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Resumen

Introduccion: El sedentarismo se encuentra entre los principales factores de riesgo modificables
para las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad por todas las causas (Saunders et al., 2020).
Entre las consecuencias del sedentarismo sobre el sistema cardiovascular encontramos una mayor
presion arterial sistdlica y disfuncién endotelial (Carter et al., 2017; Huang et al., 2017). La
conducta sedentaria implica dos aspectos predominantes: postural y metabdlico (Kang & Rowe,
2015; Panahi & Tremblay, 2018). Ambos aspectos son regulados, por lo menos parcialmente, por
el sistema nervioso autonomo (SNA) a traves de sus divisiones simpatica y parasimpatica (Magkas
et al., 2019). Por esta razdn, este trabajo se enfoca en analizar la relacion entre el sedentarismo y
el SNA y los cambios de postura, ademas de los efectos de este sobre la cognicion y el suefio.
Objetivo: Evaluar los efectos del sedentarismo sobre la regulacién autonémica cardiovascular, la
calidad de suefio y la cognicion en estudiantes universitarios.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional transversal en donde se evaluaron las variables
de sedentarismo, ortostasis, cognicién y suefio. En la fase de reclutamiento y seleccidn se promovio
una campaiia online y reclutamiento de boca en boca entre estudiantes de la FMP. En la primera
visita se hizo la evaluacién antropométrica, de comorbilidades, la del sedentarismo subjetiva
(cuestionario IPAQ) y se coloco el acelerémetro/inclindmetro (activPAL 4) para la objetiva
(medicion durante 1 semana, incluyendo fin de semana). En la segunda visita se evaluaron las
respuestas ortostaticas cardiovasculares, la cognicion (prueba MoCA y prueba Stroop) y la calidad
del suefio (PSQI).

Resultados: La actividad fisica reportada en el IPAQ fue de 4551 METSs a la semana. Respecto al
sedentarismo medido por acelerometria (activPAL 4) los participantes tuvieron un promedio de
6819 pasos, 7.95 h sentados, 41.13 cambios de postura, y respecto a la actividad fisica, mostraron
un promedio de 32.9 METs/hora. Durante la prueba ortostatica, la FC promedio al minuto -5, 1 y
3 fue de 70 Ipm, 85 Ipm y 85 Ipm, respectivamente. La PAS promedio al minuto -5, 1y 3 de la
prueba fue de 111 mmHg, 114 mmHgy 113 mmHg, respectivamente. La PAD promedio al minuto
-5, 1y 3 de la prueba fue de 65 mmHg, 72 mmHg y 74 mmHg. La PAM promedio al minuto -5, 1
y 3 de la prueba fue de 80 mmHg, 87 mmHg y 88 mmHg, respectivamente. Tras analizar
diferencias entre género de la VFC, se encontrd una diferencia significativa en posicién supino en
las variables de promedio de FC, LF y el cociente de variacion (p=.025, p=.0127, p=.028). Solo 5

participantes reportaron sintomas de intolerancia ortostatica y fueron leves (<5 seg de duracion).



Solo 1 participante no completd la prueba debido a sintomas moderados. Respecto a la cognicion,
en la prueba de Stroop presentaron un promedio de MCRT en la tarea simple, de interferencia y
de cambio de 1.03 s, 1.10 s y 1.66 s, respectivamente, y un porcentaje correcto de 97.4%, 88.28%
y 58.46%, respectivamente. En la MoCA presentaron un promedio de 25.7. Con respecto al suefio,
medido con el activPAL 4 y la bitacora del suefio, el promedio de horas de suefio fue de 8 h,
mientras que en el PSQI fue de 5.68, con una diferencia significativa entre estas dos mediciones
(p=<.001); en cuanto a la calidad el suefio, evaluada con el PSQI, el promedio fue 7.46,
considerandose mala. El andlisis de correlaciones mostrd resultados significativos entre los
cambios de postura y la FC Méxima (-.440, p=.006), cambios de posturay el A FC max-FC supino
(-.440, p=.01), cambios de postura FC al minuto 1 (-.422, p=.008), cambios de posturay PAM al
minuto 3 (.406, p=.011), cambios de posturay la PAD al minuto 3 (.418, p=.009) y el MCRT en
la tarea de interferencia del Stroop (-.463, p=.01).

Conclusion: Las interrupciones del sedentarismo mejoraron la funcién cardiovascular durante los
cambios de postura. Especificamente, las interrupciones mas frecuentes de sedentarismo se
correlacionaron con elevaciones de FC menores al levantarse y una mayor PAD y PAM. No se
encontraron correlaciones significativas del sedentarismo sobre la cognicion ni sobre la calidad de
suefio. Se sugiere continuar con la investigacion de como las interrupciones del tiempo sentado
afectan las variables fisiologicas del SNA en poblaciones no estudiantiles, ya que estos cambios

podrian predecir riesgos futuros, principalmente cardiovasculares.

Introduccion

El término sedentarismo se refiere a la realizacion de actividades sedentarias, que son aquellas de
bajo gasto metabdlico (menos de 1.5 equivalentes metabdlicos, METS) que se realizan sentado,
reclinado o acostado, durante el tiempo de vigilia (Panahi & Tremblay, 2018). Puesto que todos
pasamos cierto tiempo sentados, todos somos sedentarios hasta cierto punto, por lo cual el término
sedentarismo es un descriptor relativo en el que una persona que pasa mas tiempo sentada es mas
sedentaria que otra que pasa menos tiempo sentada. Ciertos autores consideran que menos de 6
horas al dia es bajo sedentarismo y méas de 16 es alto sedentarismo (Young et al., 2016), pero no

hay un criterio Unico para diferenciar a una persona sedentaria de una no sedentaria.
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Debido a la dificultad para medir objetivamente el tiempo sentado, el sedentarismo se ha
medido principalmente por autoreporte, utilizando cuestionarios como el IPAQ (Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica) (Yohana Caravali-Meza et al., 2016). Alternativamente, se han
utilizado criterios de actividad fisica, como la cantidad de pasos que se realizan al dia (Crespo-
Salgado et al., 2015). Se considera activo a un individuo que realiza 10k pasos al dia como activo
(Utesch et al., 2022), y como sedentario si realiza menos de 5 mil pasos al dia, o bien, menos de
30 minutos de actividad fisica moderada (de 3 a 6 METS) la mayoria de los dias de la semana, es
decir, menos de 150 minutos/semana (Crespo-Salgado et al., 2015). Por otro lado, es importante
no confundirlo con inactividad fisica, que representa el incumplimiento de las pautas de actividad
fisica (>150 min por semana de actividad fisica moderada a intensa). Por lo que una persona activa
fisicamente, puede ser considerada también sedentaria. Una persona puede ser considerada activa
cuando alcanza las recomendaciones de actividad fisica para su edad, pero también puede dedicar

el resto de su tiempo a descansar o estar sentado (Thivel et al., 2018).

Ademas, el sedentarismo se asocia con una mayor incidencia de enfermedades de todo tipo, sobre
todo cardiovasculares, asi como una mayor mortalidad por todas las causas (OMS, 2022). Ademas
de afectar la salud fisica, el sedentarismo se asocia con alteraciones mentales, aumentando el riesgo
de ansiedad, depresion y déficit cognitivo (Arocha R., 2019). Por el contrario, la actividad fisica
reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Galvéo et al., 2021) y el deterioro cognitivo
(Etnier et al., 2019). Al respecto, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) estima que cada afio
podrian evitarse entre cuatro y cinco millones de muertes si las personas se mantuvieran mas
activas fisicamente (OMS, 2022).

Sedentarismo y Sistema Nervioso Autdénomo

La conducta sedentaria implica dos aspectos predominantes: postural y metabélico (Kang & Rowe,
2015; Panahi & Tremblay, 2018). Ambos aspectos son regulados, por lo menos parcialmente, por
el sistema nervioso autonomo (SNA) a través de sus divisiones simpatica y parasimpatica (Magkas
et al., 2019). Por esta razdn, este trabajo se enfoca en analizar la relacion entre el sedentarismo y
el SNA y los cambios de postura.
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Respuestas Ortostaticas Cardiovasculares.

La respuesta fisiolégica méas prominente durante los cambios de postura es la ortostasis, del griego
orthos (vertical) e histanai (estar de pie), cuya funcidn es contrarrestar la caida de la presion arterial
(PA) através de un aumento de la frecuencia cardiaca (FC) cuando una persona acostada o sentada
se pone de pie. Cuando una persona se pone de pie, la gravedad ocasiona un desplazamiento de
500 a 800 ml de volumen sanguinea desde la parte superior del cuerpo hacia la inferior. Esta
redistribucion disminuye el retorno venoso y la presion de la auricula derecha, lo que que reduce
el volumen sistolico, ocasionando una disminucion de la PA. Por lo que el cuerpo cuenta con 4
mecanismos compensatorios para mantener el flujo sanguineo cerebral: 1) distribucion irregular
de la sangre en el sistema venoso, 2) distensibilidad no uniforme de las venas, 3) bombeo muscular
y 4) reflejos autbnomos. Ademas, existen barorreceptores en el seno carotideo y en el arco aortico
que detectan el grado de distension de los vasos. Cuando hay una caida de la PA, la tension en las
paredes de los vasos disminuye y los nervios barorreceptores aferentes disminuyen su frecuencia
de disparo al centro cardiovascular medular (nicleo del tracto solitario en el bulbo raquideo). Esta
sinapsis inhibe la respuesta parasimpatica (vagal) y estimula la respuesta simpatica, causando
vasoconstriccion generalizada, aumento de la FC. Normalmente, una respuesta adecuada aumenta
la frecuencia cardiaca de 10 a 15 Ipm, mantiene la presion sistdlica y eleva la presion diastolica
unos 10 mmHg (Munoz, et al. 2023). Diversos factores, incluyendo disfuncion del SNA, alteran
la ortostasis; esto lleva a descontrol hemodinamico, resultando en una variedad de signos y
sintomas conocidos colectivamente como intolerancia ortostatica (10) (Swai et al., 2019). La
hipotension ortostatica (HO) es la forma méas frecuente de esta patologia y se manifiesta
clinicamente como: debilidad generalizada, mareos o aturdimiento, vision borrosa u
oscurecimiento de los campos visuales, hipotension, taquicardia, palidez y sincope, a consecuencia

de la hipoperfusion cerebral (Swai et al., 2019).

Para medir la respuesta ortostatica, se cuentan con distintas pruebas. Una de estas es la
prueba de bipedestacion activa (active stand test) (AST). Esta prueba evalla las respuestas
cardiovasculares al ponerse de pie y la funcién autonémica, ademas de que puede utilizarse como
prueba diagnostica para la hipotension o intolerancia ortostaticas. Se le solicita al paciente que
tome una posicion de supino durante por al menos 5 minutos y posteriormente se le pide que se

ponga de pie, se miden la FC y la PA al minuto 1 y 3 después de levantarse. En pacientes sin
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condiciones de intolerancia ortostatica, la PA se recupera al valor basal en 30 s (Finucane et al.,
2019).

Se ha propuesto que altos volimenes de sedentarismo afectan el balance del SNA,
incrementando el tono simpatico y disminuyendo el tono parasimpatico, lo cual se asocia con
elevacion de la PA en reposo (K. M. Edwards et al., 2011). Ademas, una revision sistematica y
metaanalisis indica un aumento significativo de la presion arterial (PA) sistélica (3.2 mmHg) y de
la PA media (3.3 mmHg) durante periodos largos de tiempo sentado (Pinto et al., 2023). También
se ha identificado de una asociacion significativa entre el tiempo sentado y un aumento de la
frecuencia cardiaca (FC) (aumento de 0.24 Ipm por hora de tiempo sentado (Alansare et al., 2021).
Sin embargo, estas evidencias son limitadas y hay estudios que no encuentran estar relaciones
(Farhangi et al., 2023). A pesar de la obvia respuesta ortostatica, no hay estudios enfocados en la

FC y la PA durante los cambios de postura relacionados con el sedentarismo.

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC)

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es la variacion en los intervalos de tiempo entre
latidos cardiacos consecutivos (Alansare et al., 2021), producida por la actividad relativa de las
divisiones simpaética y parasimpatica del SNA (Stogios et al., 2021). Por ello, diversos estudios
han usado esta medicion para evaluar los efectos del sedentarismo sobre el SNA (Alansare et al.,
2021; Shaffer & Ginsberg, 2017).

Algunos estudios han mostrado que el sedentarismo aumenta la frecuencia cardiaca (FC)
basal (Beijer et al., 2018; Hallman et al., 2019; Huynh et al., 2014), y otros, que los adultos con un
estilo de vida sedentario tienen menor VFC respecto a aquellos mas activos (dos Santos et al.,
2019a; Miyagi et al., 2019). Sin embargo, la evidencia respecto a la VFC es controversial; por
ejemplo, en una revisién sistematica y metaanalisis realizado en 2021, donde se incluyeron 38
articulos que analizaron la VFC, la FC y el sedentarismo, se concluyd que existia una asociacion
desfavorable pero no clinicamente significativa entre la FC y el tiempo sedentario, pero ninguna
asociacion con la VFC(Alansare et al., 2021). Ademas de esta controversia, tampoco hay estudios
que exploren los efectos del sedentarismo sobre la VFC durante los cambios de postura y la

respuesta ortostatica.
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Cognicion

Las funciones cognitivas incluyen la atencion, el aprendizaje, el razonamiento, la memoria, la
resolucion de problemas y la toma de decisiones, las cuales se distribuyen a lo largo de un continuo
que va del funcionamiento cognitivo optimo a la demencia (Forte et al., 2019). Se sabe que el
sedentarismo afecta la salud cerebral (Zou et al., 2024), manifestandose como deterioro cognitivo
e incluso demencia (Huang et al., 2017). Aunque no se han encontrado los mecanismos concretos
de estos efectos, se cree que la disminucion del FSC cerebral es una de las maneras en las que el
sedentarismo afecta la cognicion (Carter et al., 2017). Ademas, se ha asociado la disminucion del

FSC con alteraciones del suefio y la memoria de trabajo (Park et al., 2021).

Un estudio con 52 adultos mayores cognitivamente sanos reporté una disminucion
estadisticamente significativa del FSC en regiones cerebrales frontales y temporo-mediales de
aquellos con mayor tiempo sedentario (Zlatar et al., 2019). Aunque se sabe que las alteraciones
del SNA pueden reducir el FSC (Purkayastha et al., 2019), no se sabe si este mecanismo esta
implicado en el déficit cognitivo relacionado con el sedentarismo. Por ello, es razonable proponer
que el sedentarismo afecta las respuestas ortostaticas autondémicas, afectando el FSC durante los

cambios de postura y contribuyendo al déficit cognitivo.

