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PROLOGO

Es un tema de platica convencional que después de realizar proyectos o
tareas durante un par de horas, se produce fatiga, al igual que dificultad de
concentracion, especialmente cuando no se obtiene un aporte energético durante
el transcurso de estas, lo que pudiera concluir en un mal desempefio de dichas
actividades. Sin embargo, es dificil encontrar estudios que puedan dilucidar la

relacion que tienen variables de caracter similar a estas.

En la presente tesis, se busco la relacion entre la cantidad promedio de glucosa
consumida y el puntaje obtenido en la prueba de Matrices Progresivas de Raven:

Escala Avanzada.
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RESUMEN

Introduccion: Los estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad Vasco
de Quiroga se someten constantemente a periodos de ayuno prolongado debido a
la alta cantidad de horas de clase, sin espacios intermedios para poder consumir
algun alimento. Dicha exposicion constante a un ayuno prolongado los puede llevar
frecuentemente al letargo, el cual podria afectar su desempefio académico.

Objetivo: Encontrar la relacion entre el consumo de glucosa y el desempefio
cognitivo durante la realizacion de la prueba de matrices progresivas de Raven.

Material y Métodos: Durante todo el estudio solo participaron 51 estudiantes de
medicina de distintos grados académicos (hombres en un 35% y mujeres en un
65%) quienes fueron sometidos a dos eventos distintos, en los que se evalud la
relacion entre el consumo de glucosa sérica y el desempefio cognitivo con y sin
prueba psicométrica. La actividad cognitiva fue evaluada con la Prueba de Matrices
Progresivas de Raven en la Escala Avanzada (PMPREA). Los resultados obtenidos
se describieron de forma estadistica y para encontrar la relacién y la diferencia entre
el consumo de glucosa sérica y el desempefio cognitivo entre ambos eventos, se
realizé el calculo de T de student. Al final, se obtuvo un modelo de regresién lineal
para saber si habia o no una correlaciébn entre el consumo de glucosa y el

desempefio cognitivo.

Resultados: al final del analisis estadistico de los resultados, se encontrd un valor
de T de student= 1.67 con una significancia estadistica de p=0.0000000002 y a
partir de la regresion lineal se obtuvo un valor de R?= 0.0075, lo que nos sugiere
gue no existe relaciéon entre el consumo de glucosa y el desempefio cognitivo

durante la aplicacion del PMPREA.
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Conclusion: Al realizar el analisis de datos se encontré que, no existe relacion entre
la cantidad de glucosa consumida al realizar la prueba de Matrices Progresivas de
Raven en la Escala Avanzada (PMPREA).

Palabras clave: consumo de glucosa sérica, desempefio cognitivo, PMPREA.

ABSTRACT

Introduction: Students of the School of Medicine of the Basque University of Quiroga
constantly undergo periods of prolonged fasting due to the high amount of class
hours, without intermediate spaces to be able to consume any food. Such constant
exposure to prolonged fasting can often lead to lethargy, which could affect your
academic performance. Objective: Find the relationship between glucose

consumption and cognitive performance during the Raven progressive matrix test.

Material and Methods: During the entire study, only 51 medical students of different
academic degrees participated (men in 35% and women in 65%) who underwent
two different events, in which the relationship between serum glucose consumption
and cognitive performance was evaluated with and without cognitive activity.
Cognitive activity was assessed with the Raven Progressive Matrices on the
Advanced Scale Test. The results obtained were described statistically and to find
the relationship and the difference between the consumption of serum glucose and
cognitive performance between both events, the student's T calculation was
performed. In the end, a linear regression model was obtained to know whether there

was a correlation between glucose consumption and cognitive performance.

Results: At the end of the statistical analysis of the results, a student's T value = 1.67
was found with a statistical significance of p = 0.0000000002 and from the linear
regression a value of R2 = 0.0075 was obtained, which suggests that no There is a
relationship between glucose consumption and cognitive performance during the
application of RPMTAS.




Conclusion: When performing the data analysis, it was found that there is no
relationship between the amount of glucose consumed when performing the Raven

Progressive Matrices Test on the Advanced Scale (RPMTAS).

Keywords: serum glucose consumption, cognitive performance, RPMTAS.
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INTRODUCCION

La carrera de medicina es conocida en muchos aspectos por ser de alta
demanda en tiempo y dedicacion, esto puede incluir trastornos de suefio y habitos
dietéticos, como son el ayuno frecuente y prolongado. Un ayuno prolongado induce
la activacion de distintas rutas metabdlicas en el organismo para elevar las
concentraciones de glucosa sérica, sin embargo, estas alternativas no pueden
competir ante un aporte de glucosa exdégeno, por lo que, al realizar actividades
fisicas o intelectuales, estas pudieran no tener un resultado tan eficiente en

comparacion a los habitos dietéticos.

Esta tesis se enfoca en la relacion que tiene el consumo de glucosa con el
desempeiio cognitivo al realizar actividades de esfuerzo intelectual. Esto nos
permitid conocer la cantidad de glucosa de forma individual de cada participante
gue consumio al realizar actividades de esfuerzo cognitivo durante 1 hora, y generar
un antecedente que pueda servir como punto de partida para futuras investigaciones
que tengan que ver con el cambio de los habitos dietéticos en funcién a un plan
nutricional definido con tiempos y con la cantidad de aporte caldrico.

Inicialmente se exponen los distintos mecanismos de regulacion de la glucosa en el
organismo, asi como los procesos incluidos en el metabolismo de la glucosa en

diversos tejidos del organismo y la exclusividad del sistema nervioso central.

Posteriormente se expone en material y métodos donde se describe el proceso de
seleccion de la poblacion de estudio y los estudios primarios como la historia clinica
y las medidas antropométricas para obtener una muestra de participantes con

caracteristicas similares.

En la seccion de resultados se exponen graficas y tablas que comparan la cantidad
de glucosa consumida en los distintos momentos de los eventos 1(sin actividad
cognitiva) y 2 (con actividad cognitiva), asi como correlacion de estos con la prueba

de Matrices progresiva de Raven: Escala Avanzada.




MARCO TEORICO

1. Homeostasis de glucosa.

La glucosa es el principal sustrato energético de la célula (Diaz & Burgos, 2002).
Existen diversas rutas metabdlicas para llevar al cabo un control de los niveles de
glucosa en sangre y en los tejidos, tales como la glucélisis, gluconeogénesis,
glucogendlisis y glucogénesis. Sin embargo, para obtener la energia libre en forma
de ATP a partir de la glucosa, se requiere de distintos procesos metabdlicos
altamente especializados donde se forman los intermediarios energéticos como el
NADH y el FADHz2, entre ellos podemos mencionar al ciclo de Krebs y la fosforilacion
oxidativa que es en ésta ultima donde sucede la maxima formacion de energia en

la membrana interna mitocrondrial.

2. Regulacion hormonal de la homeostasis de glucosa

La insulina es una hormona producida por las células beta del pancreas, la cual
favorece el transporte de glucosa y aminoacidos al interior de la célula de distintos
tejidos en los cuales estimula la sintesis de proteinas y enzimas que intervienen en

la gluconeogénesis y la glucolisis (Masharani & Gitelman, 2012).

Las incretinas son hormonas de origen intestinal que actian potenciando la
secrecion de insulina mediada por glucosa tras la ingesta de nutrientes. Las 2
incretinas mas importantes en el ser humano son: GLP-1, péptido similar al
glucagén por sus siglas en inglés y GIP también llamado polipéptido inhibidor

gastrico. Ambas se producen en células neuroendocrinas de la mucosa intestinal.

El GLP-1 produce un mejoramiento en la sensibilidad a la glucosa de las células alfa
y beta, estimula la secrecion de insulina solo en caso de hiperglucemia, disminuye
la glucosa plasmatica posprandial y, en ayuno, inhibe la secrecién de glucagon,
salvo en caso de hipoglucemia enlentece el vaciado gastrico; inhibe la secrecion de
acido gastrico y actua sobre el hipotdlamo al producir sensacion de saciedad y

reducir la ingesta alimentaria.




