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RESUMEN

La actividad fisica (AF) confiere beneficios para la salud ampliamente
documentados, especialmente a nivel cardiovascular (CV). Recientemente, se
evalua si AF tendria efectos sobre funciones superiores del sistema nervioso,
como cognicion y memoria. Exerquinas, como el factor neurotrofico derivado del
cerebro (BDNF) que participa en memoria, aprendizaje y plasticidad sinaptica,
corresponden a moléculas que responden a los niveles de AF. Nuestro objetivo
fue evaluar la respuesta a los niveles de AF (pasos) sobre elementos
bioquimicos, BDNF y diferentes tipos de memoria (n=36). Se realizaron analisis
de correlacion lineal a partir del registro de parametros fisiolégicos (AF y CV)
utilizando relojes deportivos, medicion de variables antropométricas, signos
clinicos, determinaciones bioquimicas y de BDNF en suero, aplicacion de test
cognitivos e instrumento de autoevaluacion psicolégica DASS-21. Resultados
confirman el impacto de AF sobre niveles de BDNF (r=0,89) y frecuencia cardiaca
en reposo (r=-0,39), que asimismo mediaria la condicion cardiorrespiratoria
(eVOz2max, r=-0,72). Aunque nuestros datos no sostienen un efecto directo de
BDNF en desempefio cognitivo, otros parametros fisiologicos como fuerza de
agarre y bioquimicos como insulina, se asociaron significativamente con memoria
secuencial (r=0,85 y r=-0,84). Estos resultados asocian niveles de AF con
eVO2omax, que impactaria en niveles de BDNF e insulina, constituyendo posibles

mecanismos moleculares asociados al desempefio cognitivo.



ABSTRACT

Physical activity (PA) confers widely documented health benefits, especially at
the cardiovascular (CV) level. Recently, it has been evaluated whether PA would
have effects on higher functions of the nervous system, such as cognition and
memory. Exerkines, such as brain-derived neurotrophic factor (BDNF), which
participated in memory, learning and synaptic plasticity, correspond to molecules
that respond to PA levels. Our objective was to evaluate the response to PA levels
(steps) on biochemical elements, BDNF and different types of memory (n=36).
Linear correlation analyzes were carried out from the recording of physiological
parameters (PA and CV) using sports watches, measurement of anthropometric
variables, clinical signs, biochemical and serum BDNF determinations, application
of cognitive tests and psychological self-assessment instrument DASS-21.
Results confirm the impact of PA on BDNF levels (r=0,89) and resting heart rate
(r=-0,39), which would also mediate cardiorespiratory fithess (eVO.max, r=-0,72).
Although our data do not support a direct effect of BDNF in cognitive performance,
other physiological parameters, such as grip strength, and biochemical
parameters, such as insulin, were significantly associated with sequential memory
(r=0,85 and r=-0,84). These results associate PA levels with eVO2max, which
would impact BDNF and insulin levels, constituting possible molecular

mechanisms associated with cognitive performance.



1. INTRODUCCION

Cambios en el estilo de vida del ser humano han contribuido al aumento de las
conductas sedentarias, con los riesgos que ello conlleva. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, en Chile los niveles de sedentarismo
alcanzan el 73,5% en poblacion entre 15y 19 afios, y el 81,2% entre 20 y 29 afios
(Ministerio de Salud de Chile [MINSAL], 2018). Por ello, es que la actividad fisica
se ha vuelto un factor de interés no tan solo cientifico, ya que el desarrollo de
nuevas tecnologias ha fomentado en la poblacion en general la importancia del

autocuidado y la prevencion de la inactividad fisica.

La actividad fisica se ha definido como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia mayor al gasto
en condicion de reposo. Es decir, que este concepto abarca desde acciones
simples y cotidianas, como caminar, hasta actividades mas planificadas y
estructuradas, las cuales conocemos como ejercicio fisico, enfocado en
mantener o mejorar la condicidon fisica (Wright et al., 2017). Es posible
caracterizar la actividad fisica de acuerdo a su intensidad, frecuencia y duracion.
Asi, la Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2020) recomienda que los
adultos deben realizar, en la semana, por lo menos entre 150 y 300 minutos de
actividad fisica aerobica de intensidad moderada, 75 a 150 minutos de actividad

fisica aerdbica vigorosa o una combinacién de ambas.



1.1 Beneficios de la actividad fisica y aumento en expectativa de vida

Dentro de los tipos de actividad fisica aerdbica, la cantidad de pasos es una
medida facil de registrar, que correlaciona positivamente con los resultados en
salud y se ha planteado como una estrategia enfocada en aumentar los niveles
de actividad fisica en la poblacion (Wright et al., 2017). En conjunto con la
masificacién en el uso de dispositivos portatiles o wearables, que monitorean la
actividad fisica, la cantidad de “pasos por dia” se ha convertido en un objetivo
atractivo por alcanzar. Si bien, diferentes medios recomiendan la realizacion de
10000 pasos diarios, es escasa la evidencia que avala este valor. Diversos
estudios concuerdan en que un mayor numero de pasos diarios se asocia con
menor tasa de mortalidad por todas las causas. De hecho, en la publicacién de
Saint-Maurice et al. (2020) se determin6 que a partir de los 2000 pasos por dia
ya es posible ver un efecto positivo en la disminucion de la tasa de mortalidad,

en adultos mayores de 40 afios (Figura 1-1).

La practica regular de actividad fisica, y particularmente de ejercicio fisico, se
asocia a multiples beneficios para la salud, que contribuyen no sélo a mejorar la
calidad de vida, sino también apuntan a un aumento en la expectativa de ésta.
De hecho, y como se menciond anteriormente, distintos estudios proporcionan
evidencia directa del retraso en la mortalidad por todas las causas, al adoptar un
estilo de vida fisicamente activo (Hall et al., 2020). Niveles elevados de actividad

fisica protegen contra enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il y
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obesidad, entre otras, pero también contribuyen a mejorar las condiciones de vida

de pacientes ya diagnosticados (Green et al., 2017).
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Figura 1-1: Asociacion entre cantidad de pasos por dia y taza de mortalidad
en adultos mayores de 40 aios. Los beneficios se observarian hasta los 10000
pasos, mientras que sobre este valor no hay cambios significativos. Obtenida de

Saint-Maurice et al. (2020).



1.2 Remodelaciones producto de la actividad fisica

Al hablar de remodelaciones, éstas corresponden a cambios o adaptaciones
fisioloégicas y metabdlicas que buscan satisfacer las necesidades del organismo,

producto de la actividad fisica constante (Fu y Levine, 2013).

1.2.1 Remodelaciones fisiolégicas a nivel cardiovascular y nervioso

Las remodelaciones fisiolégicas implican adaptaciones estructurales vy
funcionales, en respuesta a la actividad fisica. A nivel cardiovascular, se
producen cambios estructurales que involucran la adaptacién de vasos
sanguineos y un aumento en el volumen del corazén (Green et al., 2017). A
diferencia de la hipertrofia cardiaca patologica, este es un aumento proporcional
en cavidades internas y paredes, evidenciable en deportistas o personas que
realizan algun tipo de ejercicio fisico habitualmente. Esto se traduce en mayor
gasto cardiaco, que deriva en un aumento del flujo sanguineo y mayor aporte de
oxigeno y nutrientes a los érganos de mayor demanda (Green et al., 2017).
Asimismo, es posible ver cambios en la frecuencia cardiaca, controlada por el
sistema nervioso autonomo (Figura 1-2). A medida que el ejercicio fisico se
vuelve constante, el sistema nervioso autbnomo se adapta, generando cambios
a nivel del centro cardiorregulador, que modula la respuesta simpatica y
parasimpatica. Dado que el sistema simpatico se activa durante cada sesion de

ejercicio fisico, al hacerlo de forma repetida, esta respuesta tiende a atenuarse.
6



Por lo tanto, como resultado del aumento en el tono vagal, la frecuencia cardiaca

en reposo disminuye gracias al entrenamiento fisico habitual (Fu y Levine, 2013).
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Figura 1-2: Regulacion auténoma de la frecuencia cardiaca. En arterias aorta
y carotida se ubican barorreceptores y quimiorreceptores, que detectan cambios
en la presion arterial y en las concentraciones de CO2 y pH, respectivamente.
Mediante nervios sensitivos, esta informacion llega al centro cardiorregulador,
ubicado en el bulbo raquideo, encargado de modular los tonos simpatico y
parasimpatico que van a actuar finalmente en corazén y vasos sanguineos.

Obtenida de Regan et al. (2015).



En la publicacion realizada por Fu y Levine (2013), se analizé la relacion entre la
tasa de recuperacion de la frecuencia cardiaca y el riesgo relativo de muerte por
todas las causas en un periodo de 6 afos (Figura 1-3). La tasa de recuperacion
de la frecuencia cardiaca determina la cantidad de latidos que ésta disminuye,
luego de un minuto de finalizado o interrumpido el ejercicio fisico. Mientras mas
disminuya la frecuencia cardiaca, mayor sera la tasa de recuperacion post-
ejercicio fisico. Contrariamente, una tasa de recuperacion reducida puede reflejar
una actividad vagal disminuida o poco adaptativa frente a estimulos dinamicos,
por lo tanto, esta variable es considerada como un predictor importante del riesgo

relativo de muerte por cualquier causa.

Se ha demostrado que deportistas o personas que realizan ejercicio fisico de
forma habitual tienen mayor tasa de recuperacion. Esto esta asociado
directamente con remodelaciones que se vuelven estables con el tiempo. De
acuerdo con Thijssen et al. (2018), es posible evidenciar estas modificaciones
desde una primera sesion de ejercicio fisico. Si éste se vuelve constante, estos
cambios pueden perdurar y progresar en el tiempo, logrando adaptaciones
funcionales y estructurales, y la disminucién de factores de riesgo a corto,

mediano y largo plazo, respectivamente (Figura 1-4).
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Figura 1-3: Relacion entre la tasa de recuperacion de la frecuencia cardiaca
y el riesgo relativo de muerte. Mientras mas latidos disminuye la frecuencia
cardiaca (bpm, latidos por minuto), mayor es la tasa de recuperacion post-
ejercicio fisico y menor el riesgo de muerte. Cada punto en la curva representa
un quintil de la muestra, lineas discontinuas representan un intervalo de

confianza del 95%. Obtenida de Fu y Levine (2013).



Improvements in cardiovascular Exercise preconditioning leads to
risk factors include reductions in reduced ischemic injury.

blood pressure, cholesterol, body mass
index, waist-to-hip ratio, body fat
percentage, insulin resistance, and
homocysteine levels.

1 Episode

Structural physiological adaptations Functional physiological adaptations
include changes to coronary artery include improved coronary artery
vascular structure, collateralization, vascular function and sympathetic
and cardiac remodelling. nervous system function.