Ademas, la VFC se correlaciona positivamente con las funciones cognitivas (Gréssler et
al., 2020). Particularmente, una mayor VFC en estado de reposo esta relacionada con una mayor
actividad en las regiones ejecutivas del cerebro, mientras que una menor VFC en reposo esta
relacionada con una regulacion prefrontal hipoactiva(Forte et al., 2019). En una revision
sistematica, que incluyo 20 estudios, donde se analiz6 al menos una funcion cognitiva (cognicion
global, memoria, lenguaje, atencion, funcién ejecutiva, velocidad de procesamiento y habilidades
espaciales), y la VFC se encontré que tanto el aumento de la actividad simpéatica como la
disminucion de la actividad parasimpatica estan asociados con un peor rendimiento en distintas
funciones cognitivas en ausencia de demencia y enfermedades cardiovasculares graves u otras
enfermedades médicas y psiquiatricas (Forte et al., 2019). Por lo que es posible pensar que el
sedentarismo disminuye la actividad parasimpatica, lo cual se manifiesta como una reduccion de

la VFC y deficit cognitivo.
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Suefo

El sedentarismo esta asociado con un mayor riesgo de insomnio y trastornos del suefio (Yang et
al., 2017), sin embargo, no esta claro si esta relacion es causa o efecto o bidireccional. Es posible
que el bajo gasto energético afecte la calidad del suefio, o que la baja calidad del suefio produzca
somnolencia diurna y actividad de bajo gasto energético. Interesantemente, las personas muy
sedentarias, independientemente de su condicidn fisica, presentan cambios en la VFC durante el
suefio lo que sugieren inestabilidad autonémica (dos Santos et al., 2019a). Ademaés, diversos
estudios han demostrado las asociaciones entre el suefio y la funcidn cognitiva y el riesgo de
demencia (Sewell et al., 2021; Shi et al., 2018).

Estudiantes Universitarios

El enfoque de este estudio es en estudiantes universitarios por sus caracteristicas altamente
sedentarias. Mientras que el adulto promedio pasa sentado ~5 horas por dia, el estudiante
universitario pasa casi al doble: ~10 horas segun mediciones objetivas por acelerometria (Castro
et al., 2020). Ademas, los patrones de conducta que se establecen en la adultez temprana
usualmente se contintian en etapas posteriores, por lo cual los habitos sedentarios adquiridos en la
etapa universitaria pueden perpetuarse y ser un factor de riesgo para la salud en etapas posteriores
de la vida (Felez-Nobrega et al., 2018).

En un estudio realizado en estudiantes universitarios se encontrd que las interrupciones cada 10-
20 minutos durante periodos prolongados de tiempo sentado mejoran las operaciones cognitivas
asociadas con el rendimiento académico (Felez-Nobrega et al., 2018). Ademas, se ha encontrado
que aquellos estudiantes con un comportamiento sedentario tienen una menor variabilidad de la
VFC y una menor fuerza muscular en comparacion con aquellos que realizaban al menos 150
minutos por semana de actividad fisica (Norsham et al., 2021). Otro estudio, donde se incluyeron
76 estudiantes, que evaluo la VFC durante una prueba de bipedestacion activa, y la cognicion
mediante los cambios de calificaciones de los promedios de los estudiantes, encontrd una
asociacion significativa entre una mayor VFC al levantarse con un mayor rendimiento académico,

reflejando la influencia del SNA en la cognicién (Thomas & Viljoen, 2019).

15



Respecto al suefio, se encontré que hasta el 60% de todos los estudiantes universitarios
sufren de una mala calidad del suefio y el ~8% cumple con todos los criterios para el diagnostico
de insomnio (Schlarb et al., 2017). En un estudio en donde se incluyeron 49 estudiantes
universitarios, se analizé la asociacion entre la calidad del suefio y cognicidn, se encontré una
correlacion significativa entre un menor puntaje en la calidad del suefio y la Evaluacién Cognitiva
de Montreal (MoCA), por lo que una mala calidad del suefio podria ser un predictor de deterioro

cognitivo leve en estudiantes (Aseem et al., 2021).

Planteamiento del Problema
El sedentarismo se encuentra entre los principales factores de riesgo modificables para las
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad por todas las causas (Saunders et al., 2020). Entre
las consecuencias del sedentarismo sobre el sistema cardiovascular encontramos una mayor
frecuencia cardiaca basal y mayor presion arterial sistolica (PAS) y disfuncién endotelial (Carter
et al., 2017; Huang et al., 2017). Ademas, el sedentarismo afecta la funcion autonémica, lo que
resulta en un aumento de la activacion simpatica y una disminucién de la sensibilidad del
barorreflejo cardiovagal (Lavie et al., 2019; Mori et al., 2022), es decir, la actividad parasimpatica.
El control vagal del corazén parece estar asociado con el funcionamiento efectivo de los circuitos
neuronales autorreguladores, que permiten al organismo responder con rapidez y flexibilidad a las
demandas ambientales (Forte et al., 2019). Entre las respuestas ortostaticas, es importante saber si
el sedentarismo afecta al SNA, manifestandose en 10, de ser asi, esto podria relacionarse a su vez

en problemas cognitivos y del suefio.

Los desbalances del SNA se correlacionan con una desregulacion neurovascular y la
subsiguiente reduccion del FSC (Purkayastha et al., 2019). Sin embargo, no esta claro cémo las
alteraciones en el FSC y su regulacién afectan la funcion cognitiva (Ogoh, 2017). Ademas, la
evidencia sugiere que el sedentarismo podria ser una causa de alteraciones del suefio (You et al.,
2023), y se han encontrado asociaciones entre el suefio, la funcion cognitiva e incluso la demencia
(Sewell et al., 2021).
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Si bien el sedentarismo se ha relacionado con la cognicion y el suefio, no se ha encontrado el
mecanismo por el cual se relaciona con aspectos cardiovasculares, ademas de que la evidencia de

las asociaciones de estas variables ha sido mayormente inconclusa.

Por lo que es importante analizar si la desregulacion del sistema nervioso autbnomo puede ser el

mediador de las consecuencias cardiovasculares, cognitivas y del suefio, del sedentarismo.

Hipotesis
El sedentarismo afecta el balance autondémico, disminuyendo la actividad parasimpatica y
aumentando la simpatica. Este se manifiesta como desregulacién ortostéatica, déficit cognitivo y de

la calidad del suefio.

Objetivos

Objetivo General
Evaluar los efectos del sedentarismo sobre la regulacion autonémica cardiovascular, la calidad de

suefio y la cognicidn en estudiantes universitarios.

Objetivos Especificos

- Estimar el tiempo de sedentarismo por autorreporte con el IPAQ.
« Cuantificar objetivamente el sedentarismo en estudiantes universitarios a través de

acelerometria/inclinometria (activPAL 4).
o Tiempo sentado.
o Cambios de postura.

- Evaluar las respuestas autondémicas ortostaticas (presion arterial (BP), frecuencia cardiaca
(FC), variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)) durante la prueba de bipedestacion
activa (AST), medidas con el baumanometro electronico Omron Evolve, el sensor de FC
Polar H10 y el software KUBIOS.

- Evaluar la calidad del suefio por autorreporte.

«  Estimar el tiempo de suefio con acelerometria/Diario de suefio.

= Evaluar el desempefio cognitivo.
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- Correlacionar volumen de sedentarismo con: Frecuencia cardiaca, Presion arterial, VFC,
cognicion y suefio.
« Correlacionar cambios de postura con: Frecuencia cardiaca, Presion arterial, VFC,

cognicion y suefio.

Metodologia

Disefio y Muestra

Se realizd un estudio observacional transversal en la Facultad de Medicina y Psicologia (FMP), de
Universidad Auténoma de Baja California, Campus Otay, de mayo de 2023 a junio de 2024. Este
se dividio en dos visitas, como puede observarse en la Figura 1.

Figural

Linea del tiempo de la metodologia

Campana
online/presencial,
consentimiento
informado

l

Crtierios de
inclusién, exclusion y
eliminacion

{ Antropometria y

Reclutamiento

Seleccién

comorbilidades

|

Evaluacion del IPAQ
activPAL 4 (1 semana)

Visita 1

sedentarismo

|

_. Evaluacién de la Prueba ortostatica
Visita 2 ortostasis, cognicion y

suefio

Stroop, MOCA
PSQl

Nota: En la fase de reclutamiento y seleccion se promovié una campafa online y reclutamiento
de boca en boca entre estudiantes de la FMP. En la primera visita se hizo la evaluacion
antropométrica, de comorbilidades, la del sedentarismo subjetiva (cuestionario IPAQ) y se coloco
el acelerometro/inclinometro activPAL 4 para la objetiva. En la segunda visita se evaluaron las
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respuestas ortostaticas cardiovasculares, la cognicion (prueba MoCA y prueba Stroop) y la
calidad del suefio (PSQI).

Criterios de Inclusién, Exclusién y Eliminacién
Se incluyeron estudiantes de sexo indistinto, universitarios de la carrera de medicina, de la
Universidad Autonoma de Baja California.

Los criterios de inclusion fueron 1) edad entre 18-25 afios, 2) estudiantes de la Universidad
Auténoma de Baja California campus Otay, 3) sin limitaciones de la movilidad, 4) sin historial de
enfermedades neuroldgicas. Los criterios de exclusion fueron 1) con diagnostico de depresion o
ansiedad, 2) uso de medicamentos que influyan en el SNA o asociados a hipotension ortostatica,
como betabloqueadores o 3) con diagndstico de HO.

Los criterios de eliminacion fueron aquellos que 1) no aceptaran el consentimiento

informado, 2) no completaran las evaluaciones, 3) desearan retirarse en cualquier momento.

Reclutamiento

Se realizé una camparia online y difusion boca en boca en las instalaciones de la universidad para
invitar a los participantes al estudio, de junio de 2023 a mayo de 2024. Se difundié un cddigo
QR/Link, vinculado a un formulario donde se mostré el consentimiento informado, en donde se
solicitaron datos de identificacion del participante, asi como las preguntas de los criterios de
inclusién. Ademas, cuando el profesor de la asignatura lo aprobd, se ofrecié un incentivo por su
participacién. Como alternativa, para los que no desearan participar, tuvieron la opcion de

presentar un trabajo de investigacion, para obtener el mismo beneficio.

Consentimiento Informado

Antes de llenar el formulario electronico, se les proporciono el consentimiento informado a traves
de la plataforma Google Forms, con los requerimientos necesarios para su validez, incluidos los
riesgos y beneficios, mismo que tenia que ser aceptado para continuar con el llenado del
formulario, pero que también tuvo la opcion de no aceptarse. En este ultimo caso, se envié al

participante a una pantalla de agradecimiento y no a la pantalla del formulario (ver Anexo e).
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Seleccion de Participantes

Se realizé una evaluacidn inicial a los participantes, basada en la informacién brindada en el
formulario, donde se analizaron los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. Posterior a esta
fase, se les proporcion6 un cronograma a los participantes aceptados con los dias disponibles para

agendar su visita para las distintas evaluaciones, por correo electronico.

Visita 1

Después de confirmar la cita, se realizaron las evaluaciones correspondientes en una oficina

designada en las instalaciones de la FMP.

Evaluacion Antropométrica y Comorbilidades

Se tomaron medidas de peso, talla, IMC, y porcentaje de grasa corporal. Ademas, se tomaron los
signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, temperatura corporal)
y se les pregunto a los participantes por comorbilidades (hipertension, diabetes, cancer,
hipo/hipertiroidismo, otros).

Evaluacion del Sedentarismo

Después de realizar la evaluacién antropométrica y de comorbilidades, se evalu6 el sedentarismo
con Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-L) y el acelerébmetro activPAL 4

(durante 1 semana).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-L).
Para la evaluacion inicial de actividad fisica y sedentarismo se aplicé el IPAQ-L, que consta de 5

dominios de actividad y 27 items. Este instrumento ha sido validado en poblacion mexicana,
mostrando una correlacion significativa con el acelerometro Actigraph (modelo GT1M,
Actigraph®, FL) en la evaluacion de actividad fisica vigorosa (p= 0.001), caminata (p= 0.001) y
tiempo sedentario (p=0.001) y una reproducibilidad test-retest de 0.41 a 0.99 (p= 0.001) (Yohana
Caravali-Meza et al., 2016). Este fue aplicado por integrantes del equipo de investigacion y

registrado de manera electronica en Google Forms.
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activPAL 4 (Acelerometria/lnclinometria)

El acelerometro activPAL 4 (PAL Technologies Ltd, Glasgow, Reino Unido) es un dispositivo
que se coloca en la pierna para detectar cambios de inclinacion de acuerdo con la postura y se
considera el estdndar de oro para medir sedentarismo (O’Brien et al., 2020). Este se colocé en los
participantes en su muslo izquierdo y se les solicitd su uso por 7 dias de manera continua para el
conteo de pasos, horas de tiempo sentado, cambios de postura sentado-parado, METSs y tiempo
acostado, este periodo fue establecido basandonos en las recomendaciones de estudios previos de
intervenciones de sedentarismo (M. K. Edwards & Loprinzi, 2017a, 2017b, 2018).

Visita 2
Evaluacion de la Ortostasis

Se realiz6 la prueba de bipedestacion activa (AST) en la segunda visita. Se solicité al paciente
evitar la cafeina, fumar o realizar ejercicio 2 horas antes de realizar la prueba. Se dio una
explicacion clara de los pasos para la evaluacion al participante y se respondieron todas las

preguntas respecto al procedimiento.

Se le pidi6 al participante colocarse el monitor de FC (Polar H10) en el torso y se le colocé el
baumanometro automatico (OMRON Evolve) en su brazo derecho. Posteriormente se le solicitd
al participante colocarse en posicion de supino en una superficie cbmoda durante 10 min minutos.
Se midi6 su FC de manera continua con la banda Polar H10, y se tom6 la PA 5 minutos antes de
ponerse de pie.

Posterior a los 10 minutos de reposo, se le solicitd al participante ponerse de pie de manera rapida,
pero con cuidado. La FC se monitoreo de manera continua con el sensor, y la PA se midio 1y 3
minutos después de pararse. La VFC se obtuvo a partir de los datos de fc en los 5 min acostado y
5 min de pie. Ademas, se pidi6 al participante que informara sobre la aparicion de sintomas de
intolerancia ortostatica, tales como mareos, sincope, palpitaciones o dolor de cabeza (Finucane et
al., 2019) (Figura 2).
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Los distintos valores de la FC durante la prueba de bipedestacion activa basados en el material
suplementario de la guia de Finucane (Ver Anexo g.)
Figura 2

Prueba de bipedestacion activa (AST)

Oe=

Posicién Supino De pie Sentado

| |

— 00— 00— 0 — 00— 0 — 00— 00— 00— 00— 00— 00— 09

VFC -10 -5 VEFC 0 5 VFC 10

FC >
medida continuamente

Nota: AST: prueba de bipedestacion activa; FC: Frecuencia cardiaca; PA: Presion arterial; VFC:

Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Por razones de seguridad, se tomaron medidas para prevenir caidas, y en participantes con
sintomas de intolerancia ortostatica o presion arterial baja, se abort6 la prueba si los sintomas no
desistian. Se cont6 con un médico general en todo momento para apoyar a 10s sujetos en caso de
presentar sintomas. En caso de presentar sintomas que requirieran de atencion especializada

inmediata, se contd con el apoyo del Centro de Atencidn Integral para la Salud.

