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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad han aumentado su prevalencia a nivel global; estos factores se relacionan con diferentes
patologias, entre estas, la alteracién en la funcién autonémica cardiaca junto con un posible desarrollo de enfermedad cardiovascular.
Obijetivo: Describir y comparar larelacién entre los indices antropométricos normales con los parametros de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en hombres jévenes. Materiales y métodos: Se realizé un estudio ex post-facto correlacional. Se analizaron datos de una muestra
de 30 hombres jévenes entre 18 y 22 afios, estudiantes de medicina, los cuales colaboraron voluntariamente, a quienes se determind
el indice de masa corporal y el indice cintura-cadera, ademas, se tomd la tensién arterial y se realizé un electrocardiograma a cada uno
de ellos. Para el andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca mediante electrocardiograma, los intervalos NN obtenidos fueron
convertidos en figuras geométricas y, a partir de ellas, fueron medidos el indice triangular, interpolacién triangular de los intervalos NN,
los indices SD1y SD2 del diagrama de Poincaré, la desviacién estdndar de todos los intervalos NN, la raiz cuadrada del promedio de la suma
de los cuadrados de las diferencias entre los intervalos NN, dominios de frecuencia en las bandas de baja frecuencia, alta frecuencia y la
relacién LF/HF. Resultados: Los sujetos tuvieron una edad promedio de 19,5+0,9 afios, peso de 66,3%7,6 Kg, indice de masa corporal de
22#2,3 Kg/m? e indice cintura-cadera de 0,86+0,1. Se encontrd una relacién inversa estadisticamente significativa entre la interpolacién
triangular de los intervalos NN y el indice cintura-cadera (r= -0,396, p<0,05). Los demds pardmetros medidos de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca no mostraron correlacién estadisticamente significativa. Conclusion: Cambios en los indices antropométricos afectan
la modulacién cardiaca, siendo la obesidad central medida por el indice cintura-cadera, un mejor predictor del control nervioso cardiaco y
el balance simpatico-vagal. MED UIS. 2015;28(3):301-8.

Palabras clave: Pruebas de Funcién Cardiaca. Obesidad. Antropometria. Frecuencia Cardiaca. Sobrepeso.

Relation between cardiac autonomic control and normal anthropometric indices in young
men. Tunja, Boyaca, Colombia, 2014

ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity have increased their prevalence worldwide; these factors relate to different pathologies, among
them, alteration in cardiac autonomic function with a possible development of cardiovascular disease. Objective: To describe and
compare the relation between normal anthropometric indices to parameters of heart rate variability. Materials and methods: An ex
post-facto correlational study was carried out. It was analyzed data from a sample of 30 young men between 18 and 22 years old, medical
students, who collaborated voluntarily, whom body mass index and waist-hip ratio was determined, and also, blood pressure and an
electrocardiogram was performed for each one. For the analysis of electrocardiogram heart rate variability, the NN intervals obtained
were converted into geometric figures and, from them, we calculated the triangular index, triangular interpolation of NN intervals, SD1
and SD2 indices of Poincare’s diagram, standard deviation of every NN interval, the square root of the average of the addition of squares of
differences between NN intervals, frequency domain as low frequency bands, high frequency bands and relation LF/HF. Results: Subjects
had an average age of 19.5+0.9 years old; weight of 66.3%7.6 Kg, body mass index of 22+2.3 Kg/m?and waist-hip ratio of 0.86+0.1.We
found a statistically significant inverse relation between the triangular interpolation of NN intervals and waist-hip ratio (r=-0.396, p<0.05).
Conclusion: Changes in anthropometric indices affect heart modulation, being central obesity measured by waist- hip ratio, a better
predictor of heart nervous control and sympathovagal balance. MED UIS. 2015;28(3):301-8.

Keywords: Heart Function Tests. Obesity. Anthropometry. Heart Rate. Overweight.

Articulo recibido el 16 de febrero de 2015 y aceptado para publicacién el 25 de octubre de 2015.