Figura 1-4: Beneficios cardiovasculares del ejercicio, dependientes del
tiempo. A medida que el ejercicio fisico se vuelve constante, los cambios que
gatilla pueden perdurar y progresar, logrando adaptaciones funcionales,
estructurales y la disminucion de factores de riesgo a corto, mediano y largo

plazo, respectivamente. Adaptado de Thijssen et al. (2018).
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1.2.2 Remodelaciones metabédlicas

En cuanto a remodelaciones metabdlicas, se han estudiado cambios en la
biodisponibilidad de ciertos compuestos o metabolitos en circulacion. Koay et al.
(2021) evaluaron la adaptacion metabdlica al ejercicio cronico en un grupo de
hombres jovenes y sanos, donde se controlaron factores relacionados al estilo de
vida (dieta, suefio y actividades diarias). A partir de muestras de sangre
recolectadas en ayunas, se estudié la presencia de metabolitos, antes y después
de una intervencion de 80 dias de ejercicio aerobico y de fuerza. Dentro de los
cambios observados, destacan la reduccion de intermediarios del metabolismo
lipidico, como el malonato y acilcarnitinas de cadena corta, en respuesta a
procesos de beta-oxidacion mas eficientes a nivel de musculo esquelético. Esto
contribuye a mejorar el perfil lipidico, sobre todo con mejores indices de colesterol
HDL y triglicéridos. Al ser una fuente de energia durante las sesiones de ejercicio
fisico, hay una reduccion de cuerpos cetdnicos, donde la capacidad de utilizarlos
es mayor en el musculo esquelético entrenado en comparacion al musculo no
entrenado. Por otra parte, se observé el aumento de derivados del metabolismo
de la tirosina, precursor de dopamina, y de triptéfano, precursor de serotonina y
melatonina. La dopamina y la serotonina estan implicadas en el comportamiento
y los estados de animo, mientras que la melatonina participa en los ciclos de
suefo y vigilia. También, se produjo el aumento de metabolitos de la arginina,
sustrato de la enzima éxido nitrico sintasa, proteina implicada en procesos de

vasodilatacion y regulacion del flujo sanguineo.
11



1.3 Exerquinas: BDNF

A medida que la actividad fisica ha ido cobrando relevancia como herramienta
terapéutica, distintos analisis de metabolémica han permitido identificar otras
moléculas asociadas al ejercicio fisico. Desde principios de la década del 2000,
el concepto de mioquina se introdujo para describir moléculas liberadas por el
musculo esquelético y que tienen funciones autocrinas, paracrinas y endocrinas
(Magliulo et al., 2022). Estos compuestos participan de la adaptacion de 6rganos
y ceélulas en respuesta al ejercicio fisico. Sin embargo, son varias las
biomoléculas que se liberan desde otros tejidos. Es por esto, que surge el término
exerquinas, para describir los compuestos cuya liberacion, desde cualquier
organo a la circulacion, es promovida por el ejercicio fisico agudo o cronico (Chow
et al., 2022; Magliulo et al., 2022). Moléculas como el acido dimetilguanidino
valérico (DMGV) o la fosfolipasa D1 especifica para glicosilfosfatidilinositol
(Gpld1) han sido propuestas como exerquinas. Derivado del metabolismo de la
arginina, el DMGV ha sido identificado como un predictor de una respuesta
metabdlica atenuada frente al ejercicio fisico en individuos sedentarios (Robbins
et al., 2019). Por otro lado, Horowitz et al. (2020) asociaron el aumento en niveles
de la enzima hepatica Gpld1 con un aumento en el numero de neuronas
generadas en el hipocampo y mejoras en pruebas cognitivas en modelos
animales, esto a pesar que Gpld1 no es capaz de atravesar la barrera

hematoencefalica.
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El factor neurotrofico derivado de cerebro (BDNF, brain-derived neurotrophic
factor) es considerado una de las exerquinas mas importantes, por su rol en el
crecimiento, desarrollo y supervivencia celular, estudiado en modelos animales
(Kandola et al., 2016). Es una neurotrofina implicada principalmente en los
procesos de neurogeénesis y plasticidad sinaptica, mediante la activacion de
receptores tirosina quinasa B. Principalmente de origen cerebral, también es
secretado a nivel periférico por células de musculo esquelético, tejido adiposo y
endotelio, entre otras (Walsh et al., 2020). A nivel central, se ha observado una
asociacion positiva entre la expresion de BDNF y serotonina, donde la activacion
de sus receptores mejora la expresion de BDNF en el hipocampo (Van Praag,

2009).

Se ha demostrado que el aumento de niveles séricos de BDNF, producto de la
actividad fisica, esta directamente relacionado con un mejor rendimiento en
distintos dominios de la memoria, al promover la neurogénesis en el adulto a nivel
del hipocampo, area que se caracteriza por ser neuroplastica (Erickson et al.,
2011; Van Praag, 2009). Por ende, esta molécula ha sido de gran interés en el
estudio de patologias neurodegenerativas, como la enfermedad de Alzheimer, y
trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia, el trastorno depresivo mayor, el
trastorno bipolar y la ansiedad (Kandola et al., 2016). Horowitz et al. (2020)
observaron en grupos de ratones jovenes y de edad avanzada que aquellos que

realizaban ejercicio durante un periodo de 6 semanas obtuvieron un aumento en

13



la expresion de BDNF en el hipocampo. Esto se asocié a un aumento de la
neurogénesis en esta area y la consecuente mejora en los procesos de

aprendizaje y memoria.

1.4 Actividad fisica y funciones cognitivas

Actualmente, se reconoce que la salud fisica es un factor determinante en el
estado neurocognitivo, tanto de poblacion psiquiatrica como no psiquiatrica.
(Firth et al., 2018). Dentro de sus beneficios, la actividad fisica reduce los
sintomas relacionados a depresidn, ansiedad y estrés. De hecho, estos cuadros
se han asociado con niveles bajos de BDNF, especialmente en el hipocampo
(Anderson y Shivakumar, 2013). Por ello, es que se ha enfatizado que realizar
cualquier tipo de actividad fisica puede contribuir tanto a la prevencién como al
tratamiento de estas patologias (Anderson y Shivakumar, 2013). En los ultimos
afnos, se han desarrollado diversos estudios acerca de la relacion entre el
ejercicio fisico y el rendimiento cognitivo, sobre todo asociado a enfermedades

neurodegenerativas en adultos mayores y donde se destaca el rol de BDNF.

Un estudio publicado por Erickson et al. (2011) evalud los cambios inducidos por
el ejercicio fisico a nivel de la estructura del hipocampo, y se comprobd una
relacion entre el aumento de BDNF sérico y una mejor funcion de la memoria. Tal

como lo plantean los autores, el ejercicio fisico constante en adultos mayores

14



induce un aumento del volumen en el hipocampo anterior, incluso logrando
atenuar el deterioro propio de la edad avanzada. Esta modificacion localizada se
relacion6 con mejoras en el rendimiento cognitivo. Puntualmente, se evaluo la
memoria visoespacial, donde se demostraron mejores resultados en personas

fisicamente activas.

1.4.1 Condicion fisica y rendimiento cognitivo

Un estudio de Esteban-Cornejo et al. (2021) evalud la neuroplasticidad en la
infancia, periodo critico para el desarrollo del hipocampo, donde se observan
procesos de maduracion y un aumento en la neurogénesis. En una sesion, se
evaluaron componentes de la condicion fisica, tales como la condicion motora,
muscular y cardiorrespiratoria, en un grupo de nifios entre 8 y 11 afos con
sobrepeso u obesidad; para ello, se midi6 agilidad, coordinacion, fuerza muscular
y velocidad. Los hallazgos presentados hablan de una asociacion selectiva de los
distintos componentes de la condicidn fisica con la conectividad entre las

regiones del hipocampo y las regiones frontales.

Cada vez se reconoce mas la importancia de las pruebas asociadas a la
condicion fisica como indicadores fisicos, mentales y cognitivos en la poblacién
general. En relacion con la condicion muscular, la fuerza de agarre o de
empufiadura es una medida objetiva, facil de evaluar, y que se ha sugerido como

un indicador valido del estado de salud general. De hecho, Firth et al. (2018)
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plantean la fuerza de agarre como un indicador del deterioro cognitivo, evaluando
su asociacion en distintos ambitos (tiempo de reaccion, razonamiento, memoria
numeérica, visual y prospectiva). Asi determinaron que pacientes con trastorno
depresivo e individuos sanos obtenian una asociacion positiva entre la fuerza de
empufiadura y el rendimiento en tres dominios de la memoria evaluados. En
pacientes diagnosticados con trastorno bipolar, esta asociacion sélo se conserva

en relacion con la memoria visual y prospectiva.

Considerando la evidencia ya presentada, es posible relacionar la actividad fisica
con remodelaciones a nivel cardiovascular y cognitivo, sin embargo, la
informacion asociada a la poblacion chilena es escasa, sobre todo en estudiantes
universitarios. Ante la identificacion de ciertas biomoléculas implicadas en estos
procesos, es necesario analizar si existe una conexion entre las remodelaciones
cardiovasculares, relacionadas al ritmo cardiaco, y las que ocurren a nivel del

hipocampo, especificamente en relacion con las funciones de memoria.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Ha sido demostrado que los cambios fisioldgicos y metabdlicos atribuibles a la
actividad fisica contribuyen al aumento de la expectativa de vida, particularmente
asociados a la salud cardiovascular. Si bien existen cambios a nivel del sistema
nervioso central, aun se busca wuna conexion molecular entre el
reacondicionamiento cardiovascular y un mejor desempefo de las funciones

cognitivas.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como se relacionan las remodelaciones fisiologicas y metabdlicas, asociadas a
la actividad fisica, con la modulacion en la respuesta cardiovascular y la funcion

cognitiva?

4. HIPOTESIS

La actividad fisica actua como un agente remodelador funcional del sistema
cardiovascular y del desempefio cognitivo, a través de elementos bioquimicos,

como BDNF.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar la relacidn entre parametros biométricos, bioquimicos y el desempefio

cognitivo en respuesta a la realizacion de actividad fisica.

5.2 Objetivos especificos

1.- Evaluar parametros fisioldgicos y cardiovasculares (clinicos) en respuesta al

desarrollo de actividad fisica, mediante el uso de dispositivos validados.

2.- Evaluar el desempefio cognitivo asociado a niveles de actividad fisica,

mediante la implementacion de test cognitivos.

3.- Analizar parametros bioquimicos clinicos, BDNF y su relaciéon con las

remodelaciones a nivel fisioldgico y cognitivo asociados a niveles de actividad

fisica.
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6. MATERIALES Y METODOS
6.1 Disefno experimental

Este estudio de caracter observacional contempld la realizacion de distintas
actividades, cuyo diseno se describe en la Figura 6-1, sin solicitar modificacioén
de habitos en los estudiantes. Se consider6 un muestreo aleatorio, posterior al
llamado a reclutamiento. Para ello, el proyecto fue presentado a estudiantes
(hombres y mujeres) de la Universidad de Concepcion, pertenecientes a distintas
carreras de pregrado; no se consideraron criterios de exclusién. Previa
incorporacion a este estudio, todos los participantes recibieron por correo
electronico un consentimiento informado, el cual fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Concepcién (Anexo 1).
Junto con el consentimiento informado, los estudiantes recibieron las encuestas
de actividad fisica (GPAQ) y sociodemografica. Esta ultima permitié recabar
informacion acerca de edad, género, patologias diagnosticadas, tratamientos
farmacoldgicos, habitos de consumo de alcohol, tabaco y/o marihuana, y nivel de
ingreso per capita aproximado (Anexo 2). Luego de la entrega de relojes, se
realizé una induccion acerca de su funcionamiento, para dar paso a dos semanas
(minimo) de uso del dispositivo. Para recolectar los datos recabados por los
relojes, se envid a cada participante, via correo electrénico, el enlace a un
formulario de actividad fisica. Se cité a cada estudiante para realizar mediciones

de parametros biomeétricos (antropométricos y cardiovasculares), DASS-21 y
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pruebas cognitivas (tiempo de reaccion y memoria visoespacial). De forma

voluntaria, un grupo de estudiantes acudi6 a laboratorio para la toma de muestra

de sangre y el analisis de parametros bioquimicos. Finalmente, de este ultimo

grupo, algunos estudiantes accedieron voluntariamente a realizar prueba de

condicion cardiorrespiratoria, pruebas cognitivas (retencion numérica, memoria

secuencial y blancos) y una nueva toma de muestra de sangre para

determinacién de BDNF. Finalmente, se efectud la recopilacion de datos y los

analisis estadisticos respectivos.