Evaluacion de la Cognicion

Prueba de Stroop y la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA)
Se aplicaron la prueba de Stroop y el MoCA durante la segunda visita. Los resultados del Stroop

se registraron en formato electrénico en una computadora y en el caso del MoCA, se registaron en
una tableta electrénica. Fueron aplicados y registrados por miembros del equipo de investigacion
previamente capacitados. La prueba de Stroop es una prueba neuropsicologica que evalla la

capacidad de inhibir la interferencia cognitiva que ocurre cuando el procesamiento de una

22



caracteristica especifica del estimulo impide el procesamiento simultaneo de un segundo atributo
del estimulo, conocido como el Efecto Stroop. En un estudio donde se incluyeron 1237
participantes mexicanos (572 hombres y 665 mujeres) de un rango de edad de 15 a 89 afios, se
utilizé el método de consistencia interna para establecer la fiabilidad de esta prueba, calculando el
valor del estadistico del alpha de Cronbach global, obteniendo un coeficiente a= 0.767 (Santiago,
2016).

El cuestionario de la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) es una prueba que evalla
la funcidn cognitiva y explora 6 dominios: memoria (5 puntos), capacidad visuoespacial (4
puntos), funcién ejecutiva (4 puntos), atencion/concentracion/memoria de trabajo (5 puntos),
lenguaje (5 puntos) y orientacion (6 puntos). La puntuacion tiene un rango de 0 a 30 puntos, y la
puntuacion més alta refleja una mejor funcion cognitiva. El tiempo de administracion es de
aproximadamente 10 min. En un estudio donde se incluyeron 168 participantes en una clinica de
memoria de la ciudad de México, se les aplicé el MoCA-E y el Mini-Mental State Evaluation al
inicio y en los ultimos meses del estudio, para establecer la confiabilidad intraobservador. Se
encontro que el MoCA-E tuvo una confiabilidad de .89 con un coeficiente de relacion intraclase
de .955. Demostrando que el MoCA es un instrumento con validez y confiabilidad (Aguilar-
Navarro et al., 2018).

Evaluacion del Suefio

Se aplicd el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) en la segunda visita. Este es un
cuestionario que evalla tanto aspectos cualitativos como cuantitativos de la calidad del suefio en
el mes previo a la aplicacion de este y contiene un total de 19 preguntas en 7 apartados. Aunque el
cuestionario pregunta la calidad del suefio en el ultimo mes, para adecuarse a la linea del tiempo
de nuestro estudio, se modifica a “la tiltima semana” como lo hizo Edwards (2017a) en un estudio
con una metodologia similar a la expuesta en este proyecto. Respecto a su validez, en un estudio
donde se analizaron 87 pacientes con algun diagnostico por psiquiatria y 48 sujetos control que se
sometieron a una entrevista psiquiadtrica y a la aplicacion del PSQI, se compararon las
calificaciones tanto por grupo como por sexo, Yy se estimo la relaciéon con la edad. Sin encontrarse

diferencias por sexo, ni relacion significativa con la edad. Se obtuvo un coeficiente de
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confiabilidad satisfactorio de .78 y un coeficiente de correlacion significativos (.53-.77), indicando
que el PSQI es un instrumento confiable para la evaluacion de la calidad del suefio en sujetos

mexicanos (Jiménez-Genchi et al., 2008).

Andlisis Estadistico
Se utilizo el programa KUBIOS para analizar distintos pardmetros de la VFC. Posteriormente, se
realizé un analisis descriptivo de las variables, asi como un analisis de correlaciones entre las

variables independientes y dependientes.

Célculo de la Muestra
Se realiz6 un andlisis post hoc de correlacion, tomando el efecto de los cambios de postura sobre
la FC méxima en los primeros 10 participantes (-.805, p=.004), obteniendo una potencia de 1.0

para 41y 32 participantes.

Resultados

Muestra

Se obtuvieron un total de 77 respuestas a través del formulario de registro. Se agendaron 55
personas para realizar las visitas correspondientes. Tras eliminarse aquellos que: no contestaron,
decidieron retirarse del estudio, se obtuvieron datos incompletos, etc., se analizaron los resultados

de un total de 32 participantes (Figura 3).
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Figura 3
Diagrama de flujo de participantes
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Del total de 32 participantes, la edad promedio fue 19.6 afos. Todos fueron estudiantes de

Medicina de la FMP de semestres 1 a 4; 18 fueron mujeres (~56%).

Visita 1

Evaluacion Antropométrica y Comorbilidades

Se midieron peso y altura para calcular el indice IMC. EIl porcentaje de grasa corporal obtenido

con una bascula de impedancia eléctrica (Omron HBF-214) (Tabla 1). Ningln participante reportd

comorbhilidades.
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Tabla 1
Descripcion de la muestra

Poblacién (n=32)

Min Max Promedio DE
Edad (afios) 18 25 19.63 1.7
Género - 56.2 -

(% Mujeres)

Peso (kg) 47.5 104.3 68.2 12.7

Altura (m) 1.53 1.82 1.67 0.07

IMC 18.3 32.7 24.4 3.95

Grasa 10.5 46.6 25.5 9.3
corporal (%)

Nota: IMC: indice de masa corporal. IMC rango normal: 18.5-24.9. Porcentaje de grasa corporal
Optimo: Hombres entre 8.1 a 15.9%, mujeres entre 15.1 a 20.9%.

Evaluacién del Sedentarismo y Actividad Fisica

Autoreporte
Debido a la dificultad para medir con precision la actividad fisica y el sedentarismo, se han

propuesto métricas de intensidad de actividad fisica precisas y simples, entre ellas, el equivalente
metabolico de la tarea (MET), clasifica el esfuerzo fisico al expresar la intensidad de la actividad
como un multiplo de la tasa metabolica en reposo (Leal-Martin et al., 2022). Los equivalentes
metabolicos fueron medidos de manera subjetiva y objetiva. Se utilizo el instrumento IPAQ para
medir los METs de manera subjetiva, los resultados pueden observarse en la Figura 4 y la Tabla
2. Los resultados indicaron que no hubo una diferencia significativa entre los dos grupos, U=94,
p=.233, al realizarse la prueba de Mann-Whitney. El tamafio del efecto, medido con la d de Cohen,

fue d=.573, indicando un efecto mediano.
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Figura 4
METs por semana (IPAQ)
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Tabla 2
METs por semana (IPAQ)
Mujeres Hombres Global
N 18 14 32
Minimo | 248.0 1087 248.0
Percentil 25% | 1205 1528 1292
Media | 2345 3213 2563
Percentil 75% | 4449 9702 5516
Maximo | 11488 22347 22347
Promedio | 3301 6159 4551
DE | 2953 6399 4902
EE | 696.1 1710 866.6
IC inferior 95% de la media | 1833 2464 2784
IC superior 95% de la media | 4770 9854 6319




Monitoreo con acelerometria

Promedio de pasos
Se obtuvieron 7 dias de datos validos, incluyendo el fin de semana. Las mujeres tuvieron un

promedio de 5699 pasos, mientras que los hombres tuvieron un promedio de 6819 pasos El

promedio global de pasos fue de 6189 (Figura 5). El resto de los datos estadisticos descriptivos

pueden observarse en la Tabla 3. No hubo diferencia significativa entre hombres y mujeres segun

la prueba de t de student, con correccién de Welch (t=1.51, gl=15.85 p=.266). El tamafio del efecto,

medido con la d de Cohen, fue d=.436, indicando un efecto pequefio.

Figura 5
Promedio de pasos

15000

(@] o
o O
3; 10000 = ——
o o) ®
: X $°
o so00d [COGYHIEC %
-
o (6}
Muj;res Homlbres Global
Tabla 3
Promedio de pasos
Mujeres Hombres Global
n 18 14 32
Minimo 2458 2960 2458
Maximo 10737 13789 13789
Promedio 5699 6819 6189
DE 2005 3023 2521
EE 472.7 807.8 445.6
Prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk
P 0.4537 0.3132 0.0316
Distribucion normal Si Si No
(alpha=0.05)
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Promedio de Tiempo Sentado
En la semana de monitoreo, las mujeres tuvieron un promedio de tiempo sentadas a la semana de

7.72 h/dia, mientras que los hombres tuvieron un promedio de 8.2 h. EI promedio global de horas
sentado fue de 7.9 h (Figura 6). El resto de los datos estadisticos descriptivos pueden observarse
en la Tabla 4. No hubo diferencia significativa entre hombres y mujeres segun la prueba de t de
student, con correccion de Welch (t=0.8358, gl1=28.94, p=.410). El tamafio del efecto, medido con

la d de Cohen, fue d=.302, indicando un efecto pequefio.

Figura 6
Promedio de tiempo sentado
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Tabla 4
Promedio de tiempo sentado
Mujeres Hombres Global
n| 18 14 32
Minimo | 5.2 6.1 5.2
Maximo | 11.2 11.3 11.3
Promedio | 7.7 8.2 7.95
DE 1.7 1.6 1.73
EE 0.4 0.4 0.30
Prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk
P|0.31 0.57 0.08
Distribucién normal | Si Si Si
(alpha=0.05)

29



Promedio de Cambios de Postura
Las mujeres tuvieron un promedio de cambios de postura al dia de 42.1, mientras que los hombres

tuvieron un promedio de 39.86. EI promedio global de cambios de postura fue de 41.13 (Figura
7). El resto de los datos estadisticos descriptivos pueden observarse en la Tabla 5. No hubo
diferencia significativa entre hombres y mujeres segun la prueba de t de student, con correccion
de Welch (t=0.8010, gl=29.52, p=.429). El tamafio del efecto, medido con la d de Cohen, fue
d=.278, indicando un efecto pequefio.

Figura7
Promedio de cambios de postura
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Tabla5
Promedio de cambios de postura
Mujeres Hombres Global
n 18 14 32
Minimo | 27 27 27
Maximo | 58 52 58
Promedio | 42.11 39.86 41.13
DE | 9.474 6.407 8.23
SE | 2.233 1.712 1.455
Prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk
P | 0.5561 0.9027 0.484
Distribucion normal | Si Si Si
(alpha=0.05)
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METSs (acelerometria)

De manera objetiva, los METs fueron medidos por el dispositivo ActivPAL 4 durante 7 dias. Las

mujeres tuvieron un promedio de 32.7 METs/horay los hombres un promedio de 33.1 METs/hora.

El promedio global fue de 32.9 METs/hora. Los resultados indicaron que no hubo una diferencia

significativa entre los dos grupos, U=103.5, p=.233, al realizarse la prueba de Mann-Whitney. El

tamano del efecto, medido con la d de Cohen, fue d=.278, indicando un efecto pequefio. Estos

resultados pueden observarse en la Figura 8 y la Tabla 6.

Figura 8
METs/hora (activPAL 4)
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Tabla 6
METs/hora (activPAL 4)
Mujeres Hombres Global
N 18 14 32
Minimo | 28.90 28.90 28.90
Maximo | 35.00 36.00 36.00
Promedio | 32.71 33.14 32.90
DE | 1.384 1.803 1.568
EE | 0.3263 0.4818  0.2772
Test de normalidad de Shapiro-Wilk
P 0.1159 0.2706  0.0277
(alpha=0.05) Si Si No
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Visita 2
Evaluacion de la Ortostasis

Durante la prueba de bipedestacion activa, que consiste en monitorear los cambios de FC y PA

inducidos por el cambio de postura utilizando el baumanoémetro electrénico y el sensor Polar H10.

Frecuencia Cardiaca.
Los promedios de las FC durante la prueba de bipedestacion activa pueden observarse en la Figura

9y la Tabla 7. Se encontr6 una diferencia significativa en la FC en reposo supino. Al ponerse de
pie, tanto hombres como mujeres muestran un aumento de la FC a valores similares. Sin embargo,
las mujeres mantienen la FC mas alta al minuto 3. Todos los valores tuvieron una distribucion
normal seguin la prueba de Shapiro-Wilk. Al realizar la prueba t de student con correccién de
Welch, se encontré una diferencia significativa entre hombres y mujeres durante la FC al minuto
-5 (t=2.90, gl=30, p=.006), mas no al minuto 1 (t=.064, gl=25.13, p=.948), ni al minuto 3 (t=1.51,
gl=28.43, p=.14). El tamafio del efecto, medido con la d de Cohen de la FC al minuto -5, fue
d=1.01, indicando un efecto grande, al minuto 1 fue d= .02, indicando un efecto pequefio, y al

minuto 3 fue d=.538, indicando un efecto mediano.

Figura 9
Promedio de FC durante la prueba de bipedestacion activa durante los minutos -5, 1y 3.

FC -5 MIN FC 1 MIN FC 3 MIN
Mujeres Hombres Global Mujeres Hombres Global Mujeres Hombres Global

N 18 14 32 18 14 32 18 14 32

Minimo 58 49 49 63 61 61 71 62 62

Maximo 102 85 102 116 115 116 115 103 115

Promedio 74.56 63.79 69.84 84.72 85.07 84.88 87.89 81 84.88

DE 11.79 9.17 11.87 1351 16.29 14.54 12.96 12.63 13.08

SE 2.78 2.45 2.099 3.184 4.353 2.57 3.054 3.376 2.312
Prueba de
normalidad de
Shapiro-Wilk

P 04875 0.0871 0.0894 0.4314 0.6415 0.2542 0.2113 0.4984 0.3106

Distribucion Si Si Si Si Si Si Si Si Si
normal
(alpha=0.05)
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Tabla 7
Promedio de FC durante la prueba de bipedestacion activa durante los minutos -5, 1y 3.