El GIP ejerce efectos estimuladores sobre la secrecion de insulina dependiente de
glucosa y potencia la proliferacion y la supervivencia de células alfa, pero no influye
sobre la secrecion de glucagon ni en el vaciado gastrico:

3. Transporte de glucosa en la bicapa lipidica

Uno de los mudltiples medios por los cuales la célula mantiene su estado
homeostético es la bicapa lipidica, la cual otorga un medio hidrofébico y un medio
hidrofilico, separando los sitios interno y externo de la célula pues si ambos medios
estuvieran en contacto, la célula caeria en apoptosis. Sin embargo, esta
impermeabilidad impide totalmente que moléculas polares como el caso de la
glucosa entren o salgan de esta unidad estructural de los seres vivos. Por ello, las
moléculas polares requieren cruzar la membrana celular a través de proteinas
transportadoras de glucosa como son la super-familia de los GLUT (glucose
transporters) y la familia de los SGLT (sodium glucose transporters). En la Tabla 1
se mencionan los distintos transportadores de glucosa y transportadores de glucosa
dependientes de sodio, asi como su ubicacién y funcion dentro del organismo. Estos
transportadores son proteinas que forman canales o poros para que moléculas
como la glucosa salgan o entren sin alterar por estrés a la célula. A su vez, la super-

familia de GLUT se clasifica segun su ubicacion en los tejidos del organismo.

3.1Consumo de glucosa por las células nerviosas en el estado hipoglicémico

El dnico 6rgano del cuerpo humano que no requiere metabolizar la glucosa a través
de la oxidacion es el cerebro. En condiciones normales, el cerebro demanda energia
de forma constante. El sistema nervioso central depende por completo de la
glucosa, los valores normales preprandiales de glucosa plasmatica acorde (Hagan,
2015), corresponden a 80-130 mg/dL. Y estar por debajo de 80mg/dl corresponde

a un estado hipoglucémico.




Tabla 1. Principales tipos de transportadores de glucosa, su funcién y su ubicacion principal

Transportador

Funcién

Ubicacion

SGLT1y SGLT2

GLUT1

GLUT2

GLUT3

GLUT 4

GLUT 5

GLUT 6

GLUT 7

GLUT 8

GLUT 9
GLUT 10
GLUT 11

GLUT 12

Absorcion de glucosa
Absorcidn constitutiva de
glucosa, homeostasis de

glucosa
Sensor de liberacién de

glucosa
Captacion basal de glucosa

Absorcion de glucosa por

insulina

Absorcién de fructosa

No clara

Transportador de glucosa en

el reticulo endoplasmético

Bajo transporte mediado por
insulina o cuando no existe
GLUT 4

Absorcion de glucosa
Absorcion de glucosa

Absorcion de glucosa

Absorcién de glucosa,
posibilidad de sensibilidad

ante la insulina

Intestino delgado, rifién

Eritrocitos, todos los tejidos,

sistema vascular

Células beta, higado, rifién,
intestino
Encéfalo, placenta, testiculo,
higado y rifion
Musculos, corazén, tejido

adiposo

Yeyuno, testiculo, rifién,
barrera hematoencefalica,

musculo esquelético

Cerebro, bazo y leucocitos.

Higado

Principalmente en testiculo,
minoritariamente en todos los
tejidos, excepto intestino,

estébmago y tiroides

Rifidén e higado
Higado y pancreas

Corazén y musculo

Corazon, musculo
esquelético, tejido adiposo,
intestino delgado, préstata 'y

cerebro

(Castrejon. 2007).




La hipoglucemia se define como la reduccion en el nivel de la glucosa sanguinea
capaz de inducir sintomas debido a la estimulacion del sistema nervioso autbnomo
o0 a la disfuncién del sistema nervioso central. Si persiste un estado hipoglucémico,
este puede ser corroborado a través de la triada de Whipple la cual consiste en:
disminucién anormal de los niveles de glucosa sanguinea, sintomas compatibles
con hipoglucemia, reversion de los sintomas cuando la glucosa retorna a su valor
normal. En pacientes con diabetes el valor que se toma como referencia para
aproximar los sintomas hipoglucémicos es < 70 mg/dl y en individuos sanos los
sintomas de hipoglucemia se desarrollan con concentracién de glucosa plasmatica

promedio < 55 mg/dI.

4. Efecto e importancia del desayuno en el desempefio cognitivo

Entendemos como desempefio cognitivo al conjunto de habilidades y destrezas que
identifican a un individuo para preservar las condiciones de desarrollo, adaptacion

y evolucion en un medio ambiente especifico (Fisher, Chacén, & Chaffe, 2019).

El desempefio cognitivo ha sido objeto de estudio desde el ambito psicologico por
muchos afios, sin embargo, a partir de los cambios socioculturales generalizados
de forma global, como lo es el uso de la tecnologia, el cambio de los habitos y el
estilo de vida de las personas, ha afectado en gran medida en como nuestra
cognicion ha experimentado cambios biolégicos que aun no se logran comprender
del todo (Lo, Ong, & Leong, 2016).

El desayuno es recomendado como parte de un hébito dietético saludable. Ademas
de lo anterior, el desayuno se ha relacionado con el desempefio cognitivo y cémo
afecta en las funciones cerebrales de coordinacion de ideas y el uso de la capacidad
l6gica del pensamiento para resolver problemas tanto cotidianos como académicos,
por ejemplo. Se cuenta con una cantidad minima de evidencia cientifica que habla
sobre el efecto que tiene el no desayunar sobre el desempefio cognitivo. Se habla
de que es importante resaltar que ese efecto si es positivo, pero que se debe
investigar mas sobre el efecto real que representa la privacion o la adicion de

hidratos de carbono por ejemplo (Hoyland, Dye, & Lawton, 2009).




5. Curva de tolerancia oral a la glucosa

La curva de tolerancia oral a la glucosa es un estudio de laboratorio cuya
funcionalidad es validar criterios e indicadores de riesgo para presentar intolerancia
a carbohidratos y posteriormente el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 (Gonzalez,
Avila, Brefia,1988). Ademas de su utilidad como buen tamizaje en la deteccién de
DM2, esta prueba permite relacionar las concentraciones de glucosa en ayuno y a
las 2 horas posterior a la administracion de 75g de glucosa anhidra (Bartoli, Fra, &
Carnevale, 2011).

Para el caso de esta investigacion, se debe tomar en cuenta el apego a los
protocolos de realizacion los cuales se describen ampliamente en diversos
documentos y fuentes, siendo de facil acceso los recomendados por la Asociacion
Americana de la Diabetes, donde, el participante debe estar en ayuno de 8 horas
como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud para este tipo de pruebas, para
tomar una muestra en ayuno, seguido de la administracion de 75g en 250 mL de
solucién de dextrosa via oral y la segunda después de dos horas de completado el

tiempo de la ingesta de la solucién (American Diabetes Association, 2019).

6. Prueba de Matrices Progresivas de Raven: Escala Avanzada

Esta prueba representa una forma de medir la habilidad mental de forma general
(Raven, J.C., Court, J.H. & Raven, J., 1990). Esta prueba ha sido ampliamente
utilizada para evaluar la habilidad de resolver problemas, mejor conocida como
habilidad deductiva, inteligencia fluida e inteligencia analitica (Hamel &
Schmittmann, 2006).

