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Resumen

Antecedentes: E/ gjercicio fisico y el entrenamiento de resistencia aerdbica se han asociado con un aumento de la variabi-
lidad de la frecuencia cardiaca, mientras que el tiempo sedentario se ha asociado con una disminucion de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca. Objetivo: Determinar si la variabilidad de la frecuencia cardiaca medida durante el reposo se rela-
ciona con el tiempo sedentario y el tiempo utilizado en diferentes intensidades de actividad fisica, determinadas a través de
un método objetivo (acelerometria), en un grupo de adultos sanos que residen a una altura de 2600 metros sobre el nivel
del mar (m.s.n.m.). Método: Se realizaron mediciones de acelerometria a 99 individuos durante una semana y una medicion
de variabilidad de la frecuencia cardiaca en reposo. De acuerdo con la acelerometria, se realizé una division en tiempo
sedentario y tiempo de actividad fisica de intensidad ligera, moderada y vigorosa. Para analizar la variabilidad de la frecuen-
cia cardiaca se utilizaron pardmetros en el dominio del tiempo (intervalos normales [NN], desviacion estandar de los interva-
los normales [SDNN], raiz cuadrada del promedio de las diferencias al cuadrado entre intervalos normales adyacentes
[RMSSD]) y de la frecuencia (potencia de la baja frecuencia [LF], potencia de la alta frecuencia [HF], LF/HF) para analizar
la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Mediante de modelos de regresion se busco la asociacion entre las variables de
actividad fisica y de variabilidad de la frecuencia cardiaca. Resultados: Se presentdé una asociacion negativa entre los in-
tervalos NN, la SDNN y el tiempo sedentario, asi como asociaciones positivas entre el intervalo NN y la actividad fisica lige-
ra, moderada y vigorosa, al igual que entre la actividad fisica vigorosa y las potencias de LF y HF. Todas las asociaciones
anteriores fueron significativas (p< 0.05). Conclusiones: En adultos jovenes que residen a 2600 m.s.n.m., el tiempo seden-
tario reduce la variabilidad de la frecuencia cardiaca, mientras que la actividad fisica vigorosa aumenta dicha variabilidad.

Palabras clave: Variabilidad de la frecuencia cardiaca. Sedentarismo. Actividad fisica. Altura.

Abstract

Background: Physical exercise and aerobic resistance training have been associated with increased heart rate variability,
while sedentary time has been associated with decreased heart rate variability. Objective: To determine if heart rate varia-
bility measured at rest is related to sedentary time and time used in various intensities of physical activity, established
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through an objective method (accelerometry), in a group of healthy adults who live 2,600 meters above sea level. Method:
Accelerometer measurements were taken in 99 individuals during one week along with one measurement of heart rate va-
riability at rest. Time was divided into sedentary time and time spent in light, moderate and vigorous physical activity. Time
(NN interval, SDNN, RMSSD) and frequency (LF, HF, LF/HF) domain parameters were used to analyze heart rate variability.
Using regression models, an association was sought between the physical activity and heart rate variability variables.
Results: There was a negative association between NN intervals, SDNN and sedentary time, as well as positive associations
between the NN interval and light, moderate and vigorous physical activity, and between vigorous physical activity and LF
and HF power. All the foregoing associations were significant (p< 0.05). Conclusions: In young adults living 2,600 meters

above sea level, sedentary time reduces heart rate variability, while vigorous physical activity increases this variability.

Key words: Heart rate variability. Sedentary behavior. Physical activity. Altitude.

Introduccion

La variabilidad de la frecuencia cardiaca puede de-
finirse como la oscilacion en el intervalo entre latidos
cardiacos consecutivos'. El ejercicio fisico® y el entre-
namiento de resistencia aerdbica® se han asociado con
un aumento de la variabilidad de la frecuencia cardia-
ca, mientras que el tiempo sedentario* se ha relacio-
nado con una disminucion de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca. Esta ultima también ha tenido uti-
lidad clinica; por ejemplo, se ha usado como parametro
para evaluar el riesgo de enfermedad coronaria®, en
tanto que la disminucién de la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca ha demostrado ser un fuerte predictor
de mortalidad y de complicaciones, especialmente de
arritmias cardiacas, en pacientes que han sufrido un
infarto agudo de miocardio’, el cual hace parte de las
enfermedades cardiovasculares que son causa impor-
tante de mortalidad en el mundo, ya que, de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), gene-
ran 17.9 millones de muertes al afo, lo que representa
el 31% de la mortalidad mundial®.

