0.14, error tipo [ a = 0.05 y error tipo II = 0.20, potencia (1-p)
de 0.80, lo que estima que por cada grupo debe haber 11 personas (6 grupos)
(Morales, 2012), esto entrega un tamario necesario de la muestra de 66 personas.
La poblacién en estudio son alumnos regulares de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valparaiso, se busca medir un numero proporcional de

alumnos regulares de cada carrera perteneciente a la facultad, esto con el fin de
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mantener la representatividad del estudio. Se realiza difusién de la informacion
en la universidad para la convocatoria. Las caracteristicas de la muestra deben
ser de masa normopeso, sobrepeso u obeso y nivel de actividad fisica activo o
inactivo. Esto se mide mediante evaluaciones de composicion corporal y estado
nutricional con antropometria ISAK e IMC bajo la supervision de la
Kinesiéloga Carolina Pia VVallejos Reyes, Mg., quien posee certificacion SATA
ISAK nivel 1. Las mediciones de composicion corporal y estado nutricional se
realizan con Kit Antropomeétrico Rosscraft, por otro lado, el nivel de actividad
fisica en los individuos se determina mediante Cuestionario mundial sobre

actividad fisica (GPAQ).

La medicion de tiempos de reaccion simple y discriminativo de los
individuos se realizd con los Test de reaccion simple y Test de reacciones
maultiples del equipo American Test System (ATS). El test de reaccion simple
consiste en la emision de un estimulo visual simulando el acto de conducir, que
ordena “acelerar” presionando el pedal derecho mientras aparece una luz verde
y luego “frenar” presionando el pedal izquierdo inmediatamente cuando aparece
la luz roja. El test de reacciones maltiples dictaba realizar 5 acciones diferentes
respondiendo a imagenes y/o sonidos ocupando volante y pedales izquierdo o
derecho, en el menor tiempo posible, seleccionando solo los aciertos para la

medicion de la media del TR.
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Para llevar a cabo el estudio bajo términos ético-morales se envian
previamente los anexos n° 20 y n° 21 al Comité de bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso explicando los procedimientos que
seran aplicados a cada participante para que esté en su conocimiento que no
habra dafios a estos, sus datos no seran divulgados y se trabajara con los
resultados de manera andnima. Ademas, cada estudiante que participé en la
investigacion firmo un documento de consentimiento informado, el cual

presentaba detallados los procedimientos que se ejecutarian.

La convocatoria de los participantes se realizO mediante entrega de
folletos informativos acerca del estudio, entregados en salas de clases,
explicando igualmente de forma verbal la informacion del estudio. También se
colocaron en lugares estratégicos donde circula una gran cantidad de alumnos
de la universidad, dejando una forma de contacto para los interesados mediante
correo electrénico y teléfono. En estos folletos estaba el correo de los alumnos
encargados del estudio, para poder citar a los interesados al laboratorio en donde
se realizaban las mediciones en la universidad y verificar si cumplian con los
criterios de inclusién a través de estas, asignarlos a un grupo y aplicar los test

de tiempo de reaccion.
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3.3 Criterios de inclusion y exclusién

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Rango etario 18-55 afios

Lesion incapacitante o limitante para realizar la
prueba

Consentimiento informado
firmado

Consumo de drogas ilicitas y alcohol las
ultimas 48 hrs.

Normopeso

Deportistas

Sobrepeso

Consumo de antipsicoticos y/o antidepresivos

Obeso (tipo I, 11y 111)
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3.4 Variables de estudio