La prueba se compone de 12 matrices presentadas en blanco y negro. En total son
60 reactivos que han sido ampliamente validados, analizados y utilizados como
indicadores de inteligencia en todo el mundo. Ademas, se han ido incluyendo mas
reactivos que hasta la fecha, han sido agregados otros 36 adicionales que
presuponen un grado mayor de complejidad, aunque, si bien es cierto que han

servido como modelo de generacion de las escalas de coeficiente intelectual, la
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prueba de matrices progresivas de Raven, como todos los instrumentos de medicion
cognitiva, presenta algunas debilidades, por ejemplo el tiempo que se emplea para
contestar el contenido completo de una prueba, no obstante, este factor ha sido
tomado en cuenta a la hora de la interpretacion de los resultados de cada individuo,
incluso se ha propuesto el estratificar a los sustentantes de la misma, para poder
tener una concepcion bien definida acerca del desempefio cognitivo y la edad del
aplicante por ejemplo (Bilker, y cols, 2012).

Esta prueba posee un valor de 0.81-0.87 de fiabilidad y un indice de 0.86 de validez,
los cuales entran en parametros aceptables de confiabilidad de la prueba. (Raven J
C, Court J H, & Raven J, 1990).




ANTECEDENTES

Taras, en el afio 2005 hizo una revision de multiples casos donde los sujetos
de estudio eran estudiantes de distintas edades y grupos académicos con alguna
deficiencia nutricional. En dicho estudio se pusieron a prueba a 204 estudiantes de
entre 3 y 8 afios provenientes de familias de escasos recursos, donde se
entrevistaron y capacitaron a los padres con una prueba de funcionamiento

psicosocial (Taras, 2005).

Una de las conclusiones que se tuvieron de este estudio fue que el hambre en nifios
puede ser doblemente perjudicial para el desempefio académico (no miden o
comparan exactamente con otro modelo) , ya que pueden facilmente distraerse y

presentar hiperactividad.

Se concluyé que un desayuno saludable es una medida efectiva de mejorar el

desempefio académico, cognitivo y funcional en la poblacion desnutrida.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchos estudiantes universitarios del area de la salud, como en la escuela
de medicina de la Universidad Vasco de Quiroga campus Santa Maria, son
sometidos constantemente ante horarios de clase sin intermedios y que se
interponen a la alimentacion habitual diaria, esto nos hace pensar que conlleva a
una baja carga energética destinada al cerebro, ocasionando un estado de
cansancio hipoglucémico por lo que se tiene la necesidad de conocer la relacion
entre el consumo de glucosa en el organismo en actividades de esfuerzo cognitivo
en los estudiantes de la Universidad Vasco de Quiroga para fomentar cambios en
la alimentacion con lo que probablemente aumente su rendimiento académico a
través de la determinacibn de glucosa sérica en distintas condiciones
experimentales que involucren esfuerzo intelectual y suministro controlado de

glucosa.




JUSTIFICACION

Conocer la relacion que tiene el consumo de glucosa consumida por el
organismo en estudiantes de medicina, puede permitirnos determinar la asociacion
del consumo de glucosa y las pruebas de esfuerzo cognitivo a través de estudios
poco invasivos, de facil interpretacion y de bajo costo. Realizar esta investigacion
puede aportar conocimientos nuevos respecto al tema, aplicados a un enfoque del
cual se conoce muy poco, en referencia al metabolismo de los carbohidratos y su
relacion con el desempefio académico. La utilidad de esta investigacion puede
resultar en una guia hacia cambios en la dieta y habitos de estudio en el estudiante
de medicina de la Universidad Vasco de Quiroga. Las personas que se beneficiarian
con estos datos seran los estudiantes arriba mencionados. Los resultados no
podran generalizarse hacia otras poblaciones de estudiantes ya que los individuos
seran seleccionados a través de criterios de inclusidn y exclusion puesto que existen
variables que pueden modificar los resultados dependiendo de las condiciones
biolégicas entre diferentes poblaciones, sin embargo, las caracteristicas que
presentaran los resultados seran similares en otras poblaciones mientras estas

cumplan la misma metodologia impuesta en los rubros.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre el consumo de glucosa y el desempefio durante la realizacién
de la prueba de matrices progresivas de Raven en los estudiantes de la Escuela de
Medicina de la UVAQ?




OBJETIVOS

General
Encontrar la relacion entre el consumo de glucosa y el desempefio cognitivo
durante la realizacion de la prueba de matrices progresivas de Raven.
Especificos
Seleccionar a la poblacion y muestra de estudio mediante la aplicacion de la
historia clinica y las medidas antropométricas generales.

Llevar a cabo dos eventos en donde se obtengan los valores de glucosa
sérica consumida durante reposo absoluto y al realizar la prueba de matrices

progresivas de Raven.

Analizar los datos obtenidos para comprobar si existe relacion entre el

consumo de glucosa y el desempefio académico.

HIPOTESIS

Existe una relacién entre el consumo de glucosa sérica y el desempefio cognitivo

en los estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad Vasco de Quiroga.
Hipotesis nula

No existe una relacion entre el consumo de glucosa sérica y el desempefio cognitivo

en los estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad Vasco de Quiroga.

Hipotesis alterna

Las actividades cognitivas no consumen altas concentraciones de glucosa y el
suministro de esta no se relaciona al desempefio académico en los estudiantes de

la Escuela de Medicina de la Universidad Vasco de Quiroga.
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MATERIAL Y METODOS

Convocatoria para participar en el estudio:

Se convoco a la poblacion total de Estudiantes de la Escuela de Medicina de
la UVAQ durante el ciclo escolar agosto-2016 a julio-2017 a través de carteles y
folletos informativos con la descripcion general sobre el estudio y las condiciones
para participar. Posterior a esto, se desarrolld6 un formulario electrénico con la

herramienta Google forms para los interesados (Anexo 1).

Posteriormente, se citd a los interesados para realizarles una historia clinica de la
cual una vez que se obtuvieron los datos correspondientes, estos fueron anexados

como elementos importantes para la seleccion de la muestra poblacional.
Seleccion de Muestra Poblacional

Se establecieron los criterios de inclusion (Tabla 2.) y que consistieron en
seleccionar participantes voluntarios que no hayan padecido de enfermedades
endocrinolégicas, metabdlicas, exéresis previa de algun oOrgano, o consumir
frecuentemente bebidas alcohdlicas ya que pudieran alterar los niveles glucémicos
(Téllez & Cote, 2006).

Los criterios de exclusibn se describen también en la tabla 2, donde los mas
relevantes fueron que tuvieran alguna enfermedad cronico-degenerativa, como
diabetes mellitus tipo 1 (DM1); diabetes mellitus tipo 2 (DM2); diabetes mellitus
gestacional (DMG); hipertension arterial (HTA); enfermedades tiroideas,

pancreéticas o renales ademas de infecciones bacterianas, virales y fangicas.
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Tabla 2.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion para la seleccion de muestra poblacional.

Inclusién

Exclusion

Eliminacién

Estudiantes de medicina
de la UVAQ.

Edad 18 a 24 afos.

Sexo indistinto.

Horarios poco accesibles

a una buena alimentacion

Un historial clinico
evaluado como sano.
Una encuesta general
(situaciones de estrés

antes durante y después
de evaluaciones)
IMC menor a 30.

Que cursen con: DM1, DM2,

DMG, HTA, afecciones
tiroideas, afecciones

renales, infecciones.

Consumo frecuente y en
alta cantidad de bebidas
alcohdlicas, y que hayan
ingerido alcohol 48 horas

previas al estudio.

Haber consumido cualquier

xenobidtico 72 horas

previas.

Un historial clinico no

evaluado como sano.

IMC mayor a 30.

Horarios flexibles (otra

encuesta).

Todo aquel que presente:
Lipotimia, sincope,
ictericia, nduseas o

vomito durante la

obtencién de muestras.

Todo aquel que consuma
bebidas alcohdlicas
durante las semanas de

evaluacion.

Cualquiera que consuma
algun xenobidtico durante
el periodo de prueba.
Aquel participante que no
pueda completar ambas

etapas del proceso.

(Creacion propia).

Después de la seleccion de participantes, se les dio a leer el consentimiento

informado (Anexo 2), previamente aprobado por el Comité de Etica en Investigacion

de la Escuela de Medicina. El siguiente paso fue citarlos para el primer evento a
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través de una calendarizacion por grupos de 24 participantes, para lograr optimizar
el trabajo.