Presentacién de actividades y
Reclutamiento de estudiantes
n=238
(2 semanas)

Recoleccion de datos (formulario):
frecuencia cardiaca y pasos
diarios
(6 semanas)

* STEP test

y

« Consentimiento informado
« Encuesta GPAQ
* Encuesta sociodemografica

A 4

* Test Cognitivos (2)
*Toma de muestras sangre y

A 4

« Entrega de relojes
* Induccion uso de relojes
(2 semanas)

* Medicién de parametros
biométricos
+ DASS-21
+ Test cognitivos (1)
n=238
(2 semanas)

determinacién BDNF
n=9
(2 semanas)

l

A

Recopilacién de datos y
analisis estadisticos
(3 semanas)

A,

Uso de relojes
(2 semanas minimo)

Toma de muestras sangre y
analisis bioquimico (laboratorio)
n=31
(2 semanas)

Figura 6-1: Representacion de disefio experimental. Se describen las distintas

actividades en etapas, junto con el tiempo aproximado de cada una. Esquema de

elaboracion propia.
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Previo al inicio de las actividades, se llevd a cabo un plan piloto con voluntarios,
externos a la poblacién de estudio, para evaluar tiempos de respuesta de
encuestas, medicion de parametros biométricos y pruebas cognitivas (20 minutos

aproximadamente).

6.1.1 Poblacion de estudio

Inicialmente, se trabajé con 38 participantes inscritos que completaron parcial o
totalmente las actividades (formularios y mediciones), de los cuales, 31
accedieron a la toma de muestras de sangre para analisis bioquimico en
laboratorio. Posteriormente, se realiz0 un reclutamiento entre aquellos
estudiantes que completaron en su totalidad las actividades y que acudieron al
laboratorio previamente, para participar en pruebas de condicidn
cardiorrespiratoria, pruebas cognitivas y determinacion de BDNF, donde 9 de

ellos accedieron voluntariamente.

Para efectos de analisis comparativos y correlacionales, se incluyen datos
referentes a MET totales, cantidad de pasos diarios y frecuencia cardiaca en
reposo de cohortes del Proyecto UCO 1895. Estos grupos estan compuestos por
estudiantes de la Universidad de Concepcidn, de caracteristicas similares en

edad y sexo, cuyos registros se efectuaron durante los afios 2020 y 2021.
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6.2 Niveles de actividad fisica: determinacion de MET

Los estudiantes respondieron de forma online la encuesta Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ), disefiada por la Organizacion Mundial de la Salud
(Anexo 3). Este autorreporte permite determinar los niveles de actividad fisica,
en base al calculo de equivalentes metabdlicos (MET, metabolic equivalent of
task), considerando actividades realizadas habitualmente en una semana. Los
equivalentes metabdlicos corresponden al gasto de energia que se requiere para
realizar una actividad especifica, donde un equivalente metabdlico corresponde
al gasto energético basal, en condicion de reposo, igual a 1 kcal kg™' hora™.
Niveles bajos o insuficientes de actividad fisica corresponden a menos de 600
MET por semana, mientras que niveles moderados y altos corresponden a
valores sobre 600 y 1500 MET por semana, respectivamente (Castro et al., 2022;

OMS, 2012).

Las preguntas contenidas en esta encuesta abarcan areas como trabajo,
desplazamiento y tiempo libre, pero ademas se diferencian de acuerdo a la
intensidad de las actividades. Aquellas de intensidad vigorosa son las que
requieren de gran esfuerzo fisico, provocando el aumento en la respiracion o el
ritmo cardiaco y dificultad para mantener una conversacion fluida. Las actividades
de intensidad moderada, en cambio, implican un esfuerzo fisico moderado, con
un menor aumento en la respiracion o en el ritmo cardiaco, y la capacidad de

mantener una conversacion fluida. De esta forma, el calculo de MET totales
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corresponde a la suma de MET de actividades vigorosas (MET vigorosos) y de
MET de actividades moderadas (MET moderados) (Figura 6-2). Una ultima
pregunta presente en la encuesta, acerca del comportamiento sedentario, no se

considera para el calculo de MET.

Actividades vigorosas MET vigorosos
*  Trabajo Cantidad de dias x Minutos x 8 %
+  Tiempo libre

MET totales

MET vigorosos + MET moderados

Actividades moderadas
MET moderados
+ Trabajo —> <
+ Desplazamiento Cantidad de dias x Minutos x 4
+  Tiempo libre

Figura 6-2: Determinaciéon de equivalentes metabdlicos (MET) vigorosos,
moderados y totales. Para el calculo de MET, se considera frecuencia (dias),
duracion (minutos) e intensidad (vigorosa, factor 8; moderada, factor 4) de las
actividades realizadas en una semana tipica. Esquema de elaboracién propia,

basado en OMS (2012).
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6.3 Registro de actividad fisica: pasos y frecuencia cardiaca en reposo

Las bandas o relojes deportivos (smartband o smartwatch) no son considerados
instrumentos clinicos, sin embargo, son dispositivos validados que cuentan con
la principal ventaja de monitorear de forma continua distintas variables
fisioloégicas. Son capaces de recibir informacion y procesarla rapidamente, para
asi obtener datos precisos y objetivos, asociados a la respuesta a la actividad
fisica (Bassett et al., 2012). Basado en la metodologia utilizada en el trabajo
titulado “Uso de tecnologias digitales como bandas deportivas en la ensefianza y
aprendizaje de la fisiologia” (Castro et al., 2022), a cada participante se le entreg6
un reloj Fitbit Inspire 2 o Lhotse SW88. Ambos modelos de reloj permiten
monitorear y registrar la frecuencia cardiaca en reposo y el numero de pasos

diarios, como reflejo de la actividad fisica cotidiana.

Luego de un periodo de induccion, donde los estudiantes aprendieron acerca del
manejo de cada reloj y su aplicacion para teléfono celular (Fitbit o WearFit), se
dio paso a dos semanas minimo de uso libre y continuo del dispositivo. Los datos
registrados se ingresaron en un formulario online de actividad fisica (Anexo 4).
Se solicitaron siete registros de diferentes dias, que incluyeron pasos diarios y
frecuencia cardiaca en reposo. En caso de presentar mas de siete registros, se

les solicitd informar aquellos dias en que tuviesen menor cantidad de pasos.
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6.4 Evaluacién de parametros antropométricos y cardiovasculares

Con los participantes en condicion de reposo y sentados, se registro la presion
arterial y la saturacidn de oxigeno. La presion arterial y frecuencia cardiaca se
midieron con un monitor digital de mufieca modelo GM-500 W (Generation
Guard), aprobado por la FDA. ElI monitoreo se realizé colocando el brazalete
alrededor de la muneca del brazo izquierdo, elevando el antebrazo ligeramente
a la altura del corazén (MINSAL, 2010). Se registraron dos mediciones para asi
poder determinar la media de presién arterial sistdlica y diastolica. A
continuacion, se midio la saturacion de oxigeno con un oximetro de pulso modelo
500C (Zacurate), ubicado en el dedo indice (OMS, 2011); este dispositivo
también permitio registrar indice de perfusion y frecuencia cardiaca. Esta ultima

se informa como la media entre los valores determinados por ambos dispositivos.

Asimismo, se registro el peso corporal con una balanza modelo ESF14 Smart

Fitness Scale (Etekcity) y la altura con una cinta métrica, para determinar el indice

de masa corporal (IMC).
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6.5 Estimacion de la condicidn fisica: fitness cardiorrespiratorio y muscular

La actividad fisica aerdbica contribuye a mejorar la condicion cardiorrespiratoria,
componente importante de la condicion fisica, junto con la condicién muscular, la
flexibilidad, el equilibrio y la velocidad (U.S. Department of Health and Human

Services, 2018).

La condicion muscular se evalu6 mediante la determinacion de la fuerza de
empuiadura o de agarre, utilizando un dinamémetro de mano Jamar. De acuerdo
a la metodologia utilizada por Firth et al. (2018), los participantes erguidos en su
asiento y con el codo adyacente a su torso, empunaron el dinamometro
ejerciendo la mayor fuerza posible. Se registré la mayor puntuacion (kilos de
fuerza, kg) de ambas manos (dominante y no dominante), repitiendo 2 veces para

poder determinar la media de cada una.

La condicidn cardiorrespiratoria se evalué mediante un STEP test. Esta prueba
permite estimar el volumen de oxigeno maximo (VO2 max, mL kg1 min’') de
forma simple y rapida. De acuerdo al protocolo descrito por Knight et al. (2014),
la prueba consistié en subir y bajar dos escalones, completando 20 ciclos a un
ritmo constante. Se registrd el tiempo que cada participante tardé en realizarlos
y la frecuencia cardiaca inmediatamente una vez finalizada la prueba. El calculo

de VO2 max estimado se realizé mediante la siguiente ecuacién de prediccion:
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VO, max = 3,9 + (1511 / tiempo) x [(peso / FC) x 0,124] - (edad x 0,032) -

(sexo x 0,633),

donde se ingresan las variables en funcion de cada individuo. El tiempo
(segundos) que tardé cada participante en realizar la prueba, el peso (kg), la
frecuencia cardiaca (FC, latidos por minuto), su edad (afios) y su sexo (valor 1

para hombres y 2 para mujeres) (Knight et al., 2014).

6.6 Evaluacion del desempeio cognitivo

Considerando como referencia la metodologia referida por Erickson et al. (2011)
y Firth et al. (2018), en relacién a la evaluacion de distintos tipos de memoria, se
implementaron test cognitivos relacionados a tiempo de reaccion, memoria
visoespacial, retencion numérica (memoria de trabajo), memoria secuencial y
blancos. Todas estas pruebas se realizaron desde la plataforma web Human
Benchmarck (Cuthbertson et al., 2015), la cual ofrece distintos test rapidos y
sencillos de realizar de forma gratuita, ademas de otorgar resultados que pueden
ser facilmente interpretados. Aunque se encuentra disponible en inglés, cuenta
con instrucciones breves y faciles de comprender; aun asi, antes de iniciar cada
test, se entregaron las instrucciones en espafol, seguido de la opcion de un
intento de prueba. Se consideraron factores externos que pudiesen influir en las

respuestas, como la conexion a internet o la sensibilidad del cursor en pantalla;
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para evitarlos, todos los voluntarios realizaron las pruebas desde un mismo

computador.