Los promedios del andlisis de la FC basado en la guia de la prueba de bipedestacién activa,
donde se inclyten FC supino (promedio de FC 30-60 s antes de pararse), FC maxima (primera FC
maxima después de pararse durante los primeros 15-30 s) y FC minima (FC minima después de la
FC méxima) (Finucane et al., 2019), pueden observarse en la Figura 10 y la Tabla 8. Se realizaron
andlisis comparativos para buscar diferencias significativas entre hombres y mujeres, utilizando
las pruebas de t de student con correccion de Welch, asi como la prueba de Mann-Whitney segin
la distribucién de las variables. Los resultados indicaron que hubo una diferencia significativa
entre los dos grupos en la FC basal, U=246, p=.0003, al realizarse la prueba de Mann-Whitney. El
tamafo del efecto, medido con la d de Cohen, fue d=1.03, indicando un efecto grande; no se

encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en el resto de las variables.
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Figura 10
Analisis de la FC durante la prueba de bipedestacion activa
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Tabla 8
Analisis de la FC durante la prueba de bipedestacion activa
n Minimo Maximo Promedio DE SE W Distribucion
normal
(alpha=0.05)
FC Mujeres 18 58 102 75 11.8 2.8 0.954 0.488 Si
Basall Hombres 14 49 85 64 9.2 2.5 0.892 0.087 Si
Global 32 49 102 70 11.9 2.1 0.943 0.089 Si
FC max | Mujeres 18 84 139 109 15.3 3.6 0.970 0.794 Si
Hombres 14 82 129 106 14.1 3.8 0.978 0.962 Si
Global 32 82 139 108 14.7 2.6 0.977 0.702 Si
FC min | Mujeres 18 19 54 33 7.9 1.9 0.928 0.179 Si
Hombres 14 10 67 40 14.0 3.7 0.954 0.625 Si
Global 32 10 67 36 11.3 2.0 0.938 0.067 Si
Méx- Mujeres 18 68 127 91 16.5 3.9 0.923 0.146 Si
Min Hombres 14 74 117 86 11.6 3.1 0.820 0.009 No
Global 32 68 127 89 14.5 2.6 0.886 0.003 No
FC Mujeres 18 6 38 18 9.3 2.2 0.887 0.035 No
basal- | Hombres 14 5 40 20 10.4 28 0946 0505 Si
Mmax Global 32 5 40 19 9.6 1.7 0937  0.063 Si
FC 10s | Mujeres 18 67 128 95 17.0 4.0 0.972 0.826 Si
Hombres 14 66 118 90 13.0 3.5 0.953 0.605 Si
Global 32 66 128 93 15.3 2.7 0.968 0.446 Si
FC 20s | Mujeres 18 81 127 99 13.9 3.3 0.942 0.314 Si
Hombres 14 76 124 97 13.7 3.7 0.968 0.851 Si
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Los promedios de la PA tanto sistdlica como diastolica pueden observarse en la Figura 11 y la

Tabla 9. Se realizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, demostrando que todas las variables

tuvieron una distribucion normal, excepto la SBP en el minuto 1 en hombres y global. Ademas, a

través de la prueba t de student y/o de Mann-Whitney, se estableci6é una diferencia significativa
entre hombres y mujeres en la PAS al minuto 3 (t=2.18, gl=24.49, p=.038), el resto de las

comparaciones no fueron significativas. Respecto al tamafio del efecto, la d de Cohen para este

parametro mostré un efecto pequefio (d=.329)

Figura 11

Promedio de la PA durante la prueba de bipedestacién activa
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Promedio de PA durante la prueba de bipedestacion activa

n Minimo Maximo Promedio DE SE P Distribucién
normal
(alpha=0.05)

PAS -5 | Mujeres 18 96 126 109.3 7.637 1.8 09116 Si
min Hombres 14 99 124 112.8 8.798 2.351 0.0709 Si
Global 32 96 126 110.6 8.154 1.419 0.5786 Si
PAD -5 | Mujeres 18 55 79 66.5 6.546 1.543 0.6827 Si
min Hombres 14 52 78 61.86 7.513 2.008 0.5018 Si
Global 32 52 79 64.45 7.142 1.243 0.4791 Si
PAS1 | Mujeres 18 103 123 112.4 6.242 1471 0.2224 Si

min Hombres 14 104 131 116.8 9.545 2551 0.0373 No

Global 32 103 131 114.4 7.902 1.375 0.0225 No
PAD1 | Mujeres 18 66 83 73.89 4.849 1.143 0.8734 Si
min Hombres 14 52 88 71.36 10.08 2.694 0.168 Si
Global 32 52 88 72.3 7.931 1.381 0.5069 Si
PAS3 | Mujeres 18 98 122 110.6 7.516 1.772 0.2353 Si
min Hombres 14 102 136 117.3 9.409 2515 0.7391 Si
Global 32 98 136 113.4 8.803 1.532 0.1935 Si
PAD 3 | Mujeres 18 64 85 74 5.729 1.35 09411 Si
min Hombres 14 61 92 75.21 8.541 2.283 09735 Si
Global 32 61 92 74.45 6.901 1.201 0.9118 Si

Los promedios de la PAM durante la prueba de bipedestacion activa pueden observarse en la
Figura 12 y la Tabla 10. Se realizaron andlisis comparativos para buscar diferencias significativas
entre hombres y mujeres, utilizando las pruebas de t de student con correccion de Welch. No se

encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en ninguna de las variables.

Figura 12
PAM durante la prueba de bipedestacién activa
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Tabla 10
PAM durante la prueba de bipedestacién active
PAM -5 min PAM 1 min PAM 3 min
Mujeres Hombres Global Mujeres Hombres Global Mujeres Hombres Global
n 18 14 32 18 14 32 18 14 32
Minimo 69 68 68 79 76 76 79 78 78
Méaximo 93 93 93 96 102 102 97 104 104
Promedio 81 78.79  80.03 86.61 86.5  86.56 86.33 89.21 87.59
DE 6.571 7.371  6.907 4.552 8.159  6.268 5.79 7.127  6.465
EE 1.549 197 1221 1.073 2.181  1.108 1.365 1905 1.143
Test de normalidad de Shapiro-Wilk |
P | 0.4452 0.6925 0.437 0.8572 0.1602 0.1738  0.0874 0.7477 0.2037
Distribucion | Si Si Si Si Si Si Si Si Si
normal

Los promedios de la VFC en posicion supino se encuentran en la Tabla 11. Se realizaron analisis

comparativos para buscar diferencias significativas entre hombres y mujeres, utilizando las

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.

VFC en supino.
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pruebas de t de student con correccion de Welch, asi como la prueba de Mann-Whitney segun la
distribucion de las variables. Se encontr6 una diferencia significativa entre hombres y mujeres en
la VFC en posicion de supino en las variables de promedio de FC, LF, y cociente de variacion
(p=.0252, p=.0127, p=.0288); no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres

en el resto de las variables.

Tabla 11
Analisis de la VFC durante la prueba de bipedestacion activa (supino).
n Minimo ~ Maximo  Promedio DE EE Testde P Distribucion
norma normal (alpha=.05)
lidad
de

Shapir

0-Wilk
Promedio | Mujeres 18 59 102 74.83 11.6 2.735 0.2256  Si
FC Hombres 14 50 85 65.79 10.07 2.691 0.6702 Si
Global 50 50 102 72.2 11.76 1.663 0.1695 Si
SDNN Mujeres 18 16.6 61.5 36.61 13.52 3.188 0.3917 Si
Hombres 14 226 70.8 45.16 13.64 3.645 0.9049 Si
Global 46 16.6 85 47.48 16.7 2.462 0.2711 Si
LF Mujeres 18 136 1746 508.9 424.7 100.1 0.0013 No
Hombres 14 236 2557 918.1 617.3 165 0.0239 No
Global 64 49 2557 378.9 495.3 61.91 <0.0001 No
HF Mujeres 18 29 2627 763.1 739.9 174.4 0.0044 No
Hombres 14 210 2129 803.6 588.4 157.3 0.0743 Si
Global 32 29 2627 780.8 667.7 118 0.0009 No
LF/HF Mujeres 18 0.14 7.66 1.606 2.123  0.5004 <0.0001 No
Hombres 14 0.46 8.24 1.806 2.097  0.5603 0.0001 No
Global 32 0.14 8.24 1.693 2.08  0.3676 <0.0001 No
Alphal | Mujeres 18 0.44 1.5 0.8544  0.2968  0.06996 0.4419 Si
Hombres 14 0.54 1.35 0.9721  0.2466  0.0659 0.3438 Si
Global 32 0.44 1.5 0.9059  0.2781  0.04916 0.4817 Si
Alpha2 | Mujeres 18 0.25 0.66 0.3728  0.1191  0.02806 0.0209 No
Hombres 14 0.11 0.53 0.3307  0.1368  0.03656 0.3566 Si
Global 32 0.11 0.66 0.3544  0.1268  0.02241 0.1626 Si
Cociente | Mujeres 18 0.18 0.88 0.5072 0.204  0.04809 0.8144 Si
de | Hombres 14 0.31 1.31 0.7136  0.2779  0.07427 0.6034 Si
vanacion 1 Gjopal 32 0.18 131 05975 0257  0.04542 0.4968 S

32
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VFC de pie.
Los promedios de la VFC de pie se encuentran en la Tabla 12. Se realizaron analisis comparativos

para buscar diferencias significativas entre hombres y mujeres, utilizando las pruebas de t de
student con correccion de Welch, asi como la prueba de Mann-Whitney segun la distribucion de

las variables. No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Tabla 12
Analisis de la VFC durante la prueba de bipedestacion activa (de pie)
n Minimo Maximo Promedio DE EE Test de P Distribucion
normalidad normal
de (alpha=.05)
Shapiro-
Wilk
Promedio FC Muijeres 15 77 115 94.67 11.67 3.014 0.5429 Si
Hombres 10 62 121 90.8 15.88 5.022 0.9543 Si
Global 25 62 121 93.12 13.33 2.667 0.9368 Si
SDNN Muijeres 15 12.9 40.6 28.07 7.756 2.003 0.8644 Si
Hombres 10 20.4 56.8 36.45 13.06 4.131 0.3826  Si
Global 25 12.9 56.8 31.42 10.8 2.16 0.634 Si
LF Mujeres 15 90 1279 524.6 3475 89.73 0.0899 Si
Hombres 10 377 2415 1172 668.1 211.3 0.466 Si
Global 25 90 2415 7835 585.3 117.1 0.0077 No
HF Muijeres 15 24 341 165 91.26 23.56 0.7542  Si
Hombres 10 50 709 275.9 215 67.98 0.1111 Si
Global 25 24 709 209.4 158.9 31.79 0.0041 No
LF/HF Muijeres 15 1.15 5.3 3.473 1.36 0.3512 0.4705 Si
Hombres 10 1.12 9.63 4,533 2.811 0.8889 0.0896 Si
Global 25 1.12 9.63 3.897 2.079 0.4158 0.0119 No
Alpha 1 Muijeres 15 0.92 1.64 1.413 0.1872  0.04834 0.0465 No
Hombres 10 1.28 1.65 1.505 0.1093  0.03455 0.6629 Si
Global 25 0.92 1.65 1.45 0.1645 0.0329 0.0065 No
Alpha 2 Muijeres 15 0.21 0.75 0.4727 0.158  0.04081 0.6024 Si
Hombres 10 0.32 0.69 0.441 0.1161  0.03671 0.2514  Si
Global 25 0.21 0.75 0.46 0.141 0.0282 0.3488  Si
Cociente de Mujeres 15 0.12 0.72 0.328 0.1436 0.03707 0.062 Si
variacion Hombres 10 0.2 0.72 0424 01963  0.06208 0.2526 Si
Global 25 0.12 0.72 0.3664 0.1697  0.03393 0.0486 No
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Sintomas e Hipotension Ortostatica.
Respecto a los sintomas de intolerancia ortostatica solo 5 participantes de la muestra los

presentaron y fueron leves (<5 seg de duracion). Tres fueron mujeres y dos fueron hombres. Una
participante fue eliminada por presentar sintomas moderados y, por lo tanto, no completd la prueba
de bipedestacion activa (>10 seg). Ningun participante cumplio con los criterios para diagnostico

de hipotension ortostatica.

Evaluacion de la Cognicion

Stroop.
La prueba de Stroop consistié en 3 diferentes tareas: 1) simple, donde la palabra y el color

coincidian, 2) interferencia, en la cual la palabra y el color no coincidian, y 3) cambio (switching
en inglés) en donde la tarea de elegir el color o la palabra cambiaban de manera aleatoria. Esta
prueba fue analizada con los resultados del promedio de tiempo de reaccion de respuestas correctas

(MCRT por sus siglas en inglés) y el porcentaje de respuestas correctas.

MCRT.
El promedio de tiempo de reaccién de respuestas correctas (MCRT) en la prueba de Stroop puede

observarse en la Figura 13 y la Tabla 13.

Figura 13
Promedio de tiempo de reaccion de respuestas correctas (MCRT) en la prueba de Stroop
Interferencia Cambio
Simple
1.5+ 15+ M, T:NS=.17
M-W: S. P=.0049 M-W: § P=.0021 2.0
= 1.0 I 5 101 I = 154 I
= = -
g g E
= 0.5 = 0.5 =
0.5
0.0 0.0 0.0- L
Mujeres Hombres Global Mujeres Hombres Global Mujeres Hombres Global

Nota: MCRT: promedio de tiempo de respuestas correctas
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Tabla 13

Promedio de tiempo de reaccion de respuestas correctas (MCRT) en la prueba de Stroop

Simple Interferencia Cambio
Mujeres  Hombres  Global Mujeres  Hombres  Global Mujeres  Hombres  Global
n 18 14 32 18 14 32 18 14 32
Minimo 0.9 0.7 0.7 0.9 0.9 0.9 15 1.2 1.2
Maximo 1.3 1.8 1.8 15 14 15 2.1 1.9 2.1
Promedio 1.08 0.98 1.04 1.18 1.01 111 1.71 1.61 1.67
DE 0.10 0.27 0.20 0.16 0.14 0.17 0.19 0.23 0.21
EE 0.02 0.07 0.04 0.04 0.04 0.03 0.04 0.06 0.04
Test de
normalidad
de Shapiro-
Wilk
P .0161 .0009 .0004 .2608 .002 .0089 .073 2465 2021
Distribucion No No No Si No No Si Si Si
normal
(alpha=0.05)

Porcentaje Correcto.

El tiempo promedio de respuestas correctas en la prueba de Stroop pueden observarse en la Figura
14 y la Tabla 14.

Figura 14

Porcentaje de respuestas correctas en la prueba de Stroop.

Porcentaje correcto (%)

Mujeres

Simple

Hombres

Global

Paorcentaje correcto (%)

150

Interferencia

MW NS, pe. 098

100

50

Mujeres

1

Hombres

Global

Porcentaje correcto (%)

100

80

60

40

20

Mujeres

Cambio

M-W: NS, =, 71

|

Hombres Global

41



Tabla 14

Porcentaje de respuestas correctas en la prueba de Stroop

Simple Interferencia Cambio
Mujeres  Hombres  Global Mujeres Hombres Global Mujeres  Hombres  Global
n 18 14 32 18 14 32 18 14 32
Minimo 94 88 88 31 26 26 11 11 11
Maximo 100 100 100 100 98.9 100 89 89 89
Promedio 98.4 96.3 97.5 92.3 83.1 88.3 59.7 56.9 58.5
DE 2.0 3.6 3.0 15.7 24.6 20.3 23.8 24.5 23.8
SE 0.5 1.0 0.5 3.7 6.6 3.6 5.6 6.5 4.2
Test de
normalidad
de Shapiro-
Wilk
P .0008 .0322 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 .0685 5609  .0368
Distribucion No No No No No No Si Si No
normal
(alpha=0.05)
MoCA

Los promedios del puntaje en la MoCA se puden observar en la Figura 15y la Tabla 15. Se realizo

una prueba t de student correccion de Welch, donde no se encontraron diferencias significativas

entre hombres y mujeres (t=.33, gl=26.2, p=.742). El tamafio de efecto fue pequefio (d=.136). El

punto de corte para deterioro cognitivo leve es de 26 puntos segin datos normativos en poblacién

mexicana (edad=76+8.1 afios, area bajo la curva= .886, p <.001) (Aguilar-Navarro et al., 2018).