Una vez que se seleccionaron los participantes iniciales del estudio, se les notificd
por escrito y de forma verbal que acudieran en las condiciones que se mencionan

en seguida para la realizacion de los estudios sanguineos:

Ayuno minimo de 8 horas, no haber fumado 48 horas previas al dia de los
estudios sanguineos, no haber consumido bebidas alcohdlicas 48 horas previas al
evento.

ﬂ ] 2 usuarios descartados

N=104
27 usuarios no se
presentaran
17 n=77 —4
n=27 n=50
Hombres Mujeres

{ Evento 1 ) ( Evento 1 }

Abandonaron Abandonaron
9 17
n=18 n=33
Hombres Mujeres
- -

Figura 1. En este diagrama se ilustra la obtencién de muestra a partir de 106 personas encuestadas

hasta la poblacion final con la cual se trabajo el analisis de resultados de ambos eventos, n=51.

(Creacion Propia)
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Ejecucion de eventos.
Evento 1

La importancia del Evento 1 radica en determinar la cantidad de glucosa promedio
consumida en reposo absoluto. Una vez que los participantes llegaron al sitio donde
se llevd a cabo este evento, se les dio una explicacibn general sobre los
procedimientos que se llevarian al cabo acorde a la explicacion detallada que se les
dio a leer dentro del consentimiento informado que formaron para poder participar

en el estudio.

Se realiz6 la toma de muestra de glucosa en ayuno a los participantes. Esta

muestra se identific6 como E1Geo.

De manera inmediata se les otorgd un frasco de Dextrosol® el cual contenia 759 de
dextrosa anhidra en 250ml de agua, el cual deberian consumirlo en un limite de 5

minutos y a partir de este punto, se cronometraron 60 minutos.

Una vez completado este paso, se realizo la segunda toma de muestra en la cual
se esperaria encontrar el valor glucémico mas alto en este evento. A esta toma de

muestra se identific6 como E1Ganh.
Al haber obtenido la muestra se indico a los participantes estar en reposo absoluto.

Habiendo concluido 60 minutos de reposo absoluto, se tomé una ultima muestra

venosa. Esta toma de muestra se identific6 como E1Gan.
Evento 2

Se realiz6 la toma de muestra en ayuno a los participantes. A esta muestra se le

identific6 como E2GOn.

Inmediatamente se les otorgd un frasco de Dextrosol de contenido 75g de glucosa
en 250ml, teniendo un tiempo limite de 5 minutos para su consumo. Transcurridos
estos 5 minutos, se cronometraron 30 minutos. Posteriormente se tomdé una

segunda muestra venosa, la cual se denomina E2G3omin.
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Medicion de las concentraciones de glucosa:

Se utilizo el método Glucosa Oxidasa (GOD-PAP) por medio de espectrofotometria
a 520 nanometros ajustando a cero de absorbancia con el reactivo de partida del
experimento usando el analizador automatizado BS-100 con reactivos vigentes,
instalados, calibrados y validados utilizando el control de calidad interno (CCI) el

propio laboratorio.

El CCI se analiz6 por duplicado antes de comenzar el primer evento, segun el
protocolo del laboratorio clinico de la Escuela de Medicina de la UVAQ, ademas se

realiz6 al menos una medicion intra corrida durante los dos eventos.

Siguiendo el cronograma (ver Anexo 3 ), se les otorgé un manual y un protocolo de
prueba, asi como un lapiz a cada participante, correspondientes a la prueba de
Matrices Progresivas de Raven Escala Avanzada. Se cronometraron 60 minutos

para realizar la prueba psicométrica.

Se optd por utilizar esta prueba ya que el tiempo de la misma dura 60 minutos, lo
gue nos permiti6 mantener a la poblacién en un esfuerzo constante por el tiempo
meta, ademas de que involucra un rango de edad para aplicacion de 12 a 65 afios
y mide el Factor G, descrito como la capacidad de resolucién de problemas,
introspeccion y retrospeccion, caracteristica de las materias vistas en la carrera de
medicina. Esta prueba posee un valor de 0.81-0.87 de fiabilidad y un indice de 0.86
de validez, los cuales entran en pardmetros aceptables de confiabilidad de la

prueba. (Rossi Casé, Neer, & Lopetegui, 2002).

Transcurridos 60 minutos, se retira el material de prueba psicométrica y se procede
a la dltima toma de muestra sanguinea venosa. A esta toma se le denomina
E2Goomin.
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RESULTADOS

Clasificando a la poblacién de estudio por género, el porcentaje de poblacion
femenina es de 64.7% con un total de 33 participantes, y poblacion masculina con
un total de 35.3% con un total de 18 participantes.

Se realizé la somatometria correspondiente a los participantes encuestados (Tabla
3). Entre ellos, divididos por género correspondian 38 hombres y 68 mujeres.

Tabla 3.

Resultados antropométricos de la poblacién encuestada.

N= 106
Género masculino Género femenino
Parametros de entrada
n= 38 n= 68

Edad (afios) 19.8 £1.87 19.5+1.31
Peso (Kg) 72.2 +£13.59 59.0 £9.42
Talla (m) 1.8 +0.06 1.6 £0.06
IMC (Kg/m?) 23.4 £3.97 22.1 £3.02
Perimetro de cintura (cm) 82.0 £10.24 74.6 £7.46
Perimetro de cadera (cm) 82.3 £10.52 73.1+£7.8

indice cintura/cadera 0.99 1.03

Se exponen todas las variables medidas en la poblacion inicial.

(Creacion propia)

Ambos géneros se encontraron con datos antropométricos similares a excepcion
del peso, el cual posee Desviacion Estandar de +13.59 en hombres y +9.42 en
mujeres (Grafica 1), pudiendo ser este un factor que altere los niveles glucémicos
en los participantes y no se pueda controlar.
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Grafica 1. Comparacion entre el peso de participantes de género masculino con participantes de

género femenino.
(creacién propia)

Los 2 usuarios que no fueron candidatos como muestra poblacional tuvieron los
siguientes motivos:

1.- No obtener un puntaje minimo de 60 puntos de 90 en la historia clinica, ya que
nos indicaria una mayor probabilidad de presentar condiciones que alteren el
metabolismo de la glucosa.

2.- No estar de acuerdo con presentarse como participante en el estudio.

De los 104 participantes seleccionados, solo acudieron al Evento 1 un total de 77
participantes. Los 27 participantes que no acudieron se abstuvieron de notificar el

motivo de su ausencia durante el mismo.

Del total de la poblacion N=77, esta misma se redujo a 51 al concluir el Evento 2.
Un total de 2 participantes tuvieron que ser eliminados de la poblacién por presentar
un dificil acceso venoso periférico. Sin embargo, los 26 participantes que se

ausentaron no notificaron para claudicar su participacion.

Dividiendo la poblacion por género, el 64.7% de la poblacién total corresponde al
género femenino con un total de 33 participantes y un 35.3% correspondiente a
participantes del género masculino con un total de 18 hombres.
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Analisis de Resultados

El analisis de resultados se realiz6 con Hoja de Célculo a través de Microsoft Office
Excel 2018 ®.

Evento 1

Durante el Evento 1, se detectd que, de un total de 78 participantes, 20 presentaron
cifras glucémicas en ayuno mayores a 100mg/dL, ningun participante presentd
cifras de glucosa mayores a 180mg/dL en el estado postprandial de 60 minutos vy,
un participante presenté una cifra de 158mg/dL en el estado postprandial de 120
minutos. En estas 3 cifras anormales, un participante se mantuvo constante en esas
cifras.

Para fines comparativos entre ambos eventos, se realizo el andlisis de datos con

los 51 participantes constantes.

Durante el Evento 1 (Gréfica 2) se observa gran similitud entre los valores
glucémicos de la poblacion entre el E1Gin y el valor E1Gzn, ya que el total de la

poblacién disminuyd en promedio 5.11% de la glucemia en E1Gin.