La prueba de tiempo de reaccidn consistio en hacer clic lo mas rapido posible en
la pantalla, ante su cambio de color de rojo a verde; luego de cinco intentos,
finalmente se registro el tiempo promedio de respuesta en milisegundos. La
prueba de memoria visoespacial evaluo la capacidad de memorizar los botones
en blanco de un tablero, antes de que estos desaparecieran. A mayor nivel,
aumentaba la complejidad del patron a memorizar; se registré el nivel maximo
alcanzado por cada participante. En la prueba de retencion numérica, se registro
la cantidad maxima de una secuencia de numeros que los estudiantes eran
capaces de recordar. La prueba de memoria secuencial consistié en memorizar
una secuencia de botones que se encendian en un tablero y luego presionarlos
en orden. A mayor nivel, aumentaba el numero de botones por presionar; se
registro el nivel maximo alcanzado por cada estudiante. El test de blancos
consistié en seleccionar 30 objetivos con la mayor rapidez y precision; se registro

el tiempo promedio por objetivo, en milisegundos.
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6.7 Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

DASS-21 corresponde a un autorreporte que evalua sintomatologia de depresion,
ansiedad y estrés, de acuerdo a lo percibido por cada persona durante la ultima
semana. En esta ocasion, se utilizé la version chilena traducida y adaptada
(Anexo 5). Cuenta con tres subescalas (depresion, ansiedad y estrés) y un total
de 21 items distribuidos en ellas. Cada item tiene cuatro alternativas de
respuesta, que van desde el 0 (“No describe nada de lo que me paso o senti en
la semana”) al 3 (“Si, esto me pas6é mucho o casi siempre”). Para evaluar cada
subescala de forma individual, se sumaron los puntajes de los items que
corresponden a cada una, de tal manera que, a mayor puntuacioén, mayor es el

grado de sintomatologia (Antunez y Vinet, 2012).

6.8 Analisis de parametros bioquimicos

Los participantes acudieron en condiciones de ayuno (10-12 horas) al laboratorio
Prevegen para la toma de muestras de sangre, realizada por personal
profesional. En este mismo laboratorio, se realizaron las determinaciones de
perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos), enzimas hepaticas GOT
y GPT (método IFCC), y glicemia (método hexoquinasa) en equipo Bioassay 240
Plus (Snibe), ademas de insulina y proteina C reactiva ultrasensible (método

quimioluminiscencia) en equipo Maglumi 800 (Snibe) e indice HOMA.
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El analisis de BDNF se realiz6 mediante Human BDNF ELISA Kit (Invitrogen,
Thermo Fisher Scientific) a partir de muestras de suero diluidas 1:100 y 1:200 y
de acuerdo al protocolo establecido por el fabricante. La lectura de placas se

realizé en equipo NOVOstar (BMG Labtech), a 440 nm.

6.9 Analisis de datos

Todos los analisis estadisticos fueron realizados con el software Prism 9.3
(GraphPad). En primera instancia, se realizé un analisis descriptivo con los datos
recopilados de la poblacién de estudio. La distribucién normal de las variables se
determind mediante test de Shapiro-Wilk, mientras que los analisis de correlacion
se realizaron mediante correlaciones lineales de Pearson. Los resultados mas
relevantes de estas correlaciones fueron graficados y se presentan sus
respectivos valores para el coeficiente de Pearson (r). Valores para el coeficiente
de Pearson entre -1 y 0, denotan tendencia a una correlacién negativa, mientras
que valores entre 0 y +1, denotan tendencia a una correlacion positiva entre las
variables. Valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos,
con un intervalo de confianza del 95%. La comparacién de mas de dos variables
se realizé de acuerdo a su distribucion, mediante ANOVA de una via o test de

Kruskal-Wallis no paramétrico.
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7. RESULTADOS

Este proyecto contempld la participacion de 38 estudiantes (27 hombres y 11
mujeres) de entre 19 y 27 afos. Entre ellos, 21 cursaban una asignatura de
deporte durante el periodo en que se desarrollaron las actividades propuestas, la
cual consistia en una sesion semanal de dos horas. Del total de voluntarios, 36
de ellos respondieron la encuesta sociodemografica, cuyos resultados se
presentan en la Tabla 7-1. Nueve estudiantes (25%) declararon haber sido
diagnosticados con alguna patologia; entre ellas, se mencionaron asma, COVID-
19, obesidad y prediabetes. Si bien, siete estudiantes (19,4%) informaron estar
bajo algun tipo de tratamiento farmacologico, tres de ellos no informaron
diagndstico médico. Por otro lado, destaca la baja proporcion de estudiantes que
informan consumo de tabaco (5,6%), que corresponden exclusivamente a
hombres que refirieron consumo de forma ocasional o rara vez, siendo superado
por el alcohol (86,1%) y la marihuana (30,6%). Mientras que el consumo de
tabaco es nulo en mujeres, la totalidad de ellas refiere consumo de alcohol y, en
menor frecuencia, de marihuana (ocasional o rara vez). En cuanto a los quintiles
de ingreso socioecondmico, la poblacién se encuentra principalmente entre los
quintiles Il y V. Esta tendencia se mantiene en hombres, mientras que las

mujeres, se encuentran principalmente entre los quintiles Il y IV.
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Tabla 7-1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon de estudio

Total Hombres Mujeres

(n=36) (n=26) (n=10)
Edad (afios + SEM) 21,9+0,3 222+04 21,3+0,6
Patologia(s) diagnosticada(s) (%) 25,0 231 30,0
Bajo tratamiento farmacolégico (%) 19,4 11,5 40,0
Consumo tabaco (%) 5,6 7,7 -
Recurrente (%) - - -
Regular (%) - - -
Ocasional (%) 2,8 3,8 -
Rara vez (%) 2,8 3,8 -
Consumo alcohol (%) 86,1 80,8 100,0
Recurrente (%) 2,8 3,8 -
Regular (%) 11,1 11,5 10,0
Ocasional (%) 38,9 34,6 50,0
Rara vez (%) 33,3 30,8 40,0
Consumo marihuana (%) 30,6 34,6 20,0
Recurrente (%) 5,6 7,7 -
Regular (%) 2,8 3,8 -
Ocasional (%) 8,3 7,7 10,0
Rara vez (%) 13,9 15,4 10,0
Quintil ingreso socioeconémico (%)
| (menos de $58.934) 8,3 11,5 -
Il (entre $58.934 y $100.675) 11,1 7,7 20,0
[l (entre $100.678 y $159.763) 36,1 34,6 40,0
IV (entre $159.765 y $286.092) 16,7 11,5 30,0
V (mas de $286.113) 27,8 34,6 10,0

Porcentajes asociados a patologias, tratamientos, consumo e ingresos socioeconémicos

corresponden a la proporcion de estudiantes del total y de subgrupos hombres y mujeres.

Frecuencias de consumo: recurrente (4 o mas veces a la semana), regular (2 o 3 veces a la

semana), ocasional (2 a 4 veces al mes) y rara vez (una 0 menos veces al mes).
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A partir de la encuesta GPAQ, se determinaron MET vigorosos y MET totales de
37 estudiantes (26 hombres y 11 mujeres). El promedio de MET totales
calculados fue de 3801 + 410,8 MET/semana. Tan solo una persona obtuvo <
600 MET/semana ("niveles bajos de actividad fisica”) y 4 personas entre 600 y
1500 MET/semana (“niveles moderados de actividad fisica”), dejando al resto de
la poblacién de estudio con valores > 1500 MET/semana (“niveles altos de
actividad fisica”). La media para MET vigorosos fue de 1902 + 348,3
MET/semana. Por otro lado, 36 estudiantes (26 hombres y 10 mujeres),
informaron cantidad de pasos diarios y frecuencia cardiaca en reposo. Los
participantes lograron en promedio 10441 + 621 pasos diarios. En tanto, la media
para frecuencia cardiaca en reposo de la poblacion de estudio actual fue de 64 +
1,3 latidos por minuto; los hombres registraron una media mas baja (62
latidos/minuto) que las mujeres (69 latidos/minuto). En relacion a parametros
biométricos y cardiovasculares evaluados en la poblacion de estudio (Tabla 7-2),
las medias se encuentran dentro de los valores de referencia, a excepcion de la
presion arterial sistolica y el IMC. En ambos casos, es posible relacionar estos
valores con aquellos registrados en hombres, que se presentan elevados (125,5
+3,7 mmHgy 25,15 + 0,8 kg m, respectivamente), a diferencia de los registrados

en mujeres (113,1 4,2 mmHg y 24,72 + 1,1 kg m2).
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Tabla 7-2: Parametros biométricos y cardiovasculares evaluados en la

poblacion de estudio

Parametros (me d.ir:iaISEM) Valores de Referencia
Parametros clinicos
Presion arterial sistolica (mmHg) 38 122+ 3,0 <120
Presion arterial diastolica (mmHg) 38 76£17 <80
Frecuencia cardiaca (latidos/min) 38 74+ 2,0 60 — 100
Saturacion de oxigeno (%) 38 97 +0,3 > 95
Parametros del estado fisico
2 Normopeso: 18,5 — 24,9

IMC (kg m™) 38 25006 Sobrepeso: 25,0 — 29,9
Fuerza de agarre (kg)

Hombres 27 38,8+17 31-69

Mujeres 11 232+1,3 16 — 54
VO, max estimado (mL kg™ min™)

Hombres 6 57,0£3,5 > 42,5

Mujeres 3 41,0+28 > 33,0

Valores para frecuencia cardiaca en reposo corresponden a los registrados con monitor de
presion arterial — oximetro. Valores de referencia de fuerza de agarre y VO2 max se indican por
sexo y rango etario (20 — 24 afios y 20 — 29 afos, respectivamente).

Al comparar valores obtenidos para MET totales y pasos diarios, cabe destacar

que los valores registrados por la presente cohorte (2022) superan los referidos

por cohortes 2020 y 2021 (Proyecto UCO 1895) (Figura 7-1). Asi también, es

posible identificar diferencias significativas entre cohortes 2020-2021 y 2020-

2022, en cuanto a MET totales y cantidad de pasos diarios promedio,

considerando que las tres cohortes respondieron la misma encuesta y utilizaron

los mismos modelos de relojes.
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Figura 7-1: Comparacion de valores promedio cohortes 2020, 2021 y 2022.

A: MET totales (test de Kruskal-Wallis). B: Pasos diarios (ANOVA de una via).