Figura 15
Puntaje en la MoCA
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Tabla 15
Puntaje en la MoCA
Mujeres Hombres Global

N 18 14 32
Minimo 22 21 21
Maximo 29 30 30

Promedio 25.67 25.93 25.78
DE 2.086 2.303 2.151
EE | 0.4918 0.6154 0.3803
Prueba de
normalidad
de Shapiro-
Wilk
P | 0.2042 0.1821 0.0537
Distribucion | Si Si Si
normal
(alpha=0.05)

Evaluacion del Suefio

El suefio puede medirse de manera objetiva y subjetiva. Por un lado, las horas de suefio medidas
con el activPAL 4 junto con la bitacora, nos brindan una medicion objetiva, mientras que el uso

del instrumento PSQI nos indican de manera subjetiva la calidad de suefio de los participantes.

Medicion Objetiva (activPAL 4 + Bitacora del Suefio).
Las horas del suefio en hombres y mujeres medidas con el activPAL 4 junto con la bitacora de

suefio, pueden obsevarse en la Figura 16 y la Tabla 16. Al realizarse la prueba de t de student con
correccion de Welch, no se encontr6 una diferencia significativa entre hombres y mujeres (t=0.961,
gl=30, p=.343). Ademas, se obtuvo un tamafio de efecto (d=.382).

Figura 16
Horas de suefio medidas con activPAL 4 + bitacora del suefio

43



157

104 0.2

© o)
o§i
o) 00

Horas de suefio (h)

T
Mujeres Hombres Global

Tabla 16
Horas de suefio medidas con activPAL 4 + bitacora del suefio

Mujeres Hombres Global

N 18 14 32
Minimo 6.3 6.8 6.3
Maximo 10.2 9.3 10.2

Promedio 8.239 7.886 8.084
DE 1.171 0.906 1.062
EE 0.276 0.242 0.188
Prueba de
normalidad
de Shapiro-
Wilk
P 0.125 0.073 0.021
Distribucion | Si Si No
normal
(alpha=0.05)

Medicién Subjetiva (PSQI)

Tiempo Dormido.
Las horas del suefio en hombres y mujeres registradas por cada participante en el PSQI, pueden

observarse en la Figura 17 y la Tabla 17. Al realizarse la prueba de Mann-Whitney, no se encontré
una diferencia significativa entre hombres y mujeres (U=121, p=.857). Ademas, se obtuvo un
tamafo del efecto pequefio (d=.05).
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Figura 17
Horas de suefio registradas en el PSQI
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Tabla 17
Horas de suefio registradas en el PSQI

Mujeres Hombres  Global

N 18 14 32

Minimo 4 4 4

Maximo 6 7 8

Promedio 5.7 5.64 5.68

DE 1.36 74 1.12

EE 0.312 0.188 0.198
Prueba de
normalidad
de Shapiro-
Wilk

P 0.01 0.002 0.02015

Distribucion | No No No

normal
(alpha=0.05)

Comparacién de Tiempo Dormido

Al realizarse un analisis comparativo del numero de horas de suefio global con la prueba de los

rangos con signo de Wilcoxon se encontr6 una diferencia significativa entre el tiempo dormido
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medido con el activPAL 4 y la bitacora vs tiempo dormido reportado en el PSQI por los
participantes (p=<.0001) (Tabla 18).

Figura 18
Comparacion del tiempo dormido: objetivo (activPAL 4) y subjetivo (PSQI)

104

Horas de suefio (h)

activPAL 4 PSsaQl

Calidad del Suefio
La calidad del suefio medida con el PSQI puede observarse en la Figura 19 y la Tabla 18. Al

realizarse la prueba de t de student con correccion de Welch, no se encontrd una diferencia
significativa entre hombres y mujeres (t=1.44, gl=28.7, p=.160). Se obtuvo un tamafio del efecto
mediano (d=.501).

Figura 19
Calidad del suefio (PSQI)
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Tabla 18

Calidad del suefio (PSQI)
Mujeres Hombres  Global

N 18 14 32

Minimo 4 4 4
Méaximo 10 10 16
Promedio 8 6.79 7.47

DE 2.931 1.805 2.54
EE | 0.6907 0.4824 0.449

Prueba de
normalidad
de Shapiro-
Wilk
P | 0.0996 0.5755  0.0077
Distribucion | Si Si No
normal
(alpha=0.05)

Correlaciones

Se analizaron las correlaciones entre las variables del sedentarismo y actividad fisica (tiempo
sentado, cambios de postura, pasos y METs y las variables cardiacas autonomicas, de cognicién

y suefio. A continuacidn, se comparten aquellas que fueron significativas.

Cambios de Posturay FC Maxima

Segun la Sedentary Behavior Research Network (SBRN), las interrupciones del sedentarismo se
definen como el periodo no sedentario entre dos periodos sedentarios (se aplica a todos los grupos
de edad y capacidad, excepto los bebés) (Tremblay et al., 2017). Por lo que, para saber si el
sedentarismo afecta la regulacion ortostatica, se hizo un analisis de correlacion con la prueba de
Pearson tomando como variables la cantidad de cambios de postura al dia, es decir, las
interrupciones del tiempo sentado, y la FC Maxima. Se encontrd una correlacion negativa
moderada (r=-.440, n=32, p=.006), lo que se interpreta como: dentro de esta muestra, aquellos que
interrumpian méas su tiempo sentado, presentaron una menor FC méxima al levantarse durante la
prueba de bipedestacion activa (Figura 20). Al realizarse un andlisis separado de Pearson para las

mujeres se encontr6 una correlacion negativa no significativa (r=-.334, n=32, p=.174), sin
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embargo, se encontré una correlacion negativa significativa en los hombres (r=-.759, n=32,

p=.0016).
Figura 20
Correlacion entre cambios de postura y la FC maxima durante la prueba de bipedestacion activa
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Cambios de Postura y 4 FC max-FC Supino.

Respecto a los cambios de posturay el A FC max-FC Supino, se encontrd una correlacién negativa
moderada a través de la prueba de Pearson (r=-.440, n=32, p=.01), interpretandose como: aquellos
que interrumpian mas su tiempo sentado, presentaron una menor A FC max-FC supino, es decir,
menor fue la diferencia entre la FC al levantarse y al estar acostado. Al realizarse un analisis

separado de Pearson para las mujeres se encontrd una correlacion negativa no significativa (r=-
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211, n=32, p=.400), sin embargo, se encontr6 una correlacion negativa significativa en los

hombres (r=-.684, n=32, p=.007) (Figura 21).

Figura 21
Correlacion entre cambios de postura y 4 FC max-FC supino durante la prueba de bipedestacion

activa
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Cambios de Postura y FC al minuto 1 de la Prueba de Bipedestacion Activa

Se encontr6 una correlacién negativa moderada entre los cambios de postura y la FC al minuto 1
de la prueba de bipedestacion activa a través de la prueba de Pearson (r=-.422, n=22, p=.008),

interpretandose como: mientras mas interrumpian su tiempo sentado, menor fue su FC al minuto
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1 de la prueba de bipedestacion activa (de pie). Al realizarse un analisis separado de Pearson para
las mujeres se encontré una correlacion negativa significativa (r=-.548, n=32, p=.018), sin
embargo, se encontré una correlacion negativa no significativa en los hombres (r=-.277, n=32,
p=.336) (Figura 22).

Figura 22
Correlacion entre cambios de postura y la FC al minuto 1 de la prueba de bipedestacion activa
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Cambios de Postura 'y PAM al minuto 3 de la Prueba de Bipedestacion Activa

La presion arterial media (PAM) es un término que se utiliza para describir la presion arterial
promedio de un individuo durante un solo ciclo cardiaco (Ghosh & Pandit, 2022).
Interesantemente, al analizarse la correlacion entre los cambios de posturay la PAM (Figura 23) ,
se encontrdé una correlacion positiva moderada a través de la prueba de Pearson (r=.406, n=32,
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p=.011), interpretdndose como: aquellos que interrumpian mas su tiempo sentado, presentaron una
PAM mayor al minuto 3 (después de levantarse) de la prueba de bipedestacion activa. Al realizarse
un andlisis separado de correlacién de Pearson para las mujeres se encontré una correlacion
positiva no significativa (r=.411, n=32, p=.090), sin embargo, se encontrd una correlacion positiva

significativa en los hombres (r=.571, n=32, p=.032) (Figura 23).

Figura 23
Correlacion entre cambios de postura y la PAM al minuto 3 de la prueba de bipedestacion activa
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Cambios de Postura y la PAD al minuto 3 de la Prueba de Bipedestacion Activa

Se encontro una correlacién positiva moderada entre los cambios de posturay la PAD al minuto 3

de la prueba de bipedestacion activa a traves de la prueba de Pearson (r=.418, n=32, p=.009 (Figura
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24), interpretdndose como: aquellos que interrumpian méas su tiempo sentado, presentaron una
PAD al minuto 3 (después de ponerse de pie) mayor durante la prueba de bipedestacion activa. Al
realizarse un analisis separado de correlacion de Pearson para las mujeres se encontré una
correlacion positiva significativa (r=.477, n=32, p=.044), sin embargo, se encontrd una correlacion

positiva no significativa en los hombres (r=.463, n=32, p=.095).

Figura 24

Correlacion entre los cambios de postura y la PAD al minuto 3 de la prueba de bipedestacion

activa

901

80 1

70

PAD min 3 (mmHg)

60

@) Mujeres 100 = O Hombres
@) _ 901 o
o
T
oo £ e ©
£ 4
oo ° £ e ® Ny
) < ® o
£ J
%0 =70 ® %
(©) < o
ol
[CNC) 60+ [5)
()
T T 1 50 T T 1
20 40 80 0 20 40 60
Cambios de postura (#) Cambios de postura (#)
100- O clobal
(@)
-~ 901
P e OO
£ 801 o @9 OO
i 8@ @ )
= Q
€ 701 O% (0}
Ja) @
< ()
o
60 @
50 T T T ]
0 20 40 60 80

Cambios de postura (#)

52



Correlacion entre el Promedio de Tiempo de Reaccion de Respuestas Correctas en la Tarea de

Interferencia del Test de Stroop y LF de pie

Se encontrd una correlacion negativa moderada entre el MCRT en la tarea de Interferencia de la
prueba de Stroop y la LF de pie a través de la prueba de Pearson (r=-.463, n=22, p=.01,
interpretandose como: mientras mayor fue su LF al estar de pie, menor fue su tiempo de reaccion
en la tarea de interferencia del Stroop (Figura 25). Al realizarse un analisis separado de correlacion
de Pearson para las mujeres se encontr6 una correlacion negativa no significativa (r=.382, n=22,

p=.150), y una correlacion positiva no significativa en los hombres (r=.325, n=22, p=.355).

Figura 25
Correlacion entre LF de pie y el MCRT en la tarea de interferencia de la prueba de Stroop
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Discusién
En esta muestra de 32 estudiantes de medicina, la cantidad de interrupciones del tiempo sentado
(sedentary breaks) se correlacionaron de manera significativa con la regulacion autonémica
cardiovascular, pero no con la calidad de suefio ni con la cognicion. Nuestros resultados apoyan la
hipétesis del efecto del sedentarismo sobre la regulacién autondémica cardiovascular y muestra
nueva evidencia de esta asociacion a través de una prueba de estrés ortostatico en personas jovenes

y sanas.

Sedentarismo y Actividad Fisica

Actividad fisica

La cantidad pasos se asocia con una mejor salud fisica y mental y una reduccion de la mortalidad.
Ademas, a diferencia de otras formas de actividad fisica, caminar tiene la ventaja de ser accesible
para la mayoria de las personas. A diferencia de nuestros resultados, la literatura actual establece
que existe una diferencia entre géneros a edades jovenes, siendo las mujeres las que caminan mas
que los hombres. Sin embargo, esta diferencia desaparece al considerarse todas las edades (Pollard
& Wagpnild, 2017).

Sedentarismo

En un entorno universitario, los estudiantes son una poblacién percibida como relativamente
saludable y con un riesgo bajo de sufrir enfermedades cardiovasculares debido a su edad y a ser
relativamente activos. Sin embargo, gran parte de su tiempo lo pasan sentados, ya sea durante
clases o estudiando (Butler et al., 2018). En un estudio donde se incluyeron 121 estudiantes
universitarios, se encontrd que estos pasaban 10.7 h al dia sentados en un dia de la semanay 9.4 h
al dia sentados de un dia de fin de semana, medidas con acelerometria (Felez-Nobrega et al., 2020).
Sin embargo, nuestros participantes tuvieron un promedio de 8 h al dia sentados medidos con el
mismo dispositivo. Las diferencias que encontramos podrian estar relacionadas con la carrera de
nuestra muestra. Todos fueron estudiantes de medicina, mientras que en el estudio de Felez-
Nobrega, se incluyeron estudiantes de distintas Facultades (Educacion, Salud, Negocios y

Ciencia).
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Interesantemente, la evidencia actual establece que las interrupciones del tiempo sentado
parecen reducir significativamente la presion arterial en personas sanas y en personas con
sobrepeso, obesidad o problemas de salud cardiovascular (Bell et al., 2023). En nuestra muestra,
se obtuvo un promedio 41.1 interrupciones de sedentarismo a la semana. En un estudio realizado
en 2018, se encontrd que los estudiantes universitarios realizaban en promedio 54.6 interrupciones
de sedentarismo al dia, en un dia de la semana (lunes a viernes), y realizaban 48.5 interrupciones

de sedentarismo al dia en un dia del fin de semana (Felez-Nobrega et al., 2018).

Regulacion Autonémica Cardiovascular

El sistema nervioso autdbnomo (SNA) juega un papel importante en la homeostasis, a través de la
modulacion de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la resistencia vascular periférica.
Ademas, el estado del SNA es un indicador importante de la salud, tanto en reposo como en
respuesta a diferentes estimulos (dos Santos et al., 2019a). La respuesta cardiovascular fisioldgica
normal durante la prueba de bipedestacion activa esta impulsada por mdltiples mecanismos
secuenciales interrelacionados. Al estar de pie, la gravedad desplaza el volumen intravascular del
torax al compartimento esplacnico y, en menor medida, a los vasos de las piernas. Los
desplazamientos de volumen fuera del corazén provocan una disminucion de la presion de llenado
del ventriculo derecho y, posteriormente, una reduccion del gasto cardiaco. Esto da como resultado
una modesta disminucion de la presion arterial (generalmente entre 4 y 5 mmHg para la PAS y la
PA diastolica (PAD), respectivamente, y la frecuencia cardiaca (FC) aumenta para contrarrestar
esta disminucién. Ademas, se activan los reflejos barorreceptores adrticos y carotideos y, a través
de vias neuronales periféricas, estimulando el sistema nervioso autonomo, conduciendo a (1)
activacion simpatica; (2) disminucion del tono parasimpatico y (3) vasoconstriccion
compensatoria y aumento de la frecuencia cardiaca. El tono venoso méas que el tono vascular

arterial determina el grado de cambio de volumen (Soloveva et al., 2020).