La evidencia ha mostrado una relacién significativa
entre un mayor tiempo en comportamiento sedentario
y una mayor mortalidad por enfermedades cardiovas-
culares (cardiopatia coronaria, accidentes cerebrovas-
culares, hipertension arterial), adicional a un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus tipo 27. Por otra parte, la realizacion
de actividad fisica en toda la poblacién cuenta con muy
buen nivel de evidencia cientifica, con lo cual se logra
demostrar su importancia en la reduccion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2y algunos canceres. Recientemente, la OMS, el Ame-
rican College of Sports Medicine y la American Heart
Association establecieron recomendaciones para toda
la poblaciéon mundial, en las que se asume la actividad
fisica como herramienta para prevenir y tratar enferme-
dades crénicas no transmisibles®?.

El presente estudio se centré en poblacion universi-
taria, en su mayoria conformada por adultos entre 18
y 64 anos, quienes, con base en las recomendaciones,
deberian realizar semanalmente al menos 150 minutos
de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o
disminuir el tiempo pero aumentando la intensidad (la
recomendacion indica 75 minutos de actividad fisica
aerobica de intensidad vigorosa)?-1°.

Para evaluar el tiempo sedentario y el tiempo de
actividad fisica se puede recurrir a diferentes estrate-
gias, tales como cuestionarios, diarios, observacion
directa o uso de dispositivos, entre los cuales estan los
acelerometros''. Se ha descrito que el método utilizado
con mayor frecuencia para evaluar la actividad fisica
son los cuestionarios', los cuales tienen potenciales
ventajas y desventajas'’; sin embargo, en esta investi-
gacion se ha escogido realizar una determinacién ob-
jetiva de la actividad fisica mediante acelerometria, ya
que es un método no invasivo que tiene entre sus
ventajas la habilidad de cuantificar el tiempo gastado
en actividades de diferente intensidad'®. Para determi-
nar la intensidad de la actividad fisica se utilizan las
unidades o equivalentes metabdlicos (MET); asi, se
considera actividad fisica leve < 3 MET, moderada 3-6
MET y vigorosa > 6 MET'4.

El objetivo de este estudio fue determinar si la varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca medida durante el
reposo se relaciona con el tiempo sedentario (entendi-
do como el tiempo que un individuo permanece senta-
do) y el tiempo utilizado en diferentes intensidades de
actividad fisica (leve, moderada y vigorosa) definidas
con un método objetivo (acelerometria) en un grupo de
adultos sanos que residen a una altura de 2600 metros
sobre el nivel del mar, donde la exposicion a la hipoxia
puede influir sobre la variabilidad de la frecuencia car-
diaca'®. Estos resultados pueden proporcionar nueva
informacioén acerca de la influencia del tiempo seden-
tario y la actividad fisica de diferente intensidad sobre
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la modulacién autonémica del corazdn en sujetos que
residen en una altitud moderada sobre el nivel del mar.

Método

Se realizd un estudio de corte transversal con un
muestreo a conveniencia, en el que participaron 116
individuos, todos ellos vinculados como estudiantes,
docentes o trabajadores universitarios. Finalmente, se
excluyeron 17 que tenian datos incompletos en cuanto
a acelerometria o variabilidad de la frecuencia cardia-
ca, y se incluyeron 99 participantes. A todos se les
entrego informacion relacionada con los objetivos y la
metodologia del estudio, y se les resolvieron sus dudas
antes de la firma del consentimiento informado. Se
respetaron los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki para la investigacion médica en seres huma-
nos, al igual que las normas establecidas en la Reso-
luciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia. El estudio contd con la apro-
bacion del Comité de Investigacion de la Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales.