En la Tabla 7-3, se presentan los valores promedio para los parametros
bioquimicos medidos en laboratorio, donde 31 estudiantes participaron de forma
voluntaria (21 hombres y 10 mujeres). Si bien los valores promedio del total de
participantes se encuentran dentro de los rangos de referencia, se destacan
valores alterados en mujeres, puntualmente indice HOMA (3,0 £ 0,5), donde 7 de
ellas presentan valores > 2,5. En cuanto a los valores de glicemia e insulina, si
bien se encuentran dentro de los rangos de referencia (91,2 + 0,5 mg/dL y 13,04
+ 0,5 uUl/mL respectivamente), éste ultimo valor es mayor que en hombres (8,7
+ 0,6 uUl/mL). En promedio, la concentracion de BDNF en suero fue de 164,0

ng/mL = 20,7 (n = 9).
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Tabla 7-3: Parametros bioquimicos y niveles de BDNF sérico

Pardmetros n Total Valores de
(media + SEM) Referencia
Perfil Lipidico (mg/dL)
Colesterol total 31 153,9+54 <200
Colesterol HDL 31 57,5+2,3 > 40
Colesterol LDL 31 74,8 +4,5 <130
Triglicéridos 31 93,8 + 8,1 <150
Glicemia (mg/dL) 31 93,4+0,9 70-99
Insulina (uUl/mL) 31 10,1+0,8 0-16
HOMA 31 23+0,2 <25
Enzimas hepaticas (U/L)
GOT 30* 19,1+ 1,1 5-37
GPT 30* 17,5+ 1,1 7-60
Proteina C reactiva (mg/dL) 20* 0,9+0,2 <10

Valores indicados con (*) dan cuenta de la eliminacion de datos que alteraban la media.

Los resultados promedio obtenidos en pruebas cognitivas se encuentran dentro
de los valores de referencia, establecidos por la plataforma Human Benchmarck

(Tabla 7-4).

36



Tabla 7-4: Resultados de pruebas de rendimiento cognitivo

Prueb n Total Rangos de
uebas (media + SEM) Referencia
Tiempo de reaccién (ms) 38 273 +5,2 125 - 325
Memoria visoespacial (nivel) 38 10 £ 0,31 7-16
Retenciéon numérica (n°) 9 9,2+1 5-13
Memoria secuencial (nivel) 9 10+3 5-15
Blancos (ms) 9 617,8 + 70,7 250 - 700

Los puntajes obtenidos en DASS-21, se detallan en Tabla 7-5. Se destaca el

porcentaje de estudiantes con sintomatologia asociada con ansiedad (42,1%),

seguida de depresion (34,2%) y estrés (15,8%). Al comparar por subgrupos, los

hombres presentan en mayor proporcion y en distintos grados sintomas de

ansiedad (44,4%), mientras que mujeres presentan sintomas moderados o leves.

Tanto hombres como mujeres presentan sintomatologia moderada o leve

asociada con depresion. Por otra parte, en mujeres se presentan sintomas

asociados con estrés en menor proporcion (9,6%) que los hombres (18,5%), sin

embargo en ellas, éstos son severos.
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Tabla 7-5: Puntajes DASS-21 obtenidos para cada subescala

Sintomatologia Total Hombres Mujeres
9 (n = 38) (n =27) (n=11)
Depresion (%) 34,2 37,0 27,3
Extremadamente severa - - -
Severa - - -
Moderada 21,1 22,2 18,2
Leve 13,2 14,8 9,1
Sin sintomatologia 65,8 63,0 72,7
Ansiedad (%) 42,1 44,4 36,4
Extremadamente severa 2,6 3,7 -
Severa 5,3 7.4 -
Moderada 18,4 22,2 9,1
Leve 15,8 11,1 27,3
Sin sintomatologia 57,9 55,6 63,6
Estrés (%) 15,8 18,5 9,1
Extremadamente severa - - -
Severa 7.9 7.4 9,1
Moderada 5,3 7,4 -
Leve 2,6 3,7 -
Sin sintomatologia 84,2 81,5 90,9

El porcentaje indicado en negrita corresponde a la proporcion de estudiantes (total, hombres y

mujeres) con algun grado de sintomatologia (extremadamente severa, severa, moderada y

leve) para depresion, ansiedad y estrés. Los demas valores corresponden al porcentaje de

estudiantes de acuerdo a cada grado de sintomatologia.
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7.1 Actividad fisica y sistema cardiovascular

Con los datos recopilados, se encontré una correlacion negativa entre pasos y
frecuencia cardiaca en reposo (r =-0,21; p = 0,2096). Al comparar este resultado
con los obtenidos por cohortes 2020 y 2021, la tendencia a una correlacion
negativa se mantiene. Es mas, el analisis de pasos y frecuencia cardiaca en
reposo de las tres cohortes resulta en una correlacién estadisticamente

significativa (r = -0,39; p = 0,0002*) (Figura 7-2).
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Figura 7-2: Correlacion lineal entre pasos diarios y frecuencia cardiaca en

reposo, cohortes 2020, 2021 y 2022.
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Asimismo, se observo que la relacion entre cantidad de pasos y frecuencia

cardiaca en reposo se pierde al analizar sélo los resultados de la cohorte 2022,

en relacion con la presencia de patologia (Figura 7-3).
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Figura 7-3: Correlacion entre cantidad de pasos diarios y frecuencia

cardiaca en reposo, cohorte 2022. A: Individuos sanos. B: Individuos con

diagnostico de patologia y/o sintomatologia DASS-21.
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Para corroborar los niveles de actividad fisica reportados con la actividad fisica
realizada propiamente tal, se evaluaron los MET totales calculados con respecto
a la cantidad de pasos diarios. De acuerdo a lo observado, no se evidenci6 una
correlacion relevante (r = 0,18; p = 0,2096). Esta tendencia coincide con los
resultados obtenidos a partir de datos de cohortes 2020 y 2021, respectivamente,
sin embargo, ésta cambia al analizar el conjunto de las tres cohortes, a pesar de
no contar con una distribucion normal (Figura 7-4). Tampoco se obtuvo

correlacion entre pasos y MET vigorosos.
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Figura 7-4: Correlacion lineal entre pasos diarios y MET totales, cohortes
2020, 2021 y 2022. Asumiendo distribucion no gaussiana, se realiz6 analisis de
correlacion de Spearman. Linea roja indica tendencia del conjunto total de datos.
Debido a la amplia distribucién de MET totales (SD = 2381, n= 87), algunos datos
fueron eliminados para analisis estadisticos y no aparecen en el grafico.
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7.2 Condiciodn fisica cardiorrespiratoria y sistema cardiovascular

Debido a la ausencia de correlacion entre actividad fisica y MET, se analizé la
condicion cardiorrespiratoria, representada como VO, max estimado. No se
observé correlacion con la cantidad de pasos, pero si se evidencio con frecuencia
cardiaca en reposo. Los resultados obtenidos revelaron que también existe una
correlacion negativa, sin embargo, ésta es aun mas robusta y significativa
estadisticamente (r = -0,72; p = 0,0296%) (Figura 7-5), que la obtenida con pasos

diarios.

También, se corrobord la relacion entre MET totales y MET vigorosos con VO
max. Al igual que el analisis realizado con cantidad de pasos, no se evidencia
una correlaciéon con MET totales. Sin embargo, si se observa que el fitness
cardiorrespiratorio correlaciona de forma robusta y estadisticamente significativa,
con los niveles de actividad fisica vigorosa (r = 0,90; p = 0,0022*), como se

observa en la Figura 7-5.
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Figura 7-5: Correlacion lineal de VO2 max e (estimado). A: Frecuencia
cardiaca en reposo. B: MET vigorosos (MET vig), en rojo se indica dato eliminado

del analisis estadistico.

7.3 Actividad fisica, sistema cardiovascular y memoria

Considerando las remodelaciones cardiovasculares, se analizé el impacto de la
actividad fisica en distintos tipos de memoria. Los resultados indican que no
existe relacion directa entre la cantidad de pasos y el rendimiento cognitivo, en
ninguna de las pruebas realizadas. No obstante, si se establecié una relacion
directa al evaluar MET vigorosos y VO2 max con memoria. Como se observa en
Figura 7-6, existe una correlacién moderada entre memoria visoespacial y MET
vigorosos (r = 0,35; p = 0,0357%), asi como con VO2 max (r = 0,53; p = 0,1807).

No se evidenciaron correlaciones relevantes con otros tipos de memoria.
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Figura 7-6: Correlacion lineal de memoria visoespacial. A: MET vigorosos.

B: VO2 max e, en rojo se indica dato eliminado del analisis estadistico.

7.4 Condicién muscular y memoria

En busca de otro factor asociado a la actividad fisica que pudiese contribuir
directamente con memoria, se evalu6 la fuerza de agarre, reflejo del fitness
muscular. Entre las pruebas de rendimiento cognitivo que fueron realizadas, los
resultados demuestran una correlacion fuerte y estadisticamente significativa con
memoria secuencial (r = 0,85; p = 0,0035*) y blancos (r = -0,94; p = 0,0006%),
como se observa en Figura 7-7. Estos resultados se diferencian de los obtenidos
con VO2 max que correlaciond principalmente con memoria visoespacial, como
se menciond anteriormente. Asimismo, se establecido una correlacion positiva

moderada entre VO, max y fuerza de agarre (r = 0,49; p = 0,1820).
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Figura 7-7: Correlacion lineal de fuerza de agarre. A: Memoria secuencial. B:

Blancos, en rojo se indica dato eliminado del analisis estadistico.

7.5 Condicion fisica, IMC, metabolismo y memoria

Con respecto a los parametros bioquimicos evaluados, aquellos que resultaron
significativos principalmente corresponden a insulina e indice HOMA, que
correlacionaron con VO2 max, fuerza de agarre, IMC y memoria secuencial. En
la Figura 7-8, se presentan las correlaciones mas relevantes. También se
establecio una correlacién entre IMC y VO2 max (r = -0,87; p = 0,0021%). Valores
referentes a perfil lipidico correlacionaron débilmente con las demas variables,
salvo colesterol HDL vy triglicéridos que correlacionaron de forma moderada con
IMC y memoria secuencial en el caso de HDL, y memoria visoespacial con
triglicéridos. Correlaciones con proteina C reactiva y enzimas hepaticas GOT y
GPT no resultaron relevantes en este estudio, por lo tanto, no se incluyeron en

los resultados.
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7.6 Actividad fisica, BDNF y memoria

Posteriormente, se evalué BDNF en respuesta a la realizacion de actividad fisica.
Considerando la cantidad de pasos, se establecié una correlacion lineal robusta
y estadisticamente significativa con BDNF (r = 0,89; p = 0,0015%). También, se
logro establecer con MET vigorosos (r = 0,80; p = 0,0163*) (Figura 7-9), pero no
asi con VO2 max ni fuerza de agarre. Al analizar la contribucion entre niveles de
BDNF sérico y el desempefio en pruebas de memoria, en general se obtuvieron
correlaciones muy débiles, a excepcion de memoria visoespacial. En este ultimo
caso, si bien hay una correlacion significativa, ésta no sigue el comportamiento

esperado (r =-0,71; p = 0,0475).
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Figura 7-9: Correlacion lineal de BDNF. A: Pasos diarios. B: MET vigorosos,

en rojo se indica dato eliminado del analisis estadistico.
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7.7 Rendimiento cognitivo

Adicionalmente, se establecieron correlaciones entre los tipos de memoria
evaluados. De acuerdo a los analisis estadisticos realizados, y como se observa
en la Figura 7-10, existe una robusta correlacién entre tiempo de reaccion y
retencién numérica (r = -0,76; p = 0,0181%), y entre memoria secuencial y blancos
(r=-0,82; p = 0,0121*). También se establecié una correlacion entre memoria
visoespacial y retencion numérica, pero ésta no sigue el comportamiento

esperado (r =-0,71; p = 0,0496%).
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Figura 7-10: Correlaciones entre tipos de memoria. A: Tiempo de reaccion y
retencion numérica (memoria de trabajo). B: Memoria secuencial y blancos, en

rojo se indica dato eliminado del analisis estadistico.
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7.8 Depresion, ansiedad y estrés

Finalmente, de acuerdo a la puntuacion obtenida para cada subescala del DASS-
21, se analiz6 la presencia de sintomatologia y su influencia sobre todas las
variables mencionadas anteriormente. A partir de los datos analizados, se logro
evidenciar un impacto sobre retencion numérica, que disminuye al haber mayor
puntuacion referente a sintomatologia de depresion (Figura 7-11). Si bien es una
correlacion moderada-fuerte (r= -0,5519; p = 0,1234), no es estadisticamente

significativa. Por otra parte, no se identificaron influencias de ansiedad y/o estrés.