La prueba de bipedestacion activa consiste en la provocacion voluntaria de estrés
ortostatico mediante un cambio de posicion supina a bipedestacion. Durante esta prueba, la
respuesta cardiovascular se evalla mediante registros intermitentes o continuos de FC y PA con

diferentes técnicas (Heinrich et al., 2022). Interesantemente, monitorear la dinamica de varios
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parametros de un sistema fisiologico durante pruebas de estrés o dinamicas, puede mejorar la
cuantificacion de la resiliencia fisica de un individuo y la prediccion del deterioro de la salud y
funcionamiento (Koivunen et al., 2023). Por lo que la prueba de bipedestacion activa, ademas de
poseer una alta sensibilidad diagnostica, validez y fiabilidad (Heinrich et al., 2022), nos muestra
el estado del sistema nervioso autonomo ante un estrés fisioldgico cotidiano e incluso, podria

ayudarnos a predecir cambios importantes en este sistema en un futuro.

Frecuencia Cardiaca

La FC promedio en adultos es de 60 a 100 latidos por minuto. En un estudio realizado en
estudiantes de la carrera de medicina, encontraron que las mujeres tuvieron frecuencias cardiacas
en reposo mas altas que los hombres en reposo (65,8 + 6,8 Ipm frente a 57,7 £ 4,34 Ipm, p <0,001)
(Chirico & Khamisani, 2022), al igual que en nuestros resultados. Interesantemente, en el estudio
citado, también encontraron que las mujeres reportaban un nivel mayor de estrés percibido que los

hombres (7.9+4.6 vs. 2.12+5.27, p<0.001), lo que podria explicar esta diferencia.

Respecto a las correlaciones entre los cambios de postura y las variables cardiovasculares
del estudio, encontramos una correlacion negativa entre los cambios de postura y la FC méax al
levantarse, al minuto 1 de levantarse y una correlacion positiva entre los cambios de postura y el
A FC max-FC supino. Curiosamente, se ha encontrado que las interrupciones del sedentarismo
prolongado provocan un aumento no significativo en la FC basal, potencialmente indicativo de un
aumento de la demanda metabolica. Sin embargo, no encontramos estudios que analicen esta

correlacion durante un test dinamico como la prueba de bipedestacion activa.

Presién Arterial

Los niveles de presion arterial pueden variar entre individuos, pero la Asociacion Americana del
Corazon (AHA) recomienda una presion arterial objetivo por debajo de 120 mm Hg sistdlica'y 80
mm Hg diastolica. En un estudio en donde se incluyeron mas de 30k participantes, se encontro que
al considerar la diferencia entre hombres y mujeres y el cambio de su BP a lo largo de la vida,

todos los componentes de la PA, incluyendo PAS, PAD, PP y PAM, aumentaron de manera mas
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predominante en las mujeres en comparacion con los hombres a lo largo de la vida (Ji et al., 2020).
En nuestra muestra encontramos una diferencia significativa en la SBP al minuto 3, siendo los
hombres quienes presentaban un promedio mayor que las mujeres. Ademas, no se encontraron
diferencias significativas en la PAM al minuto -5, 1 y 3 entre hombres y mujeres en nuestra

muestra.

Respecto a los cambios de postura y la PA, se encontraron correlaciones positivas con la
PAM y la PAD al minuto 3 de la prueba bipedestacion activa. En un estudio en donde se
compararon 3 intervenciones diferentes: 1) estar sentado ininterrumpidamente; 2) sentado con
sesiones de 2 min de caminata ligera a 3,2 km/h cada 20 min; y, 3) sentado con series de 2 minutos
de caminata de intensidad moderada entre 5,8 y 6,4 km/h cada 20 min, por un total de 7 h, se
encontrd que la sesién prolongada de tiempo sentada con descansos para actividades de intensidad
ligera y moderada se asocio con una presion arterial sistolica mas baja [ligera: 120 + 1 mmHg
(media marginal estimada £ SEM), P = 0,002; moderado: 121 + 1 mmHg, P = 0,02], en
comparacion con estar sentado ininterrumpidamente (123 + 1 mmHg). La presion arterial
diastdlica también fue significativamente menor durante ambas condiciones de actividad (ligera:
76 £ 1 mmHg, P = 0,006; moderada: 77 + 1 mmHg, P = 0,03) en comparacion con estar sentado
ininterrumpidamente (79 £ 1 mmHg) (Falconer et al., 2014). En otro estudio, en donde se
evaluaron las dosis de sedentarismo y sus interrupciones, se encontré que todas las dosis de
interrupciones de sedentarismo produjeron disminuciones netas significativas en la PA sistolica
desde el inicio en comparacion con el control (P <0,05). Las mayores reducciones en la PA sistolica
se observaron cada 60 min durante 1 min (-5,2 [1,4] mm Hg) y cada 30 min durante 5 min (-4,3
[1,4] mm Hg) (Duran et al., 2023). Por lo que, si bien se necesitan mas estudios con este tipo de
intervenciones para establecer guias y recomendaciones de las interrupciones méas adecuadas del
sedentarismo, la evidencia sugiere que puede haber un vinculo entre las interrupciones del
sedentarismo y la PA en adultos. Sin embargo, estos analisis no se han realizado en adultos
jévenes, ademas de que se han enfocado en la PA en reposo, por lo que es necesario realizar mas
estudios en donde se analice la correlacion entre las interrupciones del tiempo sentado y la PA

durante una prueba dinamica.
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VFC

Los cambios en los patrones de la VFC sirven como indicadores de salud. Por un lado, valores mas
altos de la VFC indican un buen estado de salud, y por otro, valores reducidos indican una
adaptacion deficiente del SNA y se asociacion a mayor riesgo cardiovascular y mortalidad.
Diversos factores pueden afectar la VFC, incluyendo el sobrepeso/obesidad, el consumo de
nicotina, el alcohol, la cafeina, los ejercicios fisicos vigorosos, la edad, el sexo, la postura, entre
otros (Zaffalon Janior et al., 2018). En nuestra muestra, las mujeres presentaron valores mas bajos
con una diferencia significativa en comparacion con los hombres en el dominio de LF y el
promedio de la FC en la posicion de supino, coincidiendo con estudios previos (Arakaki et al.,
2023). Interesantemente, no se encontraron estas diferencias en la ventana de medicion de la VFC
de pie.

Cognicién

Las funciones cognitivas, como la atencion, la memoria, las funciones ejecutivas y las habilidades
para resolver problemas son esenciales para el aprendizaje, la toma de decisiones y la adaptacion
anuevos entornos. Estos juegan un papel importante en el rendimiento académico y la salud mental

general de los estudiantes universitarios (Khan et al., 2024).

Respecto al test de Stroop, la literatura reporta que existen diferencias de género, se sugiere
que el efecto del género se debe al hecho de que las mujeres exhiben una capacidad superior para
nombrar los colores(Sjoberg et al., 2023). Sin embargo, también se ha encontrado que los hombres
son mejores que las mujeres a la hora de ignorar los estimulos que pueden distraerlos durante la
prueba (Sjoberg et al., 2023). Esto podria explicar, en parte, la diferencia significativa de tiempos
de respuestas en la tarea de interferencia del Stroop en nuestra muestra, siendo los hombres quienes
presentaron un menor tiempo de respuesta. Interesantemente, encontramos una correlacion
moderada negativa entre LF en posicién de pie y el promedio de tiempo de reaccién en la tarea de
interferencia del test de Stroop. Las bajas frecuencias (LF; 0,04-0,15 Hz) reflejan una mezcla entre
las influencias simpaticas y vagales y se consideran un marcador del flujo cardiaco influenciado

por las ramas simpatica y parasimpatica del sistema nervioso autbnomo (SNA), aunque algunos
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autores explican que representan solo la actividad simpatica, esta postura no esta exenta de
opiniones controvertidas. En particular, algunos autores sugieren que las LF de la VFC refleja
principalmente la influencia parasimpética y que esta se ve potencialmente afectada por otros
mecanismos cardiacos como la sensibilidad barorrefleja. Si bien se han encontrados relaciones
entre LF y la velocidad del procesamiento e la informacidn, no se han encontrado alin asociaciones

entre la LF y las funciones ejecutivas o la atencién (Forte et al., 2019).

Interesantemente, el punto de corte para deterioro cognitivo leve es de 26 puntos segln
datos normativos en poblacion mexicana (edad=76+8.1 afios, area bajo la curva= .886, p <.001)
(Aguilar-Navarro et al., 2018), pero nuestros resultados indicaron un promedio global de 25.78

pudiendo entrar al punto de corte de deterioro cognitivo leve.

Respecto a la asociacién entre distintos parametros de sedentarismo como el tiempo
sentado, las interrupciones del tiempo sentado, y la cognicién, no encontramos una correlacién
significativa en nuestra muestra. Sin embargo, parece haber una relacion entre la interrupcion del
tiempo sentado y la cognicion. Aunque ain no se sabe cuéles son los mecanismos de esta posible
asociacion, dejar de estar sentado durante mucho tiempo parece mejorar o regular ciertos
mecanismos fisioldgicos indirectos que podrian influir en la cognicion. Entre ellos se encuentran:
1) marcadores de riesgo cardiometabdlico, 2) metabolismo de la glucosa, 3) metabolismo del tejido
adiposo, 4) gasto energético y preferencia metabdlica, 5) funciones neuroendocrinas, 6) sistema

muscular y 7) funciones vasculares centrales y periféricas (Chandrasekaran et al., 2021).

Suefo

Las horas de suefio en nuestra muestra fueron medidas de manera objetiva y subjetiva.
Interesantemente, los estudios que reportan las horas de suefio en estudiantes de medicina
generalmente utilizan instrumentos validados pero subjetivos para medirlas. En una revision donde
se incluyeron 43 estudios y un total de 18,619 estudiantes de 13 paises, encontraron que los
estudiantes de medicina reportaban 6.3 h de suefio al dia en promedio [95% CI 6.0-6.6] (Jahrami
etal., 2020). Sin embargo, en nuestra muestra el promedio reportado en el PSQI fue 5.6 h, mientras

que el promedio reportado en el activPAL 4 y cotejado con la bitacora de suefio, fue de 8 h. En un
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estudio en donde se compararon mediciones subjetivas y objetivas de duracion del suefio, en una
muestra de 123 pacientes con insomnio y un grupo control, encontraron que las relaciones entre la
polisomnografia y una pregunta de cuanto tiempo dormian, asi como entre la polisomnografia y el
diario del suefio, fueron débiles o inexistentes. Las medidas subjetivas y la polisomnografia no
coincidieron, ademas de que la duracién del suefio medida con el PSQI o el diario de suefio fue
aproximadamente 2 horas por encima o hasta 4 horas por debajo de la duracion del suefio medida
por polisomnografia (Benz et al., 2023), por lo que estos instrumentos poseen un sesgo
considerable para medir las horas del suefio en comparacion con el estandar de oro.

Por otro lado, la mala calidad del suefio es comun entre los estudiantes de medicina y se
asocia con diversos riesgos para la salud. En un meta-andlisis de estudios observacionales, se
reportd una puntuacion total combinada del PSQI de 41 estudios con 16,748 estudiantes de
medicina de 6.058 (Rao et al., 2020). Mientras que, en nuestra muestra, el promedio global fue de

7.46, demostrando una mala calidad del suefio en los estudiantes.

En nuestra muestra no encontramos una relacion entre el sedentarismo y el suefio, sin
embargo, es posible que el bajo gasto energético afecte la calidad del suefio, o que la baja calidad
del suefio produzca somnolencia diurna y actividad de bajo gasto energético (dos Santos et al.,
2019b).

Limitaciones del Estudio y Alternativas Experimentales
Dentro de las limitaciones del estudio encontramos que la poblacion no podria extrapolarse a otra
con caracteristicas distintas. Ademas, no existe aleatorizacion en la seleccién de los participantes

y el muestreo se realiz6 por conveniencia.

Dentro de las limitantes de las mediciones de la prueba de bipedestacion activa, tenemos
la PA, ya que no fue medida pulso a pulso, pudiéndose perder informacion durante el periodo en
que el sujeto se pone de pie. Esta solo fue medida al estar en reposo y al ponerse de pie, al igual
que la presion arterial. Sin embargo, la VFC fue medida continuamente con la banda Polar H10,

la cual nos permiti6 conocer el estado del sistema nervioso autonomo.
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Respecto a la variable del suefio, nuestro instrumento realizd una medicién subjetiva del
suefio, y aunque esté fue aplicado por un integrante del equipo de investigacion, puede reflejar
informacion inexacta si el sujeto tuvo dificultades para entender lo que se le esta preguntando. Y
aunque en la mayoria de los estudios del PSQI, el a de Cronbach fluctué6 entre 0,70 y 0,85, ademas
de que tiene una buena correlacion con el indice de gravedad del insomnio, la polisomnografia y
otros indicadores de la calidad del suefio (Wang et al., 2022), las horas de tiempo dormido fueron
significativamente diferentes entre lo reportado en el PSQI y lo medido con el activPAL 4y la
bitacora del suefio.

Dentro de las alternativas experimentales, podria realizarse una comparacion en una
submuestra que utilice el ActiGraph 3. Ademas, podrian evaluarse otras dimensiones de la
cognicion, como la memoria, lenguaje, atencion, inteligencia, velocidad motora o rendimiento
educativo, con otros instrumentos. Asimismo, el uso de la polisomnografia o actigrafia podria

darnos datos mas objetivos respecto al tiempo dormido.

Conclusion
Nuestros resultados indican que las interrupciones del sedentarismo mejoran la funcion
cardiovascular durante los cambios de postura. Especificamente, las interrupciones mas frecuentes
de sedentarismo se correlacionan con elevaciones de FC menores al levantarse. Ademas, también
mantienen una PAD y una PAM mayores. Por otro lado, nuestros resultados no mostraron efectos
del sedentarismo sobre la cognicion ni sobre la calidad de suefio en la muestra analizada.
Sugerimos realizar investigaciones futuras en los efectos de la reduccion/interrupcion del tiempo
sedentario sobre las variables fisioldgicas reguladas por el SNA, en otros grupos de poblacion no
estudiantiles, puesto que los cambios tempranos en estos pardmetros podrian ayudar a predecir los

riesgos futuros del comportamiento sedentario.

Recursos humanos
e Dr. Jorge Tovar-Diaz: investigador principal, director de tesis, disefio y escritura del
estudio, capacitacion de equipo, reclutamiento, escritura de protocolo, coordinador de
pruebas, realizacion de prueba de bipedestacion activa, supervisién durante prueba de

bipedestacion activa, recoleccion de datos, analisis de datos.
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Universidad Auténoma de Baja California, Campus Otay (Oficio No. 1262/2023-1). El estudio se
clasifica como riesgo mayor al minimo, puesto que se trata de un estudio experimental en
estudiantes universitarios >18 afos. Para el manejo de riesgos, se conté en todo momento con el
apoyo de personal médico capacitado en la atencion de sintomas leves que se puedan presentar
durante la prueba de bipedestacion activa. En caso de presentarse signos o sintomas que requieran
atencion urgente o complementaria durante las visitas, se solicitd inmediatamente el apoyo del

Centro de atencion Integral para la Salud.

Se dio un consentimiento informado a los participantes en formato electrénico con la
opcién de aceptar o rechazar formar parte de este, pudiendo retirarse del estudio en cualquier

momento que asi lo desee el participante.