Tabla 2. Definicion de las variables de estudio

hasta la ejecucion de
un movimiento
rapido
correspondiente a la
instruccion

Variable Tipo de | Definicion Definicion | Indicadores
variable conceptual operacional
Actividad Independiente | Movimiento corporal | Medido con | Activo: >150 minutos a la
fisica* que exige un gasto de | el semana de  actividad
energia cuestionario | moderada o >75 de
mundial de | actividad intensa.
la actividad
fisica
GPAQ
Composicion | Independiente | Cuantificacion  in [ Medido con | pmc (18.5 kg/m:):
corporal** vivo de los | IMC, y
componentes protocolo <20 bajopeso
corporales ISAK.
P 20-24.9 normopeso
25-29.9 sobrepeso
30-34.9 obesidad |
35.-39.9 obesidad I1
>40 obesidad I11
Tiempo de | Dependiente | Tiempo desde la | Test de | -
reaccion*** presentacion de un | tiempo de
estimulo instructivo, | reaccion

*(Parto & Lavie, 2017; Pietrobelli et al., 1998),

***(Pourazar, Mirakhori, & Hemayattalab, 2017).

**(World Health Organization, 2010).
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4. RESULTADOS

Acuden 57 sujetos (sexo femenino y masculino) en total de forma
voluntaria, 2 no se toman en cuenta por no cumplir criterios de inclusion, por lo
que se forman 6 grupos; activo-normopeso (AN, n=23), activo-sobrepeso (AS,
n=14), activo-obesidad (AO, n=7), inactivo-normopeso (IN, n=6), inactivo-
sobrepeso (IS, n=4), inactivo-obesidad (10, n=1), con 55 personas en total. el

grupo 10 se excluye del analisis estadistico al no contar con un n suficiente.

4.1 Resultados del analisis estadistico

Se utilizé el programa R Studio para el analisis estadistico, en el que se
ejecutaron pruebas de normalidad y de homocedasticidad (Shapiro Wilk y
Esfericidad de Bartlett), para optar al camino no paramétrico en ambos tiempos
medidos, ya que al menos un grupo de los formados no presenta distribucion

normal y las mediciones no cumplen con el principio de homocedasticidad
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(tabla 3 y 4). Finalmente se realizd una prueba comparativa entre los grupos

(Kruskal Wallis).

Tabla 3. Resultados prueba de normalidad Shapiro Wilk

Grupo AN AO AS IN IS
Tiempo simple (p-valor) 0.3942 0.4281 [ 0.006953* 0.5551 |0.9719
Tiempo discriminativo  (p- | 0.0318* 0.9528 | 0.9677 0.9323 |0.4141
valor)

*Distribucion no normal

Tabla 4. Resultados prueba de esfericidad de Bartlett

Tiempo simple (p-valor) 0.02274*

Tiempo discriminativo (p-valor) | 0.457

*Variable no homocedastica

4.2 Tiempo de reaccion simple

Los tiempos de reaccion simple medidos con ATS no tienen diferencias

significativas (p-valor = 0.7895) en la comparativa de grupos respecto del

estado nutricional y nivel de actividad fisica de los sujetos en evaluacion.
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4.2.1 Estadistica descriptiva tiempo de reaccién simple

En cuanto a la estadistica descriptiva los valores de las medias del tiempo

de reaccion simple (tabla 5) son bastante cercanos entre grupos, incluso entre

grupos con distinta cantidad de sujetos. Esto junto con la minima diferencia

entre varianzas y desviaciones estandar se expresa en las graficas (grafico 1).

Tabla 5. Medidas de tendencia central y dispersion del tiempo de reaccion
simple en los distintos grupos

Grupo AN AO AS IN IS
Media (s) 0,3196 0,3357 0,3236 0,3017 0,3050
Desviacion Estandar (s) 0,04084 0,08482 0,05638 0,04665 0,01291
Varianza () 0,002 0,007 0,003 0,002 0,000

0.54

Tiempo(s)

0.34

’_l_‘
\_‘_1

Gréafico 1. Grafico de cajas para tiempo de reaccion simple entre grupos
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4.3 Tiempo de reaccion discriminativo

No existe diferencia significativa (p-valor = 0.0318) entre los tiempos de

reaccion discriminativos medidos con ATS. Para la comparativa entre grupos

respecto del estado nutricional y nivel de actividad fisica de los individuos

evaluados.