180
160
140
120
100
80
60
40
20

0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Poblacion

Ayuno
1hr
2 hrs

Glucemia mg/dL

Grafica 2. Comportamiento de los niveles glucémicos de la poblacién durante el evento 1.
La media de glucosa en ayuno resulté en 95.1 mg/dL, lo cual nos indica que, a pesar
de ser de encontrarse como valor normal, se encuentra en cifras limitrofes,

indicando que esta poblacién podria tener un factor de riesgo para desarrollar
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Diabetes Mellitus en un futuro segun la escala de factores de riesgo que se
encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

https://www.diabetes.org/risk-test (Bang, y otros, 2009).

Clasificando los resultados de acuerdo con género, (Tabla 4), los participantes
masculinos obtuvieron mayores niveles de glucosa sérica en las distintas etapas del

Evento 1, y consumieron menor cantidad que las participantes femeninas.

Tabla 4.

Promedios de niveles glucémicos segun el género y en los distintos momentos del Evento 1.

Hombres Mujeres
Glucemia en ayuno 96.9 mg/dL 94.2 mg/dL
Glucosa p_ostprandlal 60 98.5 mg/dL 100 mg/dL
minutos
Glucosa postprandial
120 min 91.2 mg/dL 91.1 mg/dL
Cantidad consumida en 7.3 mgldL 9.0 mg/dL

1 hora.(estimada)*

*Este valor fue obtenido a partir de la diferencia entre el promedio de la glicemia a los 120
minutos y la glicemia pospandrial a los 60 minutos.

(Creacion propia)
Se aprecia que la poblacién masculina durante el Evento 1, obtuvo 2.7mg/dL mas
gue la poblacién femenina durante el ayuno, asi como 1.5mg/dL menor en glucemia
postprandial de 1 hora, 0.1mg/dL mas durante la glucemia postprandial de 1 horas
y, 1.7mg/dL de menor consumo en 1 hora que la poblacién femenina. Esto nos
permite conocer que la poblacibn masculina posee una cifra mas cercana a la

intolerancia a carbohidratos en comparacion a la poblacién femenina.

En la poblacién femenina (ver Gréafica 3) se observan similitudes entre las cifras de
glucemia E1Gin y E1Go2n, esto nos permite inferir que el consumo de glucosa en un
estado basal es ralentizado para usar el minimo de suministro energético en

momentos de mayor demanda.

A pesar de haberse realizado criterios de inclusion, exclusion y eliminacién para
tener una muestra poblacional uniforme, los valores maximos y minimos de glucosa
sérica en el evento 1 muestran un rango muy amplio lo que puede dar a entender

que existen muchos otros factores que pueden influir en el metabolismo de
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carbohidratos de la muestra poblacional. Un ejemplo de los distintos metabolismos
se puede entender con los valores minimos y maximos de glucosa consumida
durante este Evento, ya que el valor maximo de glucosa resulté en 83mg/dL y el
valor minimo en 37mg/dL, dando entender que esta persona puede presentar
intolerancia a carbohidratos, resistencia a la insulina, entre otras alteraciones y por
otro lado se puede mostrar a una participante que puede agotar sus reservas de
carbohidratos de manera mas rapida 1 (Tabla 5).

Tabla s
Valores glucémicos minimos y maximos de n=51 y su divisién por géneros

n=51 Género masculino Género femenino
Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
AVUNO 81 110 81 103 83 110
Y mg/dL  mg/dL mg/dL  mg/dL mg/dL  mg/dL
Glucemia postprandial 58 176 64 158 58 176
1 hora mg/dL  mg/dL mg/dL  mg/dL mg/dL  mg/dL
Glucemia postprandial 66 128 62 130 66 128
2 horas mg/dL  mg/dL mg/dL  mg/dL mg/dL  mg/dL
Glucosa consumida 37 83 32 93 37 83
mg/dL  mg/dL mg/dL  mg/dL mg/dL  mg/dL

(Creacion propia)

Siguiendo los ejemplos, se puede apreciar que los distintos factores que pueden
influir en el metabolismo van mas alla del género de los participantes ya que en
ambos géneros se presenta una gran brecha entre los valores maximo y minimo

obtenidos en las distintas etapas del Evento 1 (tablas 5).
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Grafica 3. Valores glucémicos de las participantes de género Femenino durante el Evento 1 en
Ayuno, 1 hora postprandial y 2 horas postprandiales.

En la poblacion masculina (ver Gréafica 4) se observa mayor similitud entre las cifras
obtenidas entre E1Go y E1G2n, esto nos puede indicar que, a diferencia de la
poblacién femenina, los participantes de género masculino poseen un metabolismo

que exige mayor demanda energética ante el reposo absoluto.
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Grafica 4. Valores glucémicos de los participantes de género Masculino durante el Evento 1 en
Ayuno, 1 hora postprandial y 2 horas postprandiales.
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Se obtuvo por promedio de 1 hora postprandial una glucemia de 99.5 mg/dL. Este
valor nos puede indicar que, a pesar del pico maximo de glucemia a los 30 minutos
postprandiales, la mayoria de los participantes no presenta resistencia a la insulina,

llegando a un valor dentro de parametros normales.

Se obtuvo un valor promedio de glucosa 2 horas postprandial de 91 mg/dL. Este
valor nos indica que, a pesar de no realizar algun esfuerzo fisico o mental, los
participantes al estar en reposo absoluto pudiesen presentar una taza metabdlica
basal por arriba del promedio, ya que esta cifra es menor a la cifra del promedio de

ayuno.
Valor promedio de glucosa consumida por metabolismo basal 8.3 mg/dL.

Glucosa promedio adquirida 1 hora postprandial 39.3mg/dL, equivalente a un

aumento promedio de 41.3% del promedio en ayuno.

Tabla 6.
Prueba T de Student para E1Go y E1G2h.

E1Go E1G2n
Media 95.1372549 91.0980392
Varianza 46.1207843 320.810196
Observaciones 51 51
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.35783192
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 50
Estadistico t 1.72423881
P(T<=t) una cola 0.04542148
Valor critico de t (una cola) 1.67590503
P(T<=t) dos colas 0.09084297
Valor critico de t (dos colas) 2.00855911

(Creacion propia)
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Evento 2

Durante el evento 2 (Grafica 5) Se observa el pico glicémico correspondiente al
valor E2Gsomin y su descenso después de la intervencion con PMPREA,
correspondiente a E2G2n. Ademas, se detectdé que de la poblacion N=51, 13
participantes presentaron cifras en ayuno superiores a 100mg/dL, también se
detectaron a su vez 2 participantes con glucemia superior a 180mg/dL a los 30
minutos postprandiales, por ultimo, se detectd a un participante con glucemia 2

horas postprandiales con valor superior a 153 mg/dL.
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Grafica 5. Comportamiento de los niveles glucémicos de la poblacién durante el evento 2.

A pesar de haberse encontrado a las mismas condiciones durante ambos eventos,
los participantes de género masculino presentaron niveles glucémicos promedio,
superiores a las participantes de género femenino en los distintos momentos del
Evento 2 (Tabla 7).