DOI: http://dx.doi.org/10.18273/revmed.v28n3-2015004



CRICEDO-OCHOA EY, URRUTIA-GOMEZ JA

MED UIS. 2015;28(3):301-8

¢(Como citar este articulo?: Caicedo-Ochoa EY, Urrutia-Gémez JA. Relacién entre el control
autondmico cardiaco e indices antropométricos normales en hombres jévenes. Tunja, Boyaca,

Colombia, 2014. MED UIS. 2015;28(3):301-8.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presenta
al indice de Masa Corporal (IMC) como el cociente
del peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla
expresada en metros. Se define como sobrepeso un
IMC mayor o igual a 25 Kg/m?, mientras que un IMC
mayor o igual a 30 Kg/m? indica obesidad'. El indice
Cintura-Cadera (I1CC) es un coeficiente que relaciona
la disposicién del tejido adiposo de un individuo,
siendo un cociente entre la circunferencia de la
caderaen centimetrosy la circunferencia de la cintura
en centimetros y definiendo como obesidad, un ICC
mayor o igual a 0,9 para los hombres y un ICC mayor
o igual a 0,85 para las mujeres*’. La prevalencia
de sobrepeso y obesidad estd aumentando de
forma alarmante, tanto en paises desarrollados
como en via de desarrollo*s, relacionandose con la
aparicién de enfermedades cardiacas, metabdlicas,
renales, desérdenes del suefio, cadncer y problemas
mentales®™. La OMS sefala a la obesidad como una
nueva epidemia global, consolidandose asi, como
un problema de salud publica para las naciones®*.
Marie Ng et al. muestra que la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad entre 1980 y 2013
aumentd 27,5% para los adultos y 47,1% en nifios®,
evidenciando el rapido avance de esta entidad. En
la actualidad se considera que aproximadamente
2,3 billones de personas presentan sobrepeso y 703
millones son obesas™. Esta problemdtica se presenta
también en el contexto latinoamericano y otros
paises emergentes donde se evidencia una rdpida
transicion demografica y nutricional, especialmente
en dreas urbanas debido a los cambios hacia un estilo
de vida occidental, presentes en la disminucién de
la actividad fisica por trabajos mas automatizados,
urbanizacién, mayores niveles de estrés y variacion
en los patrones dietéticos, pasando de una dieta
rica en cereales y vegetales a una dieta con altos
porcentajes de calorias provenientes de azucares
y grasas saturadas”'®, teniendo como resultado
final un aumento en la aparicién de sobrepeso y
obesidad™

Segun el estudio Cardiovascular Risk Factor Multiple
Evaluation in Latin America, que evalud la prevalencia
de factores de riesgos cardiovasculares en siete
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ciudades de Latinoamérica, reporté una prevalencia
de obesidad del 18% al 31% de la poblacién®. En la
actualidad, México es el pais latinoamericano con
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad con
cifras de 66,8% en hombres y 71,4% en mujeres,
ocupando la sexta posicion a nivel mundial. En
Colombia, para el 2013 se reporté una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad del 52,7% en
hombres y 57% en mujeres™. También es de sefialar,
que este fendmeno no solo se presenta en las
poblaciones adultas, sino que se estd presentando
de manera alarmante en poblacién pediatrica, que
para el contexto latinoamericano, México reporté
en 1999 una prevalencia de obesidad en poblacién
infantil del 18,4% que pasd en 2011 a ser de un 31,7%;
en Argentina pasd de 18,6% en 1999 a 26% en 2006;
en Colombia en 1995, el 2,6% de los preescolares
presentaban sobrepeso mientras que en el 2010 se
reportd un 13,4% de sobrepeso en poblacidn entre los
5y 17 afios, con un 4,1% de obesidad?.