4.3.1 Estadistica descriptiva tiempo de reaccion discriminativo

Al igual que en el tiempo de reaccidn simple la estadistica descriptiva

presenta valores de las medias (tabla 6) bastante cercanos entre los grupos. Por

lo que los grupos presentan graficas parecidas (grafico 2).

Tabla 6. Medidas de tendencia central y dispersion del tiempo de reaccién
discriminativo en los distintos grupos

Grupo AN AO AS IN IS
Media (s) 1,0326 1,0357 1,0436 0,9433 0,8500
Desviacion Estandar (s) | 0,21926 | 0,22926 | 0,19097 | 0,18261 | 0,07746
Varianza (s) 0,048 0,053 0,036 0,033 0,006
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Gréfico 2. Gréfico de cajas y bigote para tiempo de reaccion discriminativo

entre grupos

Tiempo (s)

0.99
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Grupos
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6. GLOSARIO

Adipocitos: células que se encuentran sobre todo en parte del tejido adiposo.

Antropometria: Estudio de las proporciones y las medidas del cuerpo humano.

Atrofia: Disminucién del volumen o tamafio de un o6rgano o de un tejido

organico debido a causas fisioldgicas o patoldgicas.

Citocinas: Son un grupo de proteinas de bajo peso molecular que acttan
mediando interacciones complejas entre células de linfoides, células

inflamatorias y células hematopoyéticas.

Coliculo superior: techo Optico o tectum, estructura que se ubica en el
mesencefalo, esta recibe impulsos nerviosos visuales y activan movimientos

oculares.

Esclerosis maltiple: Enfermedad progresiva del sistema nervioso central que
provoca lesiones multiples en la mielina que recubre los axones de las neuronas

y constituye la sustancia blanca, en forma de placas diseminadas.
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Estado proinflamatorio: se caracteriza por un elevado nimero de citoquinas

inflamatorias en el plasma.

Estado protrombotico: Toda situacion en la que existe la posibilidad de
desencadenar, mediante la acciéon de diversos factores, la formaciéon de un

coagulo en circunstancias andmalas o inapropiadas.

Fotorreceptores: neuronas especializadas sensibles a la luz, localizadas en la

retina externa de los vertebrados.

Funciones ejecutivas: conjunto de capacidades cognitivas que permiten asociar

ideas, movimientos y acciones para llevar a cabo una tarea.

Hiperplasia: Aumento anormal de tamafio que sufre un organo o un tejido

organico debido al incremento del nimero de células normales que lo forman

Hipertrofia: Crecimiento excesivo y anormal de un 6rgano o de una parte de él

debido a un aumento del tamafio de sus células.

Interleuquina: es un tipo de citocina sintetizada por los leucocitos.

Mets: unidad de medida del indice metabdlico, se define como la cantidad de

calor emitido por una persona en posicion sedente por metro cuadrado de piel.
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Neurodegeneracion: Tipo de enfermedad en que las células del sistema nervioso

central dejan de funcionar o mueren.

Neuroendocrina: Se refiere a ciertas células que envian hormonas a la sangre en

respuesta a la estimulacién del sistema nervioso.

Obesidad morbida: clasificacion en que el indice de masa corporal (IMC) es

mayor a 39.

Polineuropatia: trastorno difuso de los nervios periféricos que afectan nervios

sensitivos y motores.

Respuesta aferente: impulso nervioso que va desde los 6rganos receptores hasta

el sistema nervioso central.

Respuesta eferente: impulso nervioso que va desde el sistema nervioso central

hasta los 6rganos receptores.

Retraso sinaptico: el tiempo que se requiere para que una membrana
presinaptica libere un neurotransmisor, se difunda por la hendidura sinéptica, y

se una a un receptor ubicado en la membrana postsinaptica.

Sindrome metabdlico: conjunto de factores de riesgo que se asocian a un riesgo

aumentado de padecer diabetes tipo Il y enfermedad cardiovascular. Los
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factores de riesgo son obesidad abdominal o visceral, hipertension arterial,

hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo e hiperglicemia.
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