Tabla 7.
Promedios de los distintos niveles glucémicos segln el género y en los distintos momentos del Evento
2.
Género masculino Género femenino
Glucemia en ayuno 96.8mg/dL 93.9mg/dL
Glucosa postprandial 30  141.2mg/dL 130.3mg/dL
minutos
Glucosa postprandial 90  96.6mg/dL 92.8mg/dL
min
Cantidad consumida al 44.6mg/dL 37.4mg/dL

realizar PMPREA

(Creacion propia)
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Al igual que los resultados obtenidos en el Evento 1 (Tabla 5), los rangos de los
niveles glucémicos alcanzados en ayuno son similares en el Evento 2. La glucemia
postprandial minima obtenida 30 minutos postprandiales en ambos géneros es
menor a la cifra obtenida durante el ayuno (Tabla 8), esto pudiera dar a entender
gue estos participantes presentan hiperinsulinismo como respuesta a altas cargas
de glucosa exodgena, siendo un factor de riesgo para adquirir resistencia a la
insulina. Los niveles de glucosa sérica a los 90 minutos postprandiales, se ven en
ambos géneros, y en sus limites inferiores y superiores, disminuidos posterior a la
aplicacion de la prueba de Matrices Progresivas de Raven: Escala Avanzada
(Tablas 7 y 8) pudiendo concluir que existen cambios en el consumo de glucosa
posterior a esta intervencién. Por ultimo, la cantidad de glucosa minima consumida
al realizar el PMPREA resulté en -1mg/dL y corresponde a una participante de
género femenino, queriendo decir que, en lugar de consumir glucosa, esta aumento,
pudiéndose atribuir a un estado de estrés el cual liberaria cortisol, manteniendo un
nivel alto de glucosa sérica, o en este caso aumentandolo. En el caso de los

participantes de género masculino el consumo minimo fue de 7mg/dL.

Tabla 8
Valores minimos y maximos de la poblacién y su divisién por géneros durante el Evento 2.
Género Género
n=51 femenino masculino
Minimo Maximo Minimo  Méaximo Minimo Maximo
106 105 106
Ayuno 84 mg/dL mg/dL 84 mg/dL mg/dL 87 mg/dL mg/dL
Glucemia 207 204
postprandial 68 mg/dL 80 mg/dL 207mg/dL 68 mg/dL
. mg/dL mg/dL
30 minutos
Glucemia
postprandial 59 mg/dL 166 59 mg/dL 166 61 mg/dL 127
: mg/dL mg/dL mg/dL
90 minutos
Glucosa
consumida -1 mg/dL 86 mg/dL -1 mg/dL 86 mg/dL 7mg/dL 77 mg/dL

(Creacion propia)
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El comportamiento de los niveles séricos de glucosa en el Evento 2 en la poblacion
femenina (Gréafica 6) no muestra diferencia simbdlica en comparacion a la poblacion
masculina (Gréafica 7). Inicialmente se muestran las cifras de glucemia en ayuno en
valores no excedentes a 125mg/dL. Consecutivamente se aprecia la curva de
glucemia posterior a la carga de glucosa oral, aumentando un promedio de 41.3%
en la poblacion. Posteriormente, se observa una importante disminucion de los
valores glucémicos de los 30 minutos a los 90 minutos postprandiales, haciendo
notar que un esfuerzo cognitivo constante por al menos 1 hora puede consumir
suficiente energia hasta disminuir los valores glucémicos de los participantes por

debajo del valor glucémico en Ayuno.
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mia mg/dL

Glucemia m
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o

123456 7 8 95101112131415161718192021222324252627282930313233
Ayuno 30min 90min

Gréfica 6. Valores glucémicos de las participantes de género Femenino durante el Evento 2 en
Ayuno, 30 minutos y 2 horas postprandiales.

Al igual que en la Gréfica 6, en la poblacion masculina (Grafica 7), se observa una
importante disminucion de los valores glucémicos de los 30 minutos a las 2 horas,
hasta disminuir los valores glucémicos de la mayoria de los participantes por debajo

del valor glucémico en Ayuno.
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Grafica 7. Valores glucémicos de los participantes de género Masculino durante el Evento 2 en
Ayuno, 30 minutos y 2 horas postprandiales.

Una vez concluidos los Eventos 1 y 2, las plantilas de respuestas fueron
interpretadas por un profesional en psicologia. Se anexan resultados (Tabla 9).

Tabla 9
Calificacion en PMPREA y porcentaje de n=51.
Calificacion n=51 Porcentaje
SS 3 5.9%
SP 26 51.0%
19 37.3%
3 5.9%
51 100%

Se presenta la calificacion obtenida en PMPREA (SS= Sobresaliente, SP= Superior al promedio, P=
Promedio, B= Inferior al promedio), con su correspondiente nimero de participantes y el porcentaje de la
poblacién que representa.

(Creacion propia)
Se realiz6 el andlisis de datos con la prueba T de Student para 2 colas, usando los
valores de glucemia E2G0 y E2G2 (ver Tabla 10), pudiendo indicar si existe alguna
correlacion entre la cantidad de glucemia en ayuno y la glucemia 90 minutos

postprandiales donde se hizo intervencion con PMPREA.
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Tabla 10
Prueba T de Student en E2Go y E2Ggomin

EZGO EZGQOmin
Media 94.9411765 94.1568627
Varianza 33.1364706 414.694902
Observaciones 51 51
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.2322848
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 50
Estadistico t 0.28240532
P(T<=t) una cola 0.38939925
Valor critico de t (una cola) 1.67590503
P(T<=t) dos colas 0.77879849
Valor critico de t (dos colas) 2.00855911

(Creacion propia)
Se realiz6 la prueba T de Student para 2 colas con E1G21 y E2Goomin (Tabla 11),
donde no se observa relacién alguna acorde al Coeficiente de correlacion de
Pearson, ya que esta se ve intervenida por los tiempos de medicién de la glucosa
en la poblacion por los 60 minutos del Evento 1 y los 30 minutos del Evento 2 como
se observa en la Figura 2, de tal manera que para evitar un sesgo se optd por
aplicar la ecuacion T de Student con la “Cantidad de glucosa consumida en el
evento 1”7 y “Cantidad de glucosa consumida en el evento 17, ya que, ambos
eventos partieron de condiciones en ayuno, sin embargo, los valores en los que se
enfoca esta investigacion son los resultados obtenidos del consumo de glucosa
durante 60 minutos en reposo absoluto como lo es el Evento 1 y, 60 minutos
realizando PMPREA durante 60 minutos.
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Tabla 11

Prueba T de Student para 2 colas en E1Gyy Y E2Ggomin.

EleH E2G90min
Media 91.09803922 94.1568627
Varianza 320.8101961 414.694902
Observaciones 51 51
Coeficiente de correlacion de
Pearson 0.496030641
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 50
Estadistico t -1.130064564
P(T<=t) una cola 0.131920537

Valor critico de t (una cola) 1.675905025

P(T<=t) dos colas 0.263841075
Valor critico de t (dos colas)  2.008559112

(Creacion Propia)

30 MINUTOS - 90 MINUTOS

60 MIN | 120 MIN
60 MINUTOS

Figura 2. Importancia del buen uso de la Prueba T de Student en el manejo de datos para su

(Creacion propia)

adecuada interpretacion.
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Al realizar la prueba T de Student para 2 colas (Tabla 12) obtenemos de igual
manera un coeficiente de Pearson con un valor de 0.355 lo cual nos indica que no
existe relacion alguna entre la cantidad de glucosa consumida en el Evento 1 con la
cantidad de glucosa consumida durante el Evento 2. Esto se replica con un valor

aun mas disminuido con el valor de P para 2 colas que es 3x10.

Tabla 12
Prueba T de Student para 2 colas correlacionando la cantidad de glucosa consumida en E1y la
cantidad de glucosa consumida en E2

Glucosa Glucosa
consumida E1 consumida E2
Media 8.392156863 39.9607843
Varianza 784.6431373 492.518431
Observaciones 51 51
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.355400911
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 50
Estadistico t -7.800493799
P(T<=t) una cola 0.0000000002
Valor critico de t (una cola) 1.675905025
P(T<=t) dos colas 0.0000000003
Valor critico de t (dos colas) 2.008559112

(Creacion propia)
Realizando el analisis de datos mediante Regresion Lineal (Grafica 8) encontramos
gue, no hay relacion entre la cantidad de glucosa consumida en el Evento 1 con el
puntaje obtenido en el PMPREA, de modo que este no se veria alterado con las

cifras de glucemia.