Fisiolégicamente, la dimensién del tejido adiposo
tiene una relacidn con el componente cardiovascular
y metabdlico®. El corazdn dentro de su regulacion
presenta un componente intrinseco y uno
neuroldgico, que estd relacionado con el sistema
nervioso auténomo. Esto se evidencia mediante
la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC), que
se define como la variacién de la frecuencia del
latido cardiaco durante un intervalo de tiempo en
un anadlisis de periodos circadianos consecutivos?.
Generalmente se mide mediante registro
electrocardiografico calculando las diferencias de
tiempo entre cada onda R**. Para el andlisis de la VFC,
se evalianaspectos basados en el dominio de tiempo,
frecuencia, medidas geométricas y la evaluacion de
variables no lineales. En el dominio de tiempo, se
tiene la evaluacidn de aspectos estadisticos como el
promedio de tiempo de los intervalos, su desviacion
estandar, la raiz cuadrada de esta, entre otros. La
frecuencia, obtenida a partir de la transformacién de
Fourier, se describe generalmente como Frecuencia
Alta [High Frecuency (HF)] a un intervalo entre 0,15
a 0,4 Hz, Frecuencia Baja [Low Frecuency (LF)] a un
intervalo entre 0,04 a 0,15 Hz y el cociente de las dos
(LF/HF). Todos estos elementos se han caracterizado
como medidas relacionadas a tres componentes
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que se pueden evidenciar de la relacién del control
nervioso cardiaco: predominio de la accién simpética,
de laaccién parasimpatica y un efecto de modulacién
global cardiaca, el cual hace mds énfasis a un
componente intrinseco del corazdn. La reduccién de
estos parametros se han relacionado con aumentos
en la mortalidad de la poblacién con enfermedad
cardiovascular®*. En modelos animales, la obesidad
fue asociada con una disminucién de la actividad
del sistema nervioso simpatico®®. Por otro lado, en
estudios realizados en humanos, los resultados son
variables, desde aumento a disminucién, tanto del
componente simpatico como del parasimpdtico?°.
Se ha descrito que el aumento del ICC es un
predictor de reduccién de VFC en hombres y mujeres
obesas3°. Asimismo, el aumento del IMC ha estado
fuertemente relacionado con reduccién de la VFCY
no obstante, hay estudios que no relacionan el IMC
con los pardametros de la VFC*3. Por lo tanto, el
presente estudio tiene como objetivo describir la
relacion entre los indices antropométricos normales
con los parametros de la VFC en hombres jévenes.

MarteriALEs Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo ex post-facto
correlacional. La medida se realizé durante los
meses de enero a junio del 2014, con una muestra
de 30 estudiantes universitarios de sexo masculino,
con edades entre los 18 y 22 afios, de la Escuela de
Medicina, adscrita a la Universidad Pedagdgica
y Tecnoldgica de Colombia, que participaron de
manera voluntaria. Los criterios de exclusién
fueron el sexo femenino3, ser fumador crénico,
deportista de alto rendimiento®*® y padecer de
enfermedades cardiovasculares o respiratorias. Las
variables antropométricas a estudiar fueron el peso
en kilogramos, talla en metros, IMC, ICC, segun el
protocolo propuesto porla OMS?, frecuencia cardiaca
segun registro electrocardiogréfico y presién arterial
sistélica y diastdlica en milimetros de mercurio.

Se citd a los voluntarios entre las 14:00 y 17:30 horas,
con la recomendacién de no consumir ninguna
bebida con cafeina o algiin medicamento antes del
registro electrocardiografico. El Electrocardiograma
(ECG) fue tomado en decubito supino, sobre una
camilla confortable en un espacio aislado para que
no intervinieran ruidos externos y asi garantizar
el estado de reposo para su toma. Se tomé el ECG
cuando el sujeto se encontraba relajado. Uno de los
electrodos se situd en el antebrazo derecho, otro
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sobre el maléolo interno del pie derecho y otro sobre
el maléolo interno del pie izquierdo para la toma de
la derivacion DIl, ademas de la toma de la derivacion
V5, como Unica derivaciéon precordial; esta forma
de tomar las derivaciones se realizd ya que solo se
necesitaba la toma de la derivacién DIl y este es el
equipo minimo para la captura de esta derivacion.
Esto fue tomado por ser derivaciones en que la onda
R es positiva, ademds de que existe mayor eficiencia
para la captura de los intervalos NN. El ECG se tomé
por un lapso de cinco minutos y la toma fue realizada
por medio del programa POWERLAB® que registrd
los datos y exporté los archivos para su andlisis, por
medio del programa KUBIOS HRV™ Software gratis,
creado por la Universidad del Este de Finlandia.