Se protege la confidencialidad de los participantes, la informacion sera utilizada
Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estard disponible para ningun otro
propdsito. Los participantes quedaron identificados en la base de datos con un namero. Para el
registro del formulario inicial, donde se les pediran datos personales, solo contaran con acceso a
este los investigadores personales y estos datos no se difundiran. Los resultados de este estudio
seran publicados con fines cientificos y se presentaran de tal manera que no podran ser
identificados los sujetos. Los datos de los resultados de las pruebas fueron registrados por el equipo
de trabajo, pero su acceso estara limitado a los investigadores principales y asesores, que forman

parte del equipo de trabajo.

El beneficio de generar esta informacién excede a los riegos potenciales para los
participantes debido a la alta prevalencia de sedentarismo en estudiantes universitarios y su vinculo
como factor de riesgo de diversas enfermedades. Los riesgos potenciales se limitan principalmente
a la prueba del ortostéatica, pero no exceden al riesgo cotidiano de ponerse de pie.

Se declara que no existe conflicto de intereses.
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AnNexos

a. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-L)
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizd siendo
fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta adn si usted no
se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como
parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de
descanso, gjercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le
hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que
requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario, agricola,
trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted hizo fuera de su
casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como limpiar la casa, trabajo en
el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia. Estas actividades seran
preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de su casa?
] =
D No ==jp» Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren atodas las actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir del trabajo.

2. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuantos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir
escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas actividades que
usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo _>
Pase alapregunta 4

D No sabe/No esta seguro(a)
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7 Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

I:I Mo sabe/Mo esta seguro(a)

Muevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos confinuos. Curante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo Usted actividades
fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no
incluya caminar.

dias por semana
Mo actividad fisica moderada relacionada con el trabajo _...

Pase a la pregunta 6

£ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

I:I Mo sabe/Mo esta sequrola)
Cwrante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por lo menos 10

minutos continuos como parte de su trabajo? For favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana
Minguna caminata relacionada con trabajo -
Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

7 Cuanto tiempo en total paso generalmente caminado en uno de esos dias como
parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

I:I Mo sabe/Mo esta seguro(a)
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PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazad de un lugar a otro, incluyendo
lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre ofros.

8. Durante los altimos T dias, ; Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de motor
como un tren, bus, automavil, o tranvia®?

dias por semana
|:| Mo viajo en vehiculo de motor = Pase a la pregunta 10

9. Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias viajando en un tren,
bus, automavil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta segurola)
Ahora piense unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para
desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a ofro.

10.  Dwrante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias montod usted en bicicleta por al menos
10 minutes continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana
|:| Mo montd en bicicleta de un sitio a otro - Pase a la pregunta 12

11.  Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro?

horas por dia
minutos por dia

I:' Mo sabe/Mo esta seguro(a)
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12, Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

|:| Mo caminatas de un sitio a otro + Pase g3 la PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA, MANTENIMIENTO

DE LA CASA, YCUIDADODE LA
FAMILIA

13, Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de un
sitio a ofro?

horas por dia
minutos por dia

D Mo sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7
dias en vy alrededor de su casa tal como como arreglo de |a casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantenimiento, v el cuidado de su familia.

14, Piense (nicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ltimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fizicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nisve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio -
Pase a la pregunta 16

15.  Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/No estd seguro(a)

16.  MNuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los altimos 7 dias, jCuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer,
lavar ventanas, v rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio -
Pase a la pregunta 18

17.  Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/No estd seguro(a)
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18.  Unavez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continucs. Durante los ultimos 7 dias, j Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar
ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa=»
Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FISICAS DE
RECREACION, DEFORTEY
TIEMPO LIBRE

19.  Usualmente, j Cuanio tiempo dedica usted en uno dz esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias unicamente por recreacion, deporte, gjercicie o placer. Por favor no
incluya ninguna de Ias actividades que ya hayva mencionadc.

20.

21.

23.

Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
ultimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libre?

dias por semana
|:| MNinguna caminata en tiempo libre —» Pase a la pregunta 22

Usualmente, j Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminande en
suU tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta sequro(a)

Fiense Unicamente acerca de esas aclividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, j Cuzantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerdbicos, corer, pedalear rapido en
hicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre —»
Pase a la pregunta 24

Usualmente, j Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
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24.

25.

Musvamente, piense anicamente acerca de £sas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los dltimos 7 dias, ; Cuanios dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como padalear en bicicleta a pasc
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

Minguna actividad fisica moderada en tiempo libre —
Pase ala PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO({A)

Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempao libre?
horas por dia

minutos por dia

|:| No sabe/No estd sequro(a)
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FPARTE 5: TIEMFO DEDICADO A ESTAR SENTADO{A)
Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a) en el
trabajo, Ia casa, estudiando, v en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentadofa) en un
escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanscer sentado(a) o acostado(a)
mirando television. No incluya el tiempo que permanece sentado(a) en un vehiculo de
motor que va haya mencionado anteriormente.

26.  Durante los dltimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta segurc(a)
27.  Durante los ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
del fin de semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No estd seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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b. Test de Stroop
NZ 226

STROOP

Test de Colores vy Palabras
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IEICERE ENTRENAMIENTO

~

VERDE AZUL
AZUL VERDE
VERDE AZUL
AZUL ROJO
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QIO

VERDE

VEEDE

EoJo

EQIO

VEEDE

VEEDE

EoJC

VEEDE

QIO

EoJ0

VEEDE

REOJO

VERDE

VEEDE

EOJO

EOJO

VEEDE

VEEDE

EOIC

VEEDE

EQJO

REOIC

VEEDE

VEEDE

REOIC

ROIO

VERDE

ROIO

EOJO

VERDE

VEEDE

ROIO

VERDE

ROJO

EOJO

VEREDE

REOIO

VEEDE

ROIO

VERDE

EOIC

VEEDE

EOJC

VEEDE

VEEDE

EOJC

EOJO

VEEDE

EOIC

VEEDE

VEEDE

EOJO

VEEDE

VEEDE

RCIO

VEEDE

RCIO

VEEDE

ROIO

VEEDE

ECIO

VEEDE

RCIO

RCOIO

VEEDE

ROIO

VERDE
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IEICEYE ENTRENAMIENTO

XXXX

XXXX

AAXXK

XXX

XXXX

XXX

XXXX

XAXXK
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IEICERE ENTRENAMIENTO

AZUL

VERDE
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VEEDE
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EQIO

VEEDE

VEEDE
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VEEDE
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VEEDE

EOJO

WVERDE

VEEDE
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VEEDE

VEEDE

EOIO

VEEDE

EOJO

QIO

VEEDE

VEEDE
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ROIO

VEEDE
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REOJO

VEEDE

VEEDE
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VERDE
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VEEDE

ROIO

VEEDE
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c. Evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) }oM8RE: Fecha de nacimiento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) gstudios: FECHA:
i ey avd
Coprel | (3 pumos
: Final ‘," ".‘
Comienzo
[ ] [ 1 [1] [ ] [ 1 |75
Contormno Mameros Agujas
/7
[1 ' ' 3
Lea la lista de palabras, &l
p‘iimg‘;wa Emn!r“i:s. ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO sin
Emﬁ?gzeﬁsm;;imms Ter intenta puntos
més tarde. 2" intento
Lea la serie de nimeros (1 ndmero/seg.} H paciente debe repetirla. [ ] 21854
El paciente debe repetirla a |a inversa. [ ] 742 _le
Lea la seric de letras. El pacients debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos ai > 2 errores.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 []86 [179 [172 [ 165
4 0 5 sustracciones comectas: 3 puntas, 2 o 3 comectas: 2 puntos, 1 comecta: 1 punto, 0 comectas: 0 puntos. _f3
LENGUALJE Ripeti: £l gato se escende bajo &l sofé cuands los peros emran en la sala. [ ] Espeeo que él be entreque of mensaje uma vez que ella se b pida| ] _Je
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor ndmero posible de palabras que comiencen por la letra "F* en 1 min. [ ] [N = 11 palabras) __,‘1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta | ]  tren-bicicleta [ ] reloj-regla /e
LIRS I Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /s
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos =
SIN PISTAS
Pista de categoria linicamente
Pista eleccion miltiple
i Dia del " Dia de la
ORIENTACION [ ] Mgt [ ] Mes [ ] ae [ ] Goiaa [ ] g [ Jloclidad} /g
@© Z Masreddine MD Versitn 07 noviembra 2004 Normal > 26/30 | TOTAL __ /30
www.rnocutest.org Afiadir 1 punto si tiens < 12 aifos de esmdiny
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d. Indice de calidad del suefio de Pittsburgh

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh {Pittsburgh
Sleep Quality Index, PSQl}

Apellidas v nambre Sexg
Estada civil Edad Fecha_¢  /

Intrucciones:

Las siguientes prequntas hacen referencia a cdma ha darmida usted narmalmente durante el ditima mes. Intente
ajustarse en sus respuetas de [a manera mas exacta pasible a la acurrida durante la mayar parte de las dias v
naches del Ultima mes.

iMuy impartante | CONTESTE A TCDAS LAS PREGUNTAS

1. Durante I3 dltima semana, ;,cual ha sido, narmalmente, su haora de
acostarse? APUNTE SUHCRA HABITUAL DE ACCSTARSE:.

1. i Cuantg tiempa habra tardada en darmirse, narmalmente, |as noches de la la
dltima semana? APUNTE ELTIEMPO EN MINUTOS:

3 Durante |3 dltima semana, a3 qué hara se ha levantada habitualmente par
la mafiana? APUNTE SUHCRA HABITUAL DE LEVANTARSE

4. i Cuantas haras calcula que habra darmida verdaderamente cada nache durante |3 dltima semana? (Bl tiempao
puede ser diferente al que usted permanezca en 13 cama)
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DCRMIDC:

Para cada una de I3s siguientes preguntas, elija |2 respuesta que mas se 3justa 3 su casa. Intente cantestar a TCDAS las
preguntas.

i. Durante I3 Ultima sermana, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormira causa des

g} Mapader cancliliar el suefio enla primera media
hara: Minguna vez en la dltima semana o

lMenas de una vez ala semana o
Una o doswveces ala semana o
Tresaomasvecesala semana o

4] Despertarse durante la nache o de
madrugada Minguna vez enla dlitima
semana
lMenas de una vez ala semana
Una o doswveces ala semana
Tresaomasvecesala semana

Ooooao

¢} Tenerque levantarse parairalservicio:

Minguna vez en |3 dltima semana o
lMenas de una vez ala semana o
Una o doswveces ala semana o
Tresaomasvecesala semana o

d) Mapader respirar bien:
Minguna vez en |3 dltima semana
IMenads de una vez ala semana
Una o doswveces ala semana
Tresaomasvecesala semana

Ooooano

¢} Taser g rancar ruidosamente:
Minguna vez en |3 dltima semana
lMenas de una vez ala semana
Una o doswveces ala semana
Tresaomasvecesala semana

Oooao

A Sentir fiag:
Minguna vez en |3 dltima semana
lMenas de una vez ala semana
Una o doswveces ala semana
Tresaomasvecesala semana

Ooooao
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g1 Sentirdemasiado calor:
Minguna vez en la Ultima semana
Menos de unavez a la semana
Una o dos veces alasemana
Tres o mas vecesala semana

O ooao

ki Tener pesadillas o «malos suefioss:
Minguna vez en la Ultima semana
Menos de unavez a la semana
Una o dos veces alasemana
Tres o mas vecesala semana

oo oo

it Sufir dolores:
Minguna vez en la Ultima semana
Menos de unavez a la semana
Una o dos veces alasemana
Tres o mas vecesala semana

O ooo

ji Otras razones {por favor, describalas a continuacion j:

i. Durante la Oltima semana, 4,como valoraria en conjunto, la calidad de

s suerio? Bastante bueno ]
Bueno [u}
Malo [u}
Bastante malo ]

T. Durante la Ultima semana, j,cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)
paradormir? Minguna vez enla 0ltima semana o

Menos de unavez alasemana ]
Una o dos veces alasemana ]
Treso MAs veces ala semana ]

8. Durante la Oltima semana, 4 cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desamollaba alguna
otra actividad? Minguna vez en la Ultima semana o

Menos de unavez alasemana ]
Una o dos veces alasemana ]
Treso MAs veces ala semana ]

9. Durante la dltima semana, jha representado para usted mucho problema el «tener animaos» para realizar alguna de
las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Mingdnproblem a [u}
Gole un leve problema ]
Unproblema [u}
Un grave problema ]

10. ¢(Dueme usted solo o acompafiado?

Solo O

Conalguien en otra habitacian o En

la misma hahitacidn, peroen otra cama o
Enla misma cama ul
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e. Consentimiento informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Estudiantes universitarios

Titulo del proyecto: Efectos ortostaticos y cognitivos de una intervencion de sedentarismo
en estudiantes universitarios

Nombre del Investigador Principal: Dr. Jorge Tovar Diaz
Fecha aprobacion por el Comité de ética: -
Estimado(a) Participante:

Usted ha sido invitado(a) a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por la Universidad Autdnoma de Baja California. El estudio se realizara en el Centro
para el Logro de Aptitudes Médicas y Procedimientos por Simulacion y el Laboratorio de
Composicion Corporal de la Facultad de Medicina y Psicologia, Universidad Autdnoma de Baja
California, Campus Otay.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

Antecedentes

El sedentarismo se encuentra entre los principales factores de riesgo modificables para
enfermedades cardiovasculares y mortalidad por todas las causas. Entre las consecuencias del
sedentarismo sobre el sistema cardiovascular encontramos una mayor presion arterial sistélica y
disfuncion endotelial (Carter et al., 2017; Zheng et al., 2021). Ademas, el sedentarismo afecta la
funcién autondmica, lo que resulta en un aumento de la activacion simpética y una disminucion
de la sensibilidad del barorreflejo cardiovagal (Lavie et al., 2019; Mori et al., 2022). El control
vagal del corazon parece estar asociado con el funcionamiento efectivo de los circuitos neuronales
autorreguladores, que permiten al organismo responder con rapidez y flexibilidad a las demandas
ambientales (Forte et al., 2019). Asimismo, algunos estudios han destacado un papel clave de la
funcién vagal en la capacidad cognitiva, en particular el control inhibitorio y las funciones
ejecutivas, incluida la atencion y la memoria de trabajo (Kemp et al., 2017; Williams et al., 2016).

Los desbalances del SNA se correlacionan con una desregulacion neurovascular y la subsiguiente
reduccion FSC (Purkayastha et al., 2019). Sin embargo, no esta claro como las alteraciones en el
flujo sanguineo cerebral y su regulacién afectan la funcion cognitiva (Ogoh, 2017). Ademas, se
han encontrado asociaciones entre el suefio, la funcion cognitiva e incluso la demencia (Sewell et
al., 2021). Si bien estas asociaciones se han estudiado por separado, mayormente en poblaciones
de edad avanzada, son pocos los estudios que analizan las correlaciones entre el sedentarismo, la
respuesta autondémica ortostatica, el suefio y la cognicién en adultos jovenes. Ademas de que son
pocos los estudios que se centran en intervenciones del comportamiento sedentario.