El Coeficiente de determinacion ajustado posee un valor de 0.0075 el cual nos indica
que no existirian ningln cambio simbodlico al haberse realizado la prueba de
Matrices Progresivas de Raven: Escala Avanzada en otra instancia como hubiera

sido el Evento 1.
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Gréfica 8: Regresidn lineal comparando resultados de la prueba de Matrices Progresivas de Raven:

Escala Avanzada, con la cantidad de glucosa consumida durante el Evento 1.

Adicional a los resultados anteriormente mostrados, se decidié incluir el analisis
descriptivo de la relacion que guarda la clasificacion de los resultados de la prueba
de Raven con la actividad fisica (Tabla 13 y Grafica 10) reportada en el inicio de la
seleccion de los participantes para verificar si existiera algun indicio sobre el efecto
del ejercicio con el aprovechamiento de glucosa al momento de realizar una

actividad cognitiva.

De forma general y a simple vista, se puede observar que no existe relacion entre

la actividad fisica con le desempefio cognitivo durante la prueba de Raven.

Tabla 13. Frecuencia del nimero de veces por semana de actividad fisica de numero de

participantes y su desempefio en la prueba de Raven.

Desempefio en la NUmero Actividad fisica (veces/semana)
prueba de Raven decasos O 1 2 3 4 5 6 7
Sobresaliente 3 1 1 0 1 0 0 0 0
Por encima del 26 11 6 3 1 0 2 1 2
promedio
Promedio 19 5 5 6 1 1 1 0 0
Por debajo del promedio 3 1 0 1 1 0 0 0 0
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Grafica 9: Clasificacién del nimero de veces de ejercicio por semana de acuerdo con su desempefio

en la prueba de Raven.
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DISCUSION

A pesar de que la cantidad promedio de glucosa consumida en una hora al
realizar la prueba de Matrices Progresivas de Raven resulté en 39.9 mg/dL, existen
diferencias del consumo, acorde a la taza metabdlica basal de cada persona y
multiples factores como el estrés que pudiera causar la prueba en ese momento,
habitos alimenticios, peso, talla, entre otros, como se puede observar en los valores
minimos y maximos consumidos al realizar el PMPREA, ya que, un participante
consumido mas alla del consumo promedio y otro participante al contrario de

consumir glucosa, aumento su concentracion seérica.

Es importante resaltar que no se encontraron estudios de contenido similar al de
esta investigacion seguramente es debido a que la tecnologia para medir el
consumo de glucosa por parte del sistema nervioso central es poco accesible y muy
costosa. No obstante, existen mejores baterias psicométricas sin embargo se
escogio una bateria mas econémica por esta misma limitacion y que a pesar de ser
practica, no nos permite observar otras variables mucho menos nos permite

controlarlas.

La bateria de la prueba de Matrices Progresivas de Raven requiere gran esfuerzo
mental ya que requiere de habilidad retrospectiva y comparativa, las cuales son
habilidades que se requieren para estudiar en el area de la salud y en este caso

especifico en la carrera de medicina.

Durante el Evento 2 se encontraron 13 participantes con valores de glucosa en
ayuno superiores a 100mg/dL. De estos, 7 pertenecen al género femenino y 6 al

género masculino.

Mientras que el total de la poblacién femenina redujo un promedio de 38.6%
respecto a E2Gsomin, las participantes con glucosa superior a 100mg/dL en ayuno,

redujeron 31.3%.

Mientras que el total de la poblacion masculina redujo 46.1% respecto a E2G3omin ,

los participantes con glucosa superior a 100mg/dL en ayuno, redujeron 27.4%.
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A pesar de no tratarse de una disminucion de niveles glucémicos tan alto como el
resto de la poblacion acorde a su género, el consumo de glucosa que presentan
este rubro de participantes al realizar actividades de esfuerzo cognitivo, puede

guiarnos como un método de disminucion de glucosa ante picos glicémicos.
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CONCLUSIONES GENERALES Y PERSPECTIVAS

No existe relacion entre la cantidad de glucosa consumida al realizar la
prueba de Matrices Progresivas de Raven: Escala avanzada, con la calificacion
obtenida en el mismo debido a los resultados para t de Student con un valor de -
7.800493799 y un valor de p= 3x10°. No obstante, con base en Importancia del buen
uso de la Prueba T de Student en el manejo de datos para su adecuada
interpretacion (ver Fig. 2), se tienen los valores de t y p de forma particular para
cada evento dentro de los 60 minutos de evaluacion del consumo de glucosa en

ambos eventos.

Reamente se puede analizar si verdaderamente el esfuerzo cognitivo puede tener
un factor inmediato en la disminucion de la concentracion de glucosa. Puede
hacerse a forma de monitorear la concentracion de glucosa periférica cada 5 o 10

minutos durante al menos un espacio de una hora.

De acuerdo con los expertos revisores de este trabajo, se sugiere buscar multiples
relaciones que pudieran asociar datos concernientes a la somatometria de los
participantes con su puntaje obtenido durante la Prueba de Matrices Progresivas de
Raven, este tipo de datos pueden ser de utilidad para temas relacionados al
presente, por lo que se propone que sean objeto de estudios posteriores donde se
involucre la somatometria y su relacién con el consumo de glucosa y el desempefio

en pruebas de esfuerzo cognitivo

El presente experimento permite generar nuevas propuestas experimentales acerca
del consumo de glucosa y su relacion con el desempefio cognitivo lo cual ayudaria
a mejorar conductas dietéticas para los estudiantes de medicina y evitar caer en

letargo durante horario de estudio o de clases.
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ANEXOS

Anexo 1

Ficha Clinica de Registro

*Obligatoric

Fecha: *

Fecha

dd/mm/aaaa

Nombre: *

Tu respuesta

Grado y grupo *

Tu respuesta

Edad(afios): *

Elige

Sexo: *

Elige -

ATRAS SIGUIENTE

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google
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Medidas del cuerpo.

Peso(kg): *

Elige w

Talla (cms) *

Elige -

IMC *

Elige w

Diametro abdominal: *

Elige -

Diametro cintura: *

Elige w

Interrogatorio que consiste en conocer las situaciones que comprometen el funcionamiento
homeostatico del organismo

Padece actualmente alguna de las siguientes afecciones * o puntos

(O Diabetes
(O Hipertension

() Ninguno

Padece alguna afeccion como lo son : * 10 puntos

(O Ssoy clinicamente sano
(O Enfermedades en suprarrenales( en glandulas suprarrenales)

(O Infecciones Bacterianas
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(O Infecciones Virales

(O Enfermedades Hipofisiarias ( en la Hipofisis)

(O Enfermedades Hepaticas(del Higado)

(O Enfermedades Tiroideas ( glandula tiroides)

¢En algln punto de la vida ha experimentado la 0 puntos

reseccion/extirpacion parcial o total de algun 6rgano? (en
caso de ser positivo, mencione cual ): *

Elige

¢Actualmente padece algun trastorno del Sistema 0 puntos
Digestivo asi como pueden ser: sindrome de

malabsorcion, enfermedad celiaca, entre otros? ( de ser

positiva su respuesta, mencione cual es) *

Elige

Su indice de masa corporal se encuentra dentro de: * 0 puntos
Elige
(Mujeres) Su perimetro abdominal es 0 puntos

() Menor a 92 centimetros
() Mayor a 92 centimetros

(O No aplica (soy Hombre)

(Hombres) Su perimetro abdominal es: 0 puntos

(O Menor a 102 centimetros
() Mayor a 102 centimetros

(O No aplica (Soy mujer)
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Las siguientes personas en mi familia presentan Disbetes Mellitus: *

Madie

Abuela Materna

Abuela Parterna

Abuelo Matemo

Abuelo Patemo

Tios Paternos (Consanguineos)
Tias Paternas (Consanguineos)
Tios Maternoes (Consanguinecs)
Tias Matemos (Consanguineos)
Hermanos

Madre

Fadre

De las siguientes personas en su familia ;jquién presenta  0ountos
Hipertension Arterial Sistémica *

O Nadie

Abuela Materna

Abuela Paterna

Abuelo Materno

Abuelo Paterno

Tios Paternos (Consanguineos)
Tias Paternas (Consanguineos)
Tios Maternos(Consanguineos)
Tias Maternos (Consanguineos)

Hermanos

O O O O O O 0 O O O

Padre
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De la siguiente lista seleccione a los familiares que presentan o presentaron alguna enfermedad ©
metabdlica como son: Hipertiroidisme, Hipotircidisme, Tumer en glandulas suprarrenales.
Feocromocitoma, © agenesia renal.