En la medicidn de la VFC se tomé como variables a
estudio, del dominio de tiempo, entendiéndose a
este como la evaluacidn estadistica del tiempo entre
onda NN; se midié el promedio de los intervalos NN,
la desviacién estandar [Standard deviation of the NN
intervals (SDNN)], la raiz cuadrada del promedio de
la suma de los cuadrados de las diferencias entre
los intervalos NN [Square root of the mean of the
sum of the squares of differences between adjacent
NN intervals (RMSSD)] y el porcentaje de intervalos
NN que difieren mds de 50 ms en el registro total
[NN50 count divided by the total numbre of all NN
intervals (pNN50)]. Todos estos pardmetros se han
relacionado con una evaluacién del componente
simpdtico del control nervioso cardiaco, donde se
ha descrito que a mayor valor de estas variables
se relaciona con alteracién de los mecanismos de
adaptacién auténoma cardiaca*.

En las medidas geométricas, que se obtiene a
partir de una elaboracidn grafica de los intervalos
NN en un histograma, se tuvo en cuenta el indice
Triangular de la VFC (NNtri), que se define como el
total de intervalos NN divididos por la medida de la
altura del histograma; la Interpolacion Triangular
de los intervalos NN del histograma [Triangular
Interpolation of NN interval histogram (TINN)], que
se define como el ancho de la linea base de la media
de la distribucién como una base de la aproximacion
de la distribuciéon de los intervalos NN. Los
métodos no lineales, se generan del andlisis de las
interacciones complejas de variables hemodindmicas,
electrofisiolégicas y humorales, en el cual se intenta
medir mediante el Diagrama de Poincaré, un método
de analisis relacionado con la teorfa matematica del
caos, donde se toma como referente la formaciéon
de una nube de puntos, donde el desarrollo de la
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configuracion de una elipse, permite evaluar el eje
corto denominado SD1 y eje largo llamado SD2.
Estos parametros guardan relacién con una actividad
de la modulacién global, que se relaciona con el
componente intrinseco, como el sistema propio de
conduccidn cardiaca (Ver Figura 1).

Para el componente de frecuencias, obtenidas a partir
de la transformacién de Fourier, que es una técnica
matemdtica donde se transforma sefiales entre el
dominio de tiempo y el dominio de frecuencia, en el
cual se halla el espectro de frecuencias que tiene la
funcién, con que se evalud el componente de bandas
de baja frecuencia que se relaciona con el componente
parasimpatico, bandas de alta frecuenciay el cociente
entre estos dos elementos (LF/HF), que se describen
como una medicién al componente simpatico.
Las series NN fueron filtradas usando el método
Smoothness priors con a=300 y una interpolacion
cubica predefinida de 4 Hz.
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Figura 1. Representacion grafica de Parametros de la VFC. A)
Histograma base de los intervalos NN. B) Diagrama de Poincaré
frente a los intervalos NN

Fuente: Autores. Imagen realizada por el programa Kubios HRV™.

El andlisis estadistico de los datos se realizé mediante
el programa IBM SPSS Statistics 22. Las variables
continuas fueron descritas mediante promedio y
desviacion estandar, las variables categdricas fueron
descritas mediante proporciones de porcentaje. El
coeficiente de correlacién de Pearson se usé para
relacionar las variables de la VFC con el peso, IMC
o ICC. Se consideraron valores estadisticamente
significativos aquellos menores a p<0,05.
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ResuLtaADOS

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Los 30 sujetos presentaron una edad promedio 19,5 *
0,97 afios con unintervalo de 18 a 22 afios, un peso de
66,3 + 7,68 Kg con un intervalo de 56 a 83 Kg, un IMC
de 22 + 2,3 Kg/m?, con un intervalo de 18 a 26,7 Kg/m?,
y un ICC de 0,86 * 0,04 que presentd un rango entre
0,79 a 0,98 (Ver Tabla 1). La muestra tuvo un patrdn
homogéneo en sus medidas antropométricas ya que
el promedio de IMC e ICC se encontrd en valores de
normalidad y se tuvo una poblacién joven.

Tabla 1. Caracteristicas fisicas de los sujetos (n=30)

Edad 19,6+0,97
Peso (Kg) 66,3+7.7
Talla (m) 1,73+0,03
IMC (Kg/m?) 22+23
Circunferencia de Cintura (cm) 79,1+6,9
Circunferencia de Cadera (cm) 91,754
ICC 0,86+0,04
Presion Sistdlica 115,3+10,3
Presién Diastdlica 74,4+9,2

*DS= Desviacion estandar.
Fuente: Autores.