Los participantes asistieron al Laboratorio de Fisio-
logia Experimental de esta misma universidad en dos
ocasiones. En la primera visita se realizaron una en-
trevista médica, una exploracion fisica y un electrocar-
diograma en reposo, para el cual se utilizé un
electrocardiografo Schiller Cardiovit MS2010 (Schiller,
Switzerland). Como criterios de exclusion se conside-
raron los antecedentes de enfermedades cardiovascu-
lares, respiratorias, metabdlicas o neuromusculares, la
presencia de arritmias en el registro electrocardiogra-
fico y las infecciones respiratorias en curso. Al final de
la primera visita, cada participante recibia las instruc-
ciones para el uso del acelerémetro y este era activa-
do. Se utilizéd un acelerémetro triaxial Actigraph GT3X
(Actigraph Corp., Pensacola, Fl, USA), con una fre-
cuencia de muestreo de 60 Hz, ajustado con una ban-
da eldstica en la cadera a nivel de la linea axilar
anterior del lado no dominante, para seguir la misma
ubicacion utilizada en el estudio de validacion de este
acelerometro’®. Se entrego a cada participante un for-
mato en el cual debia anotar las horas del dia en que
se retiraba el acelerometro, la actividad fisica realizada
cada dia y las horas a las que se acostaba y se levan-
taba; lo anterior tenia el propdsito de comparar los
datos del acelerémetro con los registrados por el par-
ticipante en dicho formato.

En la segunda visita al laboratorio, la cual se reali-
zaba 7 dias después de haber iniciado el registro, se
retiraba el acelerdmetro y se descargaban los datos de

los 7 dias de registro al programa Actilife version
6.13.3. Previo al andlisis de los datos se utilizo el pa-
rametro de Choi'” para validar el tiempo de uso del
acelerometro. Los momentos determinados como tiem-
po valido de uso del acelerémetro a través de este
pardmetro se compararon con los reportados por cada
participante en el formato de uso del acelerémetro,
buscando su coincidencia. Se utilizé el algoritmo de
Freedson'® para determinar el tiempo sedentario y el
nivel de actividad fisica.

En la segunda visita también se realiz6 la medicion
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Desde la
primera visita al laboratorio, los participantes recibian
instrucciones para que siguieran las siguientes reco-
mendaciones antes de la segunda medicién: dormir al
menos 8 horas la noche previa a la medicion, no rea-
lizar ejercicio fisico vigoroso, evitar la ingesta de café,
chocolate, alcohol y bebidas energizantes 24 horas
antes, y no haber consumido medicamentos que mo-
difiquen la actividad autondmica. La medicién de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca se realiz6 con un
monitor de frecuencia cardiaca Polar RS800CX (Polar
Electro, Kempele, Finland), con los participantes ubi-
cados en decubito supino en una camilla y con un
reposo previo de 15 minutos. Durante la medicion, los
participantes permanecian en silencio y con los ojos
cerrados, y se evitaba la generacién de cualquier es-
timulo auditivo con el propésito de mantener un am-
biente tranquilo. Las mediciones se realizaron entre las
10:00 y las 14:00 horas. La temperatura ambiental en
el laboratorio de fisiologia experimental fue de 20 °C y
la humedad relativa del ambiente permaneci6é en el
50%. La duracién de cada medicidn fue de 30 minutos,
después de los cuales se retiraba el monitor de fre-
cuencia cardiaca y los datos eran descargados al pro-
grama Polar ProTrainer 5, para luego ser exportados a
la version libre del programa Kubios HRV versién 2.2,
en el cual se realizé el andlisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca utilizando un nivel medio de co-
rreccion de artefactos. La variabilidad de la frecuencia
cardiaca se evalu6 utilizando métodos del dominio del
tiempo y del dominio de la frecuencia descritos en la
Guia de estandares de medida, interpretacion fisiolo-
gica y uso clinico de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca'. Se utilizaron tres parametros del dominio del
tiempo: el intervalo normal (NN), que es el intervalo
entre complejos QRS adyacentes que resulta de la
despolarizacién del nodo sinusal (puede ser interpre-
tado también como el intervalo RR), la desviacién es-
tandar de los intervalos NN (SDNN) y la