_ 125 r=-0,55;p=0,1234;n=9
K=
~ 11 [ ]
©
O
@ 101 ° °
£
2 o
S
C 8- e o
C
[0}
© 7- °
('
6 T T T T 1
0 2 4 6 8 10

Depresion (Puntuacion)

Figura 7-11: Correlacidn lineal entre sintomatologia depresioén y retencién

numeérica.
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8. DISCUSION

La poblacion de estudio estuvo compuesta por estudiantes fisicamente activos
en su mayoria, con niveles moderados o altos de actividad fisica. En promedio,
los participantes registraron 3801 + 410,8 MET totales por semana y 10441 +
620,9 pasos diarios. Al comparar con los resultados obtenidos previamente por
cohortes compuestas por estudiantes de la Universidad de Concepcion (Proyecto
UCO1895, afios 2020 y 2021), se evidencié un aumento significativo y progresivo
en la cantidad de MET y pasos diarios (Figura 7-1). Considerando la reciente
pandemia por SARS-CoV-2, las restricciones en movilidad y confinamiento se
asocian a esta variacion en los niveles de actividad fisica. Mientras que
estudiantes de cohortes 2020 y 2021 presentaron valores de 0 MET/semana, en
el presente estudio no se registraron valores bajo 480 MET/semana,
considerando el retorno a las actividades presenciales y la amplia infraestructura

del campus universitario, que garantiza el desplazamiento activo.

8.1 Adaptacion de la frecuencia cardiaca en reposo en respuesta a la

actividad fisica

Al evaluar el impacto de la actividad fisica, representada por la cantidad de pasos
diarios, los resultados demostraron que, a mayor cantidad, se registr6 menor

frecuencia cardiaca en reposo, tal como se ha descrito anteriormente (Castro et
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al., 2022). Esta correlacion en principio tiende a ser débil (r =-0,21; p = 0,2096),
aunque el tamafio de la muestra es un factor a considerar. De hecho, al comparar
con datos de cohortes 2020 y 2021, la tendencia se mantiene e incluso se vuelve
estadisticamente significativa, al incluir los datos de las tres cohortes (Figura 7-
2). Sin embargo, no se establecié una correlacion entre pasos y MET calculados.
Es decir, que una mayor cantidad de pasos diarios, en este caso, no implicé
mayor cantidad de MET totales y/o vigorosos. Esto pone en duda la validez de la
encuesta GPAQ. No obstante, se ha sugerido el uso de este autorreporte
principalmente en actividades de intensidad moderada-vigorosa, ya que los
habitos sedentarios podrian subestimarse, con respecto a los datos recolectados
con los dispositivos (Cleland et al., 2014). Si bien los relojes reflejan un valor
objetivo y valido de pasos diarios, esto incluye toda actividad registrada durante
el periodo de uso. Este registro no discrimina entre pasos relacionados con

actividad de intensidad baja, moderada o vigorosa.

Por otra parte, previamente se ha descrito la pérdida de la relacion entre cantidad
de pasos diarios y frecuencia cardiaca ante la presencia de patologias (Castro et
al., 2022). Si bien al momento de reclutar voluntarios no se consideraron criterios
de exclusion, los respectivos datos de la cohorte 2022 corroboran esta tendencia

(Figura 7-3).
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En relacion a la condicidn fisica, aunque no se establecié una correlacion con la
cantidad de pasos diarios, el fitness cardiorrespiratorio contribuyé con mayor
robustez y significancia estadistica en valores de frecuencia cardiaca en reposo
(r=-0,72; p = 0,0296). Asimismo, destaca la relacién entre VO2 max y los niveles
de actividad fisica vigorosa, donde mas MET vigorosos contribuyen a una mejor
condicion cardiorrespiratoria (Figura 7-5). Por lo tanto, es posible respaldar los
antecedentes que indican que la actividad fisica aerdbica induce adaptaciones a
nivel cardiovascular. Estos resultados permiten inferir que la cantidad de pasos
diarios implica cambios a nivel basal, mientras que Ila condicidén
cardiorrespiratoria  tendria  mayor  contribucion en  remodelaciones

cardiovasculares a mediano y largo plazo, de la mano de mayor trabajo aerdbico.

8.2 Condicidn fisica y memoria

Una vez establecidas estas correlaciones, se estudidé la implicancia de la
actividad fisica sobre el rendimiento cognitivo. De forma directa, la cantidad de
pasos no correlaciondé con ninguno de los tipos de memoria evaluados, sin
embargo, si se evidenciaron correlaciones entre VO2 max, fuerza de agarre y
memoria. Como se observa en Figura 7-6, una mejor condicion
cardiorrespiratoria, dada por mayores niveles de actividad vigorosa, se asoci6 a
un mejor rendimiento en memoria visoespacial. De igual manera, a mayor fuerza
de agarre se obtuvieron mejores resultados en pruebas de memoria secuencial

(r=0,85; p = 0,0035%) y blancos (r = -0,94; p = 0,0006*), como se observa en
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Figura 7-7. Por lo tanto, la actividad fisica representada por la cantidad de pasos
diarios, es insuficiente por si sola para influir sobre el rendimiento cognitivo, de
no considerar la intensidad de ésta. Tanto la actividad fisica aerébica como los
ejercicios de fuerza muscular son beneficiosos, sin embargo impactan a distinto
nivel. Mientras que la condicion cardiorrespiratoria y muscular se correlacionan
de forma moderada, éstas contribuyen de forma separada en distintos tipos de
memoria. Dado que el tejido muscular sufre distintas adaptaciones frente al
ejercicio fisico, éstas favorecen la secrecion de mioquinas en respuesta a las
contracciones musculares, las que impactarian en tejidos a distancia y en el

metabolismo (Priest y Tontonoz, 2019).

8.3 Condiciodn fisica, composicion corporal y metabolismo

Dentro de los resultados presentados, se establecié una correlacion negativa
entre VO2 max e IMC (r = -0,87; p = 0,0021*), tal como lo informan Mondal y
Mishra (2017). De igual forma, se observaron correlaciones entre IMC con
insulina e indice HOMA. Una de las principales limitaciones del IMC, es que no
distingue entre grasa corporal y tejido o masa libre de grasa. Los bajos niveles
de actividad fisica y el sedentarismo son causa del aumento en el porcentaje de
grasa corporal, afectando negativamente en el VO> max. Al contrario, se ha
considerado que el aumento del tejido libre de grasa, inducido por el ejercicio

fisico, puede contribuir a aumentar el VO2 max (Mondal y Mishra, 2017).
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Con respecto a la condicion cardiorrespiratoria, se establecié que mayor VO2 max
fomentado por la actividad fisica aerdbica regular, impacta sobre los niveles de
insulina y HOMA, mejorando la sensibilidad a la insulina. También, se observo
una correlacion entre los niveles de insulina, HOMA y memoria secuencial. Existe
evidencia previa donde individuos entrenados en resistencia y con mayores
niveles de VO2 max demostraban mejor rendimiento cognitivo en dominios de
memoria y atencion, asi como niveles de insulina plasmatica menores. Esto
ultimo dio cuenta que la insulina puede mediar la asociacion entre la condicidon
cardiorrespiratoria y la funcion cognitiva en adultos sanos de mediana edad

(Tarumi et al., 2013).

Durante mucho tiempo, el cerebro fue considerado como un 6rgano insensible a
la insulina. Sin embargo, hoy en dia se sabe de la existencia de receptores de
insulina en altas densidades, localizados en ciertas regiones del cerebro, como
bulbo olfatorio, hipotalamo, cerebelo y regiones asociadas a la formacion de
memoria, como hipocampo y estructuras limbicas (Hallschmid, 2021). La insulina
tiene efectos relevantes a nivel central, sobre mecanismos asociados a la
plasticidad sinaptica (como la potenciacién a largo plazo), el crecimiento, el
metabolismo y la supervivencia celular. Por lo tanto, cualquier alteracion en su
concentracion o sefializacion puede afectar los circuitos neuronales implicados
en el estado del animo y la cognicion (Priest y Tontonoz, 2019). Tanto la

hiperinsulinemia cronica en diabetes como la resistencia a la insulina, conducen
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a la resistencia a la insulina en el cerebro, con lo cual se altera la sintesis de
colesterol de novo en neuronas y células gliales, proceso necesario para la
formacion normal de la memoria (Chen et al., 2022). Asimismo, se ha evidenciado
que la hiperinsulinemia cronica reduce el numero de receptores de insulina en la
barrera hematoencefalica, atenuando la captacidon de insulina periférica hacia el

cerebro (Hallschmid, 2021).

8.4 BDNF: respuesta a la actividad fisica y rol en rendimiento cognitivo

La participacion de BDNF no es del todo concluyente. En principio, se
establecieron correlaciones significativas tanto con la cantidad de pasos (r = 0,89;
p = 0,0015*) como con MET vigorosos (r = 0,80; p = 0,0163*). Ambos tienen
similar contribucién en relacion a las concentraciones de BDNF, a pesar de no
haber establecido una asociacion entre ellos. Al no haber una relacién directa
entre estos parametros y los niveles de BDNF en suero, es posible considerar la
participacion de otros factores y mecanismos subyacentes, asociados igualmente
con actividad fisica, pero no exclusivamente de intensidad vigorosa. Por otra
parte, no fue posible afirmar que hay una relacion entre BDNF y los aspectos del
rendimiento cognitivo evaluados. Los analisis estadisticos dieron cuenta de
correlaciones muy débiles o no concordantes con el comportamiento esperado,
como fue el caso de memoria visoespacial, cuyos resultados no mejoraron con

mayores niveles de BDNF.
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Aunque en la actualidad diversos estudios avalan el rol de BDNF en memoria, no
se descarta la participacion de otras moléculas o exerquinas que estén actuando
directa o indirectamente en el rendimiento cognitivo y en neuroprotecciéon. Como
el caso de la irisina, mioquina implicada en procesos de termogénesis, que
también se ha relacionado con la modulacion de niveles de BDNF a nivel central

(Priest y Tontonoz, 2019; Townsend et al., 2021).