Objetivo

El proposito del presente estudio es evaluar los efectos de una intervencion de sedentarismo sobre
la regulacion autonémica cardiovascular, la calidad del suefio y la cognicion en estudiantes
universitarios.
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Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de la comunidad estudiantil de la
Universidad Autonoma de Baja California.

Procedimientos

Su participacion consistira en:

FASE 1

Se le proporcionard un cronograma con los dias disponibles para agendar sus visitas para las
distintas evaluaciones por correo electronico.

Semana 1

e Evaluacion antropométrica y comorbilidades: Se le medirdn peso, talla, circunferencia
braquial y pliegues cutaneos, ademas del anélisis del indice de masa corporal (IMC) en el
Laboratorio Composicion Corporal de la Facultad de Medicina y Psicologia por personal
capacitado. Ademas, se le tomaran los signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial,
respiraciones por minuto, temperatura) y se le preguntara por comorbilidades (tabaquismo,
alcoholismo, hipertensiéon, diabetes).

e [Evaluacion del sedentarismo: Despuées de realizar la evaluacion antropométrica y de
comorbilidades, se evaluara su actividad fisica/sedentarismo con el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-L) que consta de 27 preguntas acerca de tus
actividades en la dltima semana.

Propdsito: conocer su nivel de actividad fisica y estado general de salud.

e [Evaluacion pre-intervencion: Se evaluaran las variables de ortostasis, cognicion y suefio
antes de iniciar la intervencion correspondiente.
o Prueba ortostatica: La ortostasis se evaluara con una prueba de active stand test.
Esta prueba se realizara antes y después de la intervencion.

Se le explicara detalladamente el procedimiento y se aclararan las dudas
que usted presente, asi como los elementos necesarios para la preparacion
de la prueba.

Posteriormente, se le pedira usar la banda polar en su torso, misma que se
colocara en la privacidad del bafio del Bioterio.

Se le colocara en posicion supino en una superficie cbmoda durante 5
minutos.

Se le colocard el baumanometro electronico en el brazo derecho a nivel de
la arteria braquial o de la arteria radial en caso del baumandémetro de
mufieca, manteniéndolo a nivel del corazon.

Posteriormente, se realizaran 3 mediciones de la presion arterial (PA) y la
frecuencia cardiaca (FC) a intervalos de 1-2 min.

Se le solicitara ponerse de pie manteniendo el brazalete del baumanometro
a nivel del corazon. Se mediré la PA a intervalos de 1, 3 y 5 minutos y la
FC de forma continua con la banda toracica Polar H10.

Durante este periodo, se le pedird que informe sobre la aparicion de
sintomas de intolerancia ortostatica, tales como mareos, sincope,
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palpitaciones o dolor de cabeza (sintomas de intolerancia
ortostatica/presion arterial baja).

= Por razones de seguridad, se tomaran medidas para prevenir caidas, y si
presenta sintomas de intolerancia ortostatica o presion arterial baja, se
detendra la prueba volviendo inmediatamente a la posicién acostado o
sentado.

= Se contara con un médico general en todo momento para apoyarle en caso
de presentar sintomas.

Propdsito: Conocer el estado de su sistema cardiovascular y autonémico.

o Pruebas de cognicion: Se le aplicara la prueba de Stroop y el cuestionario de la
Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) antes y después de la intervencion.
= Prueba de Stroop: consiste en una serie de palabras con distintos colores
que usted deberd identificar; dura un promedio de 5 minutos. Esta prueba
mide la inhibicién y flexibilidad cognitivas.
= Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA): es una prueba que evalla la
funcion cognitiva global y explora 6 dominios, el tiempo de administracion
es de aproximadamente 10 min, se aplicara el cuestionario por un miembro
capacitado del equipo de investigacion, registrandose a través de un
formulario electronico o la aplicacion oficial de MoCADuo en espafiol.

o Evaluacion del suefo: Se aplicard el cuestionario de la Evaluacion de la calidad
del suefio de Pittsburgh (PSQI) en formato electrénico, aplicado por un miembro
del equipo de investigacion capacitado, antes y después de la intervencion.

= Es un cuestionario que evalla tanto aspectos cualitativos como
cuantitativos de la calidad del suefio en la semana previa a la aplicacién de
este y contiene un total de 19 preguntas en 7 apartados.
Propdsitos: Evaluar su estado cognitivo y su calidad del suefio.

FASE 2
Semana 2

e Monitoreo de actividad fisica: Se le explicara el uso del de la aplicacion Google Fit o Apple
Health con su celular inteligente personal, o con un monitor de actividad fisica dedicado
(Fitbit, Apple watch, Huawei Fit Watch, Huawei smart band, Xiaomi Mi band, etc.), y se
le solicitara su uso por 7 dias para el conteo de pasos, por lo menos 10 horas al dia durante
el tiempo de vigilia, especialmente mientras esté despierto/a. Ademas, se solicitara contar
con una bitacora donde registrara el tiempo de uso de su celular/dispositivo de monitoreo
de actividad fisica.

Propdsito: conocer su nivel de actividad fisica a través de una medicion objetiva con acelerometro.

Semana 3

e Asignacion de grupos: Se le asignara a uno de 4 grupos segun la cantidad de pasos
registrada durante esos 7 dias.
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e Intervencion: La intervencion durard una semana (7 dias seguidos) y consistira en 1 de las
3 opciones siguientes: reduccion del 50% del nimero de pasos diarios, aumento del 50%
del numero de pasos diarios, o0 permanecer con su actividad normal durante este periodo.
o La cantidad de pasos se evaluara objetivamente durante toda la semana con la
aplicacion de Google Fit o Apple Health, o con un monitor de actividad fisica
dedicado (por ejemplo, Fitbit, Apple Watch, etc). Ademas, se solicitara contar con
una bitdcora donde registrara el tiempo de uso de su celular/dispositivo de
monitoreo de actividad fisica.
Proposito: realizar una intervencion del sedentarismo para posteriormente evaluar los cambios
sobre ortostasis, cognicion y suefio.

Semana 4

e Evaluacion post-intervencion: Se registraran la cantidad de pasos con la informacion
registrada en su Aplicacién/dispositivo de monitoreo de actividad fisica, ademas de que se
volverd a aplicar el IPAQ. Asi mismo, se volverdn a evaluar las variables de ortostasis,
cognicion y suefio después de la intervencion con los mismos instrumentos y pruebas
utilizados durante la pre-intervencion.

Propdsito: evaluar los cambios tras la intervencion de los parametros de ortostasis, cognicion y
suefio.

Beneficios

A través de este estudio, podréa conocer el promedio de pasos que realiza a la semana, la calidad
de su suefio, su indice de masa corporal, signos vitales, asi como otros datos proporcionados por
el uso de la App/Reloj inteligente, como actividad diaria y registro de calorias quemadas a lo largo
del dia. Ademas, conocera el estado de su sistema autondmico y cardiovascular, rendimiento
cognitivo y calidad del suefio. Si bien estas evaluaciones no constituyen un diagndéstico ni deben
utilizarse para fines terapéuticos, son datos de investigacion que exploran nuevas relaciones entre
las variables mencionadas, y su interpretacion esta limitada a este &mbito.

Confidencialidad

Toda la informacion del estudio sera de carécter estrictamente confidencial, sera utilizada
Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningin otro
proposito. Los participantes quedaran identificados en la base de datos con un nimero y no con su
nombre. Para el registro del formulario inicial, donde se les pediran datos personales, solo contaran
con acceso a este los investigadores personales y estos datos no se difundiran. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos y se presentaran de tal manera que no podran
ser identificados los sujetos. Los datos de los resultados de las pruebas seran registrados por el
equipo de trabajo pero su acceso estara limitado a los investigadores principales y asesores, que
forman parte del equipo de trabajo.

Participacion Voluntaria/Retiro

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion de este en cualquier momento. Su decision de
participar o no en el estudio no implicara ningln tipo de consecuencia ni afectara de ninguna
manera en su estatus como alumno de esta institucion o calificaciones.
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Riesgos Potenciales/Compensacion

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son: leves molestias por el
uso del Fitbit, en caso de que lo use. Durante la prueba ortostatica, usted puede presentar mareos,
debilidad, vision borrosa u oscurecimiento de la vista transitoria, hipotension, aumento de la
frecuencia cardiaca, palidez y, en casos graves, desmayos. Si alguna de las preguntas le hicieran
sentir incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. En el remoto caso de que ocurriera algin
dafio como resultado de la prueba ortostatica, se contara con un médico general que lo asistira. Se
contara en todo momento con el apoyo de personal médico capacitado en la atencion de sintomas
leves que se puedan presentar durante la prueba del active stand test. En caso de presentarse signos
0 sintomas que requieran atencién urgente o complementaria derivados o no de la intervencion, se
solicitara inmediatamente el apoyo del CAIS. Usted no recibira ningn pago por participar en el
estudio, y tampoco implicard algun costo para usted. Los gastos adicionales que pudieran
presentarse seran absorbidos por el proyecto.

Procedimientos alternativos

Al no tratarse de un tratamiento, no se ofrece una intervencion alternativa, sin embargo, puede
decidir no participar en la intervencion que se le asigne si asi lo desea, durante cualquier momento
del estudio, que equivaldria a salir del mismo, sin ninguna consecuencia sobre su estatus de alumno
0 persona.

Aviso de Privacidad Simplificado

El/La investigador/a principal de este estudio, Dr. Jorge Tovar Diaz, es responsable del tratamiento
y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a
lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las
finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que
sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de
estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion
de correo jorge.tovar.diaz@uabc.edu.mx

NUmeros a Contactar

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con el/la investigador responsable del proyecto, donde se le brindara
informacion actualizada sobre el estudio: Dr. Jorge Tovar Diaz al siguiente nimero de teléfono
664 4850 191 en wun horario de 10:00 a.m-2:00 p.m O al correo electronico
jorge.tovar.diaz@uabc.edu.mx. O bien comunicarse con una de las investigadoras principales, la
Dra. Angélica Aurelia Huerta Dominguez 664 330 64 33 0 a sSu correo
angelica.huerta@uabc.edu.mx.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio
de investigacion, puede comunicarse con el Responsable del Comité de Etica del, --------- (777)
329-3000 ext. 7424 de 9:00 am a 16:00 hrs. ¢ si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion
de correo electronico etica@insp.mx

99


mailto:jorge.tovar.diaz@uabc.edu.mx
mailto:angelica.huerta@uabc.edu.mx
mailto:etica@insp.mx

Declaracion de la persona que da el consentimiento
= He comprendido esta Carta de consentimiento.
= Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos
y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.
= He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.
Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en participar
en este estudio, y también esta de acuerdo en permitir que su informacion de salud sea usada como
se describio antes, entonces le pedimos que indique su consentimiento para participar en este
estudio.

Si usted acepta este consentimiento, le pedimos sea tan amable de escoger la opcion “Si” en
el apartado de “Aceptar” de este formulario y hacer clic en “Siguiente”.

En caso de no aceptar este consentimiento, favor de escoger la opcion “No” en el apartado
“Aceptar” de este formulario y hacer clic en “Siguiente”.

Gracias por su tiempo.
Apéndice
Formulario:

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeLR78nyagsMzGZq8cfbthRVwWDIRFZrDa4p0Z |IF
d6tIBdFe5A/viewform

f. Formulario de reclutamiento

Formulario de Reclutamiento.

Se incluira el consentimiento informado revisado por el comité de Bioética en extenso, y se
contard con un boton activo de aceptar para continuar con el proceso. Si el sujeto elige no aceptar
el consentimiento informado, se le enviara a una pagina donde diga “Gracias por su tiempo”.
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ﬂ Efectos ortostaticos y cognitivos de una

e intervencioén de sedentarismo en
L estudiantes universitarios

Formulario de participacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO REVISADO Y COMPLETO

angelica.huerta.d@gmail.com Cambiar cuenta &

£2 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Acepto *

O si
® No

Siguiente Borrar formulario

Liga:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSeLR78nygsMzGZqg8cfbthRVwWDIRFZrDag4p0Z |F
d6tiIBdFe5A/viewform

Preguntas:

1. Correo electrdnico.
Nombre.
Apellido
Edad (en afios).
Sexo.
a. Hombre.
b. Mujer.
6. ¢Eres estudiante activo de la Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad
Autdénoma de Baja California Campus Otay?
a. Sl.
b. No.
7. ¢Qué semestre cursas? (Si estas recursando o adelantando alguna materia, elige el
semestre mas alto que estés cursando).
8. ¢Tienes alguna limitacion de la movilidad?
a. Si.
b. No.
c. Prefiero no responder.
9. ¢Tienes algun padecimiento neurologico diagnosticado?

ok w0
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a. Si.
b. No.
c. Prefiero no responder.

10. ¢ Tienes algun diagndstico de depresion o ansiedad?

a. Si.
b. No.
c. Prefiero no responder.

11. ¢ Utilizas medicamentos como betabloqueadores o algiin medicamento que se clasifique

dentro de esta lista?
a. Si.
b. No.
c. No estoy seguro/a.

FARMACOS Y CLASES DE FARMACOS

» Antagonistas de los receptores (propranolol, metoprolol,
atenolol).

Antagonistas de los canales de calcio no-dihidropirdina
(diltiazem, verapamilo).

Antagonistas 1-adrenergicos incluyendo agentes
indicados para hiperplasia prostatica (prazosina,
terazosina, doxazosina).

Agonistas 2-adrenérgicos (clonidina, guanfenacina).

Antagonistas de los canales de calcio dihidropiridina
(amlodipino, nifedipino, felodipino).

Vasodilatadores arteriolares (hidralazina, minoxidil).
Antihistaminicos de primera generacion (difenhidramina,
hidroxicina, clorfenamina, etc.).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(captopril, lisinopril, enalapril, etc.).

Antagonistas de los receptores de angiotensinna Il
(losartan, valsartan, telmisartan, olmesartan, etc.).

Nitratos (mononitrato de isosorbide, nitroglicerina, etc.).

Antidepresivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, etc.)
y trazodona.

Opioides (morfina, metadona, codeina, etc.).

Inhibidores de fosfodiesteresa 5 (sildenafil, tadalafil,
valdenafil).

Etanol.

Inhibidores de acetil colinesterasa (donepezilo,
rivastigmina, galantamina).

Benzodiacepinas (midazolam, alprazolam, lorazepam,
etc.) especialmente por via intravenosa.

Levodopa y agonistas dopaminérgicos (pramipexol,
ropinirol).

Diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida, clortalidona,
etc.).

Inhibidores de monoamino-oxidasa (selegilina, fenelzina).

12. ¢Te han diagnosticado hipotension ortostatica?
a. Si.
b. No.
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g. Andlisis de la FC (Finucane).

Variable UnidadelAbreviacion [Descripcion y célculo
S

FC Méaxima Ipm FC max Primera FC méxima después de pararse durante los
primeros 15-30 segundos

FC Minima Ipm FC min FC minima después de la FC méaxima.

FC supina (-5) [lpm FC -5 Promedio de FC 30-60 s antes de pararse.

FC maxima-FC |Ilpm FC méax-min FC méx-min

minima

Velocidad de Ipm FC 20 s- FC |Delta de FC 20 s- FC 10s

recuperacion 10s
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