CARACTERISTICAS DE LA VFC Y CORRELACION
CON ANTROPOMETRIA

Frente a los pardmetros de la VFC, los elementos del
dominio de tiempo como SDNN, tuvo un promedio
de 87+47,5 y RMSSD 88,9+60. En las medidas
geométricas se obtuvo una media de RRTri de
16,15,5 y TINN de 368,4+170,7. Los elementos de
frecuencia tuvieron una medida de LF de 0,43+0,18 y
HF de 0,56+0,18 (Ver Tabla 2).

La correlacién realizada entre peso, IMC e ICC
con los pardmetros de la VFC, estdn descritos en
la tabla 3, donde existe una correlacidon inversa
estadisticamente significativa entre el ICCy TINN (r=
-0,396, p<0,05) (Ver Tabla 3). Por lo tanto, TINN como
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patron de la modulacién nerviosa cardiaca puede ser
afectado inversamente con la obesidad abdominal,
siendo un elemento susceptible de variacién; dado
que el estudio tuvo una poblacién con valores
antropométricos entre la normalidad y se trata de un
grupo de hombres jévenes.

Tabla 2. Caracteristicas de los parametros de VFC (n=30)

Media de los intervalos NN 882,2+114,4
SDNN 87+47,5
Media de la FC 70,4x9,7
RMSSD 88,9=60,0
pNN50 38,9+19,6
RRtri 16,1+5,5
TINN 368,4+170,7
SD1 67,6+46,7
SD2 107,1+42,6
LF 0,4+0,18

HF 0,56=0,18
LF/HF 1=0,9

*RRtri: indice Triangular de los intervalos NN. *DS= Desviacion
Estandar.
Fuente: Autores.

Discusion

El estudio encuentra una relacién inversa entre el
ICC y TINN, siendo esta una variable del control
nervioso cardiaco. Los dos parametros a evaluar,
el ICC y el IMC, han presentado diversos resultados
en otras investigaciones respecto a la VFC. Birch et
al. describen una relacién inversa entre el IMC y las
variables RMSSD y pNN50%. Por otra parte, Hoon Yi
et al. reportan que el ICC estd mas relacionado con
la prediccién de la disminucidon de VFC, hallando
relaciones inversas con RMSSD, LF y pNN5o03%. Se
ha descrito que la obesidad central medida con el
ICC, es mejor predictor de disfuncidon autondmica
cardiaca que la obesidad general medida por el IMC,
evidenciando una relacidn inversa entre los valores
antropométricosy el comportamiento delasvariables
de la VFC. En algunas investigaciones se reporta un
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cambio en los dominios de frecuencia, demostrando
un desbalance en la relacién simpatico-vagal, que
generalmente es de predominio simpatico*>#'.

Sin embargo, los estudios que relacionan los
pardmetros de la VFC con los indices antropométricos
presentan distintas variables de confusién, que
pueden alterar los resultados. No obstante, se ha
descrito el papel que tiene el ICC y el IMC como
predictores de enfermedad cardiacay de diabetes*.
Cheng et al. describen que el ICC es mejor predictor
de riesgo en hipertension y diabetes tipo 2%; por
otra parte, Friedman et al. exponen que el IMC
se relaciona mejor con otros factores de riesgo
cardiovascular, como dislipidemia*; sin embargo,
son los parametros mds usados en la valoracién de
consulta en un paciente, frente ala distribucién de su
masa corporal y que segtn los referentes de la OMS
alertan la presencia de sobrepeso o de obesidad en
el paciente.

Tabla 3. Coeficientes de Correlacion de Pearson entre Peso, IMC e
ICC y los parametros de VFC

Media de la FC 0,16 0,22 0,08
SDNN 0,04 0,05 -0,01
RMSSD 0,03 0,04 -0,11
pNN50 -0,23 -0,22 -0,25
RRtri -0,15 -0,06 =0} 1lte)
TINN -0,30 -0,17 -0,39*
SD1 -0,19 -0,14 -0,20
SD2 -0,31 -0,27 -0,34
LF -0,01 0,37 -0,01
HF 0,01 -0,37 0,01
LF/HF -0,01 0,05 -0,07
*p<0.05.

Fuente: Autores.