8.5 Actividad fisica, cognicion y trastornos del estado de animo

Aunque los procesos de memoria son complejos e involucran distintas
estructuras cerebrales, el hipocampo desempefia un rol importante en la
formacion de la memoria episodica y la memoria espaciotemporal. Asimismo,
ambos tipos de memoria estan relacionados entre si, dado que la informacién
espacial es importante en la formacion de memoria episodica. En particular el
area del giro dentado es crucial para seleccionar y separar eventos similares en
el espacio y tiempo, por lo que la separacion de patrones es una de las funciones
principales atribuidas al hipocampo. Asimismo, la memoria contextual es un
proceso fuertemente relacionado con la memoria episddica, que también
depende del hipocampo. Esta ultima se refiere a la capacidad para hacer
asociaciones entre objetos destacados y su contexto ambiental (Kandola et al.,
2016). En vista de los analisis de correlaciones entre los tipos de memoria
evaluados, se establecieron asociaciones significativas entre memoria

secuencial y blancos (r = -0,82; p = 0,0121*) y entre tiempo de reaccion y
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retencién numérica (r = -0,76; p = 0,0181*). No se observo relacidén entre tiempo
de reaccion y blancos, a pesar de que ambas pruebas evaluan tiempo. A
diferencia del tiempo de reaccion (273,2 + 5,2 ms), donde la prueba esta disefiada
para responder de forma inmediata, los resultados para blancos fueron mayores
(617,8 + 23,5 ms), ya que esta ultima prueba considera tanto tiempo de reaccién
como coordinacion visomotriz en el espacio. También, se esperaria que hubiese
una correlacion positiva entre memoria visoespacial y retencion numérica, debido
al componente visual de la prueba, sin embargo, los resultados demostraron lo

contrario.

Debido a su caracter neuroplastico, el hipocampo es un area susceptible a
responder, cualquiera sea la edad y el estimulo. Agentes estresores severos,
como traumas o maltrato, pueden gatillar cambios fisiolégicos, neuroquimicos y
hormonales que impactan en la estructura y funcion cerebral (Hart y Rubia, 2012).
La infancia es un periodo critico para el neurodesarrollo, por lo que estos agentes
pueden interrumpir en el desarrollo normal de los circuitos neuronales. Esto se
ha relacionado con deficiencias en memoria y atencion, tanto en nifios como
adultos con antecedentes de maltrato infantil o de eventos traumaticos, y sobre
todo en sujetos con trastorno por estrés post-traumatico (Esteban-Cornejo et al.,
2021; Hart y Rubia, 2012). Las adaptaciones inducidas por la actividad fisica
debiesen impactar en los puntajes obtenidos del DASS-21. Numerosos estudios

abarcan el impacto de la actividad y el ejercicio fisico aerébico regular, sobre
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procesos fisiopatologicos de los trastornos del estado de animo. Al analizar los
puntajes, de acuerdo a la sintomatologia de cada cuadro por separado, solo se
observd que, ante mayor sintomatologia relacionada con depresion, hubo un
menor rendimiento en retencidn numérica (Figura 7-11). Aunque el 42,1% de la
poblacion presentd sintomas de ansiedad, no se observaron asociaciones
significativas con las variables estudiadas, como tampoco se observaron en

relacidon a sintomas de estrés.

El efecto antidepresivo de la actividad fisica, como complemento a terapias
farmacoldgicas, puede tener mayor impacto en la disminucion de sintomas y en
promover los procesos neuroplasticos (Kandola et al., 2016). Las adaptaciones
producto de la actividad fisica en la modulacion de la respuesta a la ansiedad,
depresion y estrés se relacionaria, entre otros factores, con el aumento en las
concentraciones de serotonina y norepinefrina, en la corteza cerebral y el
hipocampo. Asimismo, se induce el aumento en la liberacion en el cerebro de g-
endorfinas, opioides endogenos asociados con la regulacion del estado de animo

y las respuestas emocionales (Anderson y Shivakumar, 2013).
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9. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de este estudio permiten confirmar que la actividad
fisica actua como un agente remodelador funcional del sistema cardiovascular y
del desempefio cognitivo, como se plantea en la hipdtesis presentada. Aunque la
cantidad de pasos diarios ejerce un efecto a nivel basal, una mejor condicion
cardiorrespiratoria, producto de actividad fisica aerdbica vigorosa, es aun mas
relevante y se asocia con tasas de frecuencia cardiaca en reposo mas bajas,

reflejo de la modulacion en la actividad vagal.

Dentro de las adaptaciones metabdlicas inducidas, se evidencié que tanto la
actividad fisica aerodbica, representada por la cantidad de pasos diarios, como la
cantidad de MET vigorosos influyen en el aumento de BDNF sérico, si bien no se
encontro relacion entre ambas previamente. Por otro lado, aunque se observaron
efectos de la condicion fisica sobre distintos tipos de procesos cognitivos, no fue
posible confirmar el rol de BDNF directamente, a diferencia de lo planteado por
diversas publicaciones. Por lo tanto, no se descarta la participaciéon de otros
factores a nivel molecular, relacionados con la actividad fisica y que podrian influir
tanto en los niveles de BDNF como en el rendimiento cognitivo, directa o

indirectamente.

Cabe destacar la asociacion de insulina e indice HOMA con variables como IMC,

VO2 max, fuerza de agarre y memoria secuencial. Mas alla de su participacion en
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el metabolismo energético a nivel periférico, a nivel central la insulina participa de
procesos de plasticidad sinaptica, principalmente relacionados a la gran cantidad
de receptores de insulina ubicados en el hipocampo. Asi, alteraciones como
hiperinsulinemia o resistencia a la insulina, estarian implicadas en el déficit
cognitivo. Los procesos de memoria y aprendizaje involucran conexiones entre
distintas estructuras a nivel cerebral. El hipocampo se caracteriza por ser un area
neuroplastica, susceptible a adaptaciones producto de la actividad fisica o de
agentes estresores relacionados con déficit cognitivo. Si bien se establecié una
relacion negativa entre retencion numérica y depresion, no se determiné el

impacto de sintomatologia asociada con ansiedad y estrés.

Finalmente, aunque se tiene evidencia suficiente que avala la importancia de la
actividad fisica en relacion a la salud en general, los mecanismos moleculares
detras de sus beneficios no estan del todo dilucidados, por lo que son un area de

investigacion activa actualmente.
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9.1 Proyecciones

El uso de relojes deportivos permitié obtener registros validos y objetivos acerca
de la actividad fisica, sin embargo, es de interés la posibilidad de discriminar los
pasos de acuerdo a su intensidad. Por otra parte, la pérdida de la relacion entre
cantidad de pasos diarios y frecuencia cardiaca en reposo ante la presencia de
patologias, reportada por Castro et al. (2022), fue corroborada en este estudio.
Por lo tanto, en proximas instancias, es necesario evaluar la influencia de este
factor en las demas correlaciones, considerando alteraciones en la salud fisica y
mental en conjunto o por separado. Asimismo, es posible abarcar diversas
asociaciones entre géneros o estratos socioecondmicos, con respecto a las

variables aqui evaluadas y considerando un grupo de estudio mas amplio.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
Cédigo: FIS-22-01 version 1

INFORMACION:

Titulo: “Niveles de actividad fisica y su correlacién con ritmo cardiaco, pardmetros bioquimicos y memoria”.
Investigador responsable: Dr. Patricio Castro, Departamento de Fisiologia, Facultad de Ciencias Bioldgicas,
Universidad de Concepcién

Profesor co-guia: Dr. Jorge Fuentealba, Departamento de Fisiologia, Facultad de Ciencias Bioldgicas,
Universidad de Concepcion.

Estudiante: Gloria Valdivia, licenciada en Bioquimica.

Estimado(a):

Mediante este documento se le invita a usted a participar en el proyecto de investigacion titulado “Niveles
de actividad fisica y su correlacién con ritmo cardiaco, pardmetros bioquimicos y memoria”. La informacién
descrita a continuacion, le permitira evaluar y decidir si desea participar en este estudio. Si tiene preguntas,
ya sea al leer este documento o mads tarde, siéntase libre de consultar cualquier interrogante o duda a los
investigadores responsables cuando lo desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

El objetivo de este proyecto es evaluar los niveles de exerquinas en sangre y su relacién con mejoras en el
desempefio cognitivo (memoria) y pardmetros de la funcién cardiovascular (presién arterial, ritmo cardiaco)
en poblacién universitaria, en respuesta a la realizacion de actividad fisica.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR:

Al participar en este estudio, usted aportara con informacién que permitird relacionar niveles de actividad
fisica con pardmetros de la funcién cardiovascular y de desempefio cognitivo en poblacién universitaria
local, desde un ambito clinico y molecular (exerquinas y lipidos en sangre).

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO:

Su participacién en esta investigacion es totalmente libre y voluntaria. En caso de no participar, usted no se
vera afectado en ninguna forma. Asimismo, si lo desea, puede dejar de participar en esta investigacién en
cualquier momento, sin que esto implique sancién hacia usted.

DISENO DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTO

El estudio contempla la comparacién de variables asociadas a niveles de actividad fisica y desempefio
cognitivo, en una poblacién activa y una poblacién sedentaria. Una vez presentado el proyecto de
investigacion y entregado este consentimiento informado, se procedera con las actividades y evaluaciones
detalladas a continuacion, las cuales seran supervisadas por personal entrenado.
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1. El mismo dia en que se firme este documento, se solicitard completar la encuesta GPAQ (link:
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/physical-activity-
surveillance), para la asignacién de grupos (activo y sedentario); una encuesta sociodemografica (edad, sexo,
altura, patologias diagnosticadas, tratamiento farmacolégico, consumo de alcohol, consumo de tabaco,
consumo de marihuana, nivel de ingreso familiar per capita aproximado), y Escalas de Depresién, Ansiedad y
Estrés (DASS-21, DOI: 10.4067/50718-48082012000300005). Todas las encuestas estaran disponibles de
forma online (tiempo de aplicacién encuestas: 10 minutos aproximadamente, de acuerdo a plan piloto).

2. Se entregard un reloj deportivo después de haber firmado el consentimiento de uso de
equipamiento de la universidad y recibida la informacién acerca del dispositivo (contenido entregado, breve
capacitacion). En relacién al tiempo de uso del reloj, se contemplan 4 semanas:

e Semana 1 de induccién para comprobar estado y funcionamiento del reloj, manejo de la aplicacién
mévil dependiendo del modelo de reloj: Fitbit Inspire 2 o Lhotse SW88 (cémo realizar mediciones y
registros).

e Semanas 2 y 3 de uso libre. Los datos registrados durante estos 14 dias son almacenados en el reloj y
traspasados via Bluetooth hacia un Smartphone.

eSemana 4 de recopilacion de datos y devolucién del dispositivo. La informacién requerida
corresponde al registro de pasos diarios y frecuencia cardiaca (en reposo), que deberdn ingresar en una
plataforma online.

3. El dia de la devolucién del reloj, se realizaran mediciones de pardmetros clinicos (peso, presion
arterial, saturacion de oxigeno, fuerza muscular de agarre) y test cognitivos (evaluacion de memoria
visoespacial; y tiempo de reaccion). Se solicitara una muestra de sangre en ayunas (aproximadamente 15 mL
en total), que se realizard en un laboratorio autorizado y previamente establecido, en horario a
conveniencia, para evaluar lipidos, azucar (glicemia), insulina y proteina C reactiva (asociada a procesos
inflamatorios, riesgo cardiovascular y obesidad); también se analizardn cambios en las concentraciones de
exerquinas (BDNF y Gpld1) mediante ensayos de laboratorio.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Al participar de esta investigacién, usted podra conocer su nivel de actividad fisica y estado de salud. Tiene
la posibilidad de utilizar un reloj digital, también llamado banda deportiva, que le permitird conocer y tener
un registro de sus variables fisiolégicas durante el periodo en que lo esté utilizando, ya sea en el dispositivo
0 a través de la aplicacién para teléfono celular. No habrd beneficio econémico por participar de este
estudio.