Nadie

Abuela Materna

Abuela Paterna

Abuela Materna

Abuela Paterna

Tios Maternos (Consanguinecs)
Tias Maternos (Consanguineos)
Tios Paternos (Consanguineos)
Tios Maternes (Consanguinecs)
Hermanos

Madre

Padre

Consiste en una serie de preguntas orientadas hacia los factores de riesgo de enfermedades
cuya repercusion en el organismo pueden alterar los resultados de la investigacion.

¢ Consume alcohol? * 0 puntos

(O No consumo Alcohol

(O 1 vez por semana

(O 2veces por semana

(O 30 mas veces por semana

(O Ssoy bebedor/bebedora social
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La cantidad de alcohol que consumo es : *

O No consumo alcohol
O 1copa

() 2copas

(O 30mascopas

Por lo tanto la cantidad de alcohol que consumo es
aproximada a:

O No consumo alcohol
(O 1 copa por semana

(O 2 copas por semana
(O 3 copas por semana
(O 4 copas por semana

O 5 0 mas copas por semana

¢Fuma? *

(O NoFumo
(O 1 vez por semana
(O 2 veces por semana

(O 30 mas veces por semana

;Cuantos cigarros al dia consume? *

Elige

¢Consume alguna sustancia de abuso (drogas o
farmacos)? *

Elige

(Especifique cual? (En caso de no consumir, mencionar
"ninguno”) *

0 puntos
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Dosis de esa sustancia o droga que consume al dia.

(O No consumo

O 1dosis
(O 2dosis
O 3dosis
O 4dosis

(O Mas de cuatro dosis

¢ Practica algun deporte?

Elige

Especifique qué deporte practica

;Cada cuando realiza dicha actividad fisica ? *

(O 1veces alasemana
(O 2vecesalasemana
(O 3vecesalasemana
(O 4veces alasemana
(O 5vecesalasemana
(O 6vecesalasemana
(O Diario

(O No realizo actividad fisica rutinariamente
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Cuanto tiempo en horas dedica a esa actividad fisica en cada
sesion de ejercicio? *

0 1 2 3 4 2

horas O O O O O O

En caso de ser seleccionado, ; esta usted dispuesto(a) a no
consumir: alcohol, tabaco, medicamentos o sustancias de
control 72hrs previas a las tomas de muestra sanguinea?

(O Si,ESTOY EN DISPOSICION

(O) NO, NO ESTOY EN DISPOSICION

Por medio de la presente, hago saber que de manera voluntaria
he realizado esta encuesta, teniendo el conocimiento que la
informacion que proporcioné es confidencial y no sera
compartida ni divulgada a terceros ni miembros de la institucion
ajenos a esta investigacion, respetando el total anonimato de mi
persona y mi participacion para esta obra. *

Elige
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Anexo 2

(T,Y/.Ve) ' Escuela de

s Medicina

Relacion entre el consumo de glucosa y el desempeio en pruebas de
esfuerzo cognitivo en estudiantes de la Escuela de Medicina de la
Universidad Vasco de Quiroga

Consentimiento Informado

Yo (Nombre completa)

perteneciente al semestre y grupo: , en pleno use de ml conciencia, sin
presién ejercida sobre mi, escojo libremente participar en las actividades pertenecientes a la
investigacidn “Relacion entre el Consumo de Glucosa y el Desempefio en Actividades de
Esfuerzo Cognitivo en Estudiantes de Medicina de la Universidad Vasco de Quiroga”, las
cuales comprenden un horario de 7:00am-10:00am una vez por semana durante dos
semanas segun el calendanio del cual se me notificod con dias de antelacion,

Tengo entendido que mi particlpacion en la primerg sesién consistrd en
-Realizar un ayuno de 8 horas previas a las 7:00am segin el dia que se solicite mi
participacion

-Se me realizara una primera toma de muestra venosa.

-Consumiré 75 gramos de Dextrosol (glucosa) en 100 ml de agua en un tlempo menor a 5
minutos.

-Posterfor @ Ja Ingesta de Dextrosol estaré en reposo absoluto durante 1 hora,
restringiéndome el uso de celular, Smartphone o cualquier dispesitive elecrdnlco o
distractor, con el propaésito de no alterar los niveles glicémicos.

-Una vez ranscurrida s hora previamente descritz, se me realizaré una segunda toma de
MUESLra Venosa

-Posterior 2 la segunda toma de muestra vepesa, nuevamente me encontraré en repasc
absoluto durante 1 hors, con las mismas condiciones previamente descritas.

-Finalmente se me realizard una Gitima toma de muestra venosa, concluyendo asi mi primera
participactén en las actividades de la Investigacién

A su vez mi participacidn en la segunda sesion de sctividades de la investigacion consistirg
en:

-Realizar un ayune de 8 horas previas a las 7:00am segin el dia gue se solicite mi
participacion

-Se me realizard una primera toma de muestra venosa.

“Consumiré 75 gramos de Dextrosol (glucosa) en 100 ml de agua en un tlempe menor a 5
minutos,
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Anexo 3

Actividades

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Documentar

Consequir el
material

necesario

Preparar el
equipo de

andlisis

Reclutar la

poblacién

Primer

Evento

Segundo
Evento

Analizar

Datos

Concluir la

investigacion
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Anexo 4

Anexo 4.1

ESCALA AVANZADA

Cuadermo de Matrices / Serie )
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Anexo 4.3

‘ EDITORIAL PO

PROTOCOLO DE PRUEBA DE RAVEN

Escata Avanzapa
Vetto, Escusls o Cinica
Nombre
Formadeapicacon____ Prostis N¥
Motvos de s apl
Fecha ca rac Fecha o hoy:
Edad: __wfos HWoradeno: ___ Durackon:
Moadesn:
Serke 1 Serle 2
1 1 12 25
2 2 " 26
3 3 15 2
4 a " 28
5 5 1 20
o 6 " 20
? 7 1 n
8 [ 2 2
9 9 21 33
0 10 2 2
41 " 2 15
12 12 P %
Pue g o
ACTITUD DL SUETO DIAGNOSTICO
Forma e Ne0W0 P prs Puniale
“.Lm o 1N "JM Tominut Porcent
Ege gl ) of;. | ouw Rango
L Diagrinticn

Segua Vacdansy
Favsevevinnd
WO GO 7Y
Lvtgeme nregutar T snTanacye
;- -
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Anexo 5

1-INTERPRETACION PROTOCOLO DE PRUEBA RAVEN (ESCALA
AVANZADA)

« Ficha de identificacion.
Nombre: Edad: 24 afios 2 meses.

Institucidén: Escuela de Medicina UVAQ. -
Puntuacién parcial en prueba: 30

Motivo de Aplicacién: Investigacion. Coeficiente intelectual: 95 (superior al

. _ promedio)
Interpretd: Psic. Magdalena del Rosario

Leén Garcia. Ced. Prof. 8816729

De acuerdo con los resultados observados en la ejecucion de la prueba tenemos
que presenta una adecuada capacidad de razonamiento lo cual |
nos deja ver una capacidad superior al promedio, es una chica con una gran
capacidad de abstraccion, compresion y ejecucion de tareas al momento y en corto

tiempo.

Es importante seguir potencializando la inteligencia cristalizada (es la que nos lleva
a adquirir nuevas habilidades, por medio de actividades que le presenten un reto
intelectual, pues tiende a aburrirse con facilidad en situaciones que ya no se

ohservan como desafiantes)
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