Siendo la obesidad un componente muy diverso
que trae a colacién varias alteraciones, entre ellas el
desarrollo de diabetes, inclusive se ha mencionado el
término Diabesidad*8, relacionando que la diabetes
se presenta en el contexto de la obesidad y en donde
se ha descrito que factores fisioldgicos que alteran a
los receptores Glut, produciendo el agotamiento de
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la funcién pancredtica y aumentando la produccién
de acidos grasos libres, desarrollan una lipotoxicidad,
la cual aumenta la resistencia a la insulina. Asi, la
diabetes y la obesidad generan un terreno fisioldgico
para alteraciones de orden cardiovascular, renal,
hepatico y neuroldgico en cuestidn de tiempo®.

Se considera a la variable TINN como un parametro
de la modulacién global cardfaca, evidencidndose
que este factor se relaciona generalmente con
una medida general de la funcién cardiovascular,
describiéndose que la disminucién de esta variable
puede relacionarse con el grado de afeccidn
funcional cardiaca y la disminucidn de la fraccién de
eyeccion®. El estado metabdlico también influye en
esta variable, habiendo una relacién inversa entre
los indices antropométricos y el TINN%°. No obstante,
se evidencia que TINN puede ser alterada por
diversas condiciones, como lo expone Parazzini et
al., donde describen relaciones inversas entre TINN
y la exposicién a las ondas electromagnéticas de
los celulares del sistema global de comunicaciones
moviles, como los celulares con dicho sistema GSM5'.

El resultado de este trabajo coincide con otros
reportados sobre la alteracién de TINN en referencia
a valores antropométricos. Vanderlei et al.
exponen una disminucidn de la modulacién global
representada en TINN, SD1y SD2 en 133 nifios entre
8 y 13 afios divididos en dos grupos, comparando
nifios con obesidad grado 1 con nifios eutrdéficos.
Bobbioni-Harsch et al. demuestran que los pacientes
obesos presentan disminucién de TINN y de otras
variables antes de ingresar a un plan de pérdida
de peso*. Asi, la disminucién de TINN es un reflejo
del compromiso de la funcién cardiaca y del papel
que tiene la distribucién de grasa corporal frente al
control nervioso cardiaco.

El equipo investigador reconoce diversas limitaciones,
principalmente en lo concerniente al tamafio de la
muestra de estudio, debido a que no es un referente
estadistico que puedaproveerunasignificanciadptima;
no obstante, los resultados del presente estudio son
un precedente para futuras investigaciones de mayor
calibre relacionadas con la temdtica.

Por lo tanto, el estudio al sopesar los referentes de
cémo los indices antropométricos se relacionan
con los pardmetros de la VFC, el comportamiento
de TINN frente a otros contextos y lo que reportan
las investigaciones de TINN frente a la VFC, sugiere
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que los cambios minimos en el aumento de la grasa
corporal, siendo un mejor predictor los de obesidad
central, generan una alteracién en la funcién cardiaca
global, como una disminucién en la capacidad
de adaptacién cardiaca dada por el componente
nervioso cardiaco y una disminucion en la fraccion
de eyeccidn ventricular, promoviendo con el tiempo
un desbalance simpatico-vagal, que sumado a otras
alteraciones metabdlicas propias del exceso de
grasa corporal, puede generar o agravar patologias
cardiovasculares la falla cardiaca o la hipertension
o endocrinas que tiene relacion con el estado
cardiovascular como es la diabetes.

CONCLUSIONES

Los indices antropométricos pueden tener una
relacién con el control nervioso cardiaco; segun el
presente estudio, el ICC es un elemento que se puede
relacionar con una alteracién en lamodulacién global
cardiaca, que se representa por una disminucion de
TINN, la cual es una medida geométrica de la VFC.
Asi, la medicién del ICC seria un buen predictor de la
alteracion del control nervioso cardiaco, por lo que
variaciones en la obesidad central pueden asociarse
a modificaciones del componente simpatico-vagal
y la funcién cardiaca, siendo el substrato para el
desarrollo de patologias como falla cardiaca. No
obstante, el estudio reconoce que no presenta una
muestra estadisticamente significativa, sin embargo,
puede ser un precedente para abordar mejor esta
area de investigacion en futuras investigaciones.
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Segun la normativa colombiana, como lo refiere la
resolucidon 8430 de 1993, la presente investigacion
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fue aceptado de manera voluntaria por medio del
consentimiento informado.
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