Su participacion en esta investigacién no involucra ningdn dafio o peligro para su salud fisica o mental, ni
para su condicién laboral. Existe la posibilidad de tener reacciones cutdneas persistentes por el uso del reloj,
en tal caso debe dejar de usarlo inmediatamente e informar al equipo de investigacion; asimismo, en caso
de falla, ruptura o pérdida del dispositivo durante el periodo de uso.

Producto de la toma de muestra de sangre, puede que la puncién le genere dolor o desarrolle un hematoma
en el sitio, sin embargo estos suelen ser de corta duracién.

Si alguna pregunta de uno de los cuestionarios le genera algun inconveniente, o si tuviera alguna reacciéon
cutdnea por el uso del reloj Ud. puede dejar de participar. Asimismo, usted puede negarse a participar o
dejar de hacerlo en cualquier momento del estudio sin que deba dar razones para ello ni recibir ningin tipo
de sancién.
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CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro propdsito que no sean los
de este estudio. Sus datos serdn codificados usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn
anonimizados. Estos datos seran custodiados por el equipo de investigacion y sélo se utilizardn con fines
académicos. Asi también se garantiza la privacidad de las opiniones y juicios emitidos por Ud.

RESULTADOS
Los resultados de la investigacién se mantendrdn en el medio académico y universitario, en el que serdn
publicados, resguardando el anonimato de quienes participan del estudio.

Usted tiene derecho de ser informado(a) del progreso del estudio y de sus resultados finales. Para ello, el
contacto sera con el Dr. Patricio Castro. Los resultados y datos se analizardn en relacion a las variables
estudiadas una vez finalizado el estudio.

En caso de que el autorreporte (DASS-21) y/o andlisis de sangre reflejen algun tipo de alteracion que dé
indicios de algin cuadro o patologia sin diagndstico previo, o si llega a presentar una reaccién cutdanea
persistente que requiera evaluacion, el equipo de investigacion se hard cargo de derivarlo a una institucion
de la red de salud.

CONTACTO

Ante cualquier emergencia o duda que surja, comuniquese con el Dr. Patricio Castro (pacastro@udec.cl),
Departamento de Fisiologia, Facultad de Ciencias Bioldgicas (Arco de Medicina, tercer piso, Barrio
Universitario). y con el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y
Desarrollo de la Universidad de Concepcidn, a través de su presidenta Dra. Andrea Rodriguez Tastets
(secrevrir@udec.cl).
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Acta digital de Firma de
consentimiento Informado. 2022

El investigador Responsable del Proyecto Dr. Patricio Castro (pacastro@udec.cl) , quien
suscribe, confirma que se ha entregado verbalmente la informacién necesaria acerca del
estudio: "Niveles de actividad fisica y su correlacion con ritmo cardiaco, parametros
bioquimicos y memoria", que se ha contestado toda duda adicional y que no se ejercié
presion alguna para que el participante ingrese al estudio. Declaro que procedi en completo
acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices de GCP (Buenas Practicas
Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes. Se le proporcionara al
participante una copia de esta informacion.

1. Indique la fecha de la firma de esta acta.

2. Nombre completo de quién declara el consentimiento

3. ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y
considero que entiendo toda la informacién proporcionada acerca del
estudio.

Acepto que la informacion proporcionada sera recopilada, utilizada y
divulgada conforme a lo descrito en este formulario de consentimiento
informado.

He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de
investigacion y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento
sin sancion alguna.

Se generd una copia firmada y fechada de este documento.

Sé que al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los
derechos legales.

Q acepto los terminos

Q rechazo los terminos
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Anexo 2: Encuesta sociodemografica

1. Identificador (cédigo)

i
%
g

3. Genero
O Hombre
O Mujer
O Otro

»
>
g
S,
3
8
5
g

5. ¢Ud. Presenta diagnéstico médico de alguna de las siguientes patologias?

O Diabetes tipo I O Epilepsia
O Diabetes Tipo II O Asma
O Hipertension O CoviD
O Obesidad O Otras
O Sindrome metabdlico O Ninguna
O Arritmia

6. Si su respuesta anterior fue otras, indique cual.

7. éEsta Ud. actualmente bajo algun tratamiento farmacolégico?
O Si
O No

8. Si su respuesta anterior fue positiva, indique cual.

7

-



9. ¢Consume tabaco?
O Recurrentemente (4 0 mas veces a la semana)
O Regularmente (2 o 3 veces a la semana)
O Ocasionalmente (2 a 4 veces al mes)
O Rara vez (una o menos veces al mes)
O Nunca

10. ¢Consume alcohol?
O Recurrentemente (4 0 mas veces a la semana)
O Regularmente (2 o 3 veces a la semana)
O Ocasionalmente (2 a 4 veces al mes)
O Rara vez (una o menos veces al mes)
O Nunca

11. ¢Consume marihuana?
O Recurrentemente (4 0 mas veces a la semana)
O Regularmente (2 o 3 veces a la semana)
O Ocasionalmente (2 a 4 veces al mes)
O Rara vez (una o menos veces al mes)
O Nunca

12. Indique quintil de ingreso per capita (ingresos totales de su hogar dividido por el
numero de integrantes de este) aproximado al cual pertenece

O I(menos de $58.934)

O 1I (entre $58.934 y $100.675)
O III (entre $100.678 y $159.763)
O 1V (entre $159.765 y $286.092)
O V (mas de $286.113)



Anexo 3: Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)

Actividad fisica

A continuacién voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte olros ejemplos si es necesanio]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas” se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracidn de la respiracién o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta

Respuesta

| codigo

En el trabajo

49

¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una
aceleracidn importante de |a respiracion o del ritmo cardiaco,
como [levantar pasos, cavar o trabajos de construccion)
durante al menos 10 minulos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Si

No

2 Si No, Saltara P4

P1

En una semana tipica, ; cudntos dias realiza usted
actividades fisicas intensas en su trabajo?

Nimero de dias

51

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas
intensas, ;cudnio tiempo suele dedicar a esas actividades?

Horas : minutos

(@)

¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad

moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa (o transportar
pesos higeros] durante al menos 10 minutos

consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Si

No

P4

En una semana tipica, ; cuantos dias realiza usted
actividades de intensidad moderada en su trabajo?

Nimero de dias

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de
intensidad moderada, ; cudnio tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Horas : minutos

(a-b)

73



Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplos si es necesario]

55

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos

consecutivos en sus desplazamientos?

Si 1

No 2 §i No, SaltaraP 10

P7

56 En una semana tipica, ;cuantos dias camina o va en bicicleta X
al menos 10 minutos conseculivos en sus desplazamientos? Nimero de dias  —! P8
57 En un dia tipico, ;cudnto tiempo pasa caminando o yendo en P9
bicicleta para desplazarse? Horas : mingtos =+ L——J b
hrs mins
En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
qustaria tratar de deportes, fitness u ofras actividades fisicas que

en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso).

58

¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness infensos
que implican una aceleracidn importante de la respiracion o
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbal] durante al
menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Si 1

No 2 §i No, Saltara P13

P10

2

En una semana tipica, ; cuantos dias practica usted
deportes/fitness intensos en su tiempo lbre?

Nimero de dias

P11

En uno de esos dias en ks que practica deportes/fitness
intensos, ;cunto Sempo suele dedicar a esas actividades?

Horas : minutos

P12
(@)

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

_Pregunta

Respuesta

Codigo _

61

LEn su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderaca que implica una ligera aceleracion
de la respiracién o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en biciclela, nadar, jugar al volleybal]
durante al menos 10 minuics consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

Si 1

No 2 §i No, Saltara P16

P13

En una semana tipica, ; cudntos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
lbre?

Nimero de dias L

P14

63

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, ; cuanio tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas:minutos | . L1
hrs mins

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

| [INSER

64

¢ Cuando iempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobds o en tren, jugando a las cartas
0 viendo la television), pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

TAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

Horas:minutos | ) .1
hrs mins

P16
(a-b)
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Anexo 4: Formulario de actividad fisica

1. Cddigo anonimizacion (enviado por teams) o nombre *

Actividad fisica diaria
Indique nimero de pasos y frecuencia cardiaca en reposo para cada dia, separados por un
.IQ.

2. Dia 1. Nimero de pasos / Frecuencia cardiaca en reposo *

3. Dia 2. Niumero de pasos / Frecuencia cardiaca en reposo *

4. Dia 3. Nimero de pasos / Frecuencia cardiaca en reposo *

5. Dia 4. Numero de pasos / Frecuencia cardiaca en reposo *

”

6. Dia 5. Nimero de pasos / Frecuencia cardiaca en reposo *
7. Dia 6. Niumero de pasos / Frecuencia cardiaca en reposo *

(=]
=4
o
~N
P
3
3
&
®
i
:
2
8
a
8
3
:
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Anexo 5: Escalas de ansiedad, depresion y estrés (DASS-21)

Las opciones de respuesta son:

0 No describe nada de lo que me paso o senti en la semana

1 Si, esto me paso o lo senti en alguna medida o en algin momento.
2 Si, esto me pasé bastante o lo senti muchas veces.

3 Si, esto me pas6 mucho, o casi siempre.

Por favor lea cada frase y marque el niamero 0, 1, 2 o 3 para indicar en qué medida esa frase
describe lo que le pasé o sinti6 durante la dltima semana. No hay respuestas buenas o malas.
Marque segun su primera impresion, no se detenga demasiado en cada frase.

Eal o

© ©® N o o

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Me costé mucho calmarme.
Me di cuenta que tenia la boca seca.
No podia sentir nada positivo.

Tuve problemas para respirar. (ej. respirar muy rapido, o perder el aliento
sin haber hecho un esfuerzo fisico).

Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas.
Me descontrolé en ciertas situaciones.

Me senti tembloroso/a (ej. manos temblorosas)
Senti que estaba muy nervioso/a.

Estuve preocupado/a por situaciones en las cuales podria sentir panico y
hacer el ridiculo.

Senti que no tenia nada por que vivir.

Noté que me estaba poniendo intranquilo/a.

Se me hizo dificil relajarme.

Me senti triste y deprimido/a.

No soporté que algo me apartara de lo que estaba haciendo.
Estuve a punto de tener un ataque de panico.

Fui incapaz de entusiasmarme con algo.

Senti que valia muy poco como persona.

Senti que estaba muy irritable.

Senti los latidos de mi corazén a pesar que no habia hecho ningin esfuerzo

fisico.
Senti miedo sin saber por qué.
Senti que la vida no tenia ningin sentido.

o ©O O o

o O ©o O ©

- A - -

[ G

B N e e N T N N W

N N NN

N NN NN

N N NN N NN NN

W W w w

W W w ww

W W WwwWwwWwwwwwow

’ Version chilena traducida y adaptada por E. Vinet, L. Rehbein, F. Roman y J. L. Saiz; Departamento de Psicologia, Universidad de
La Frontera, 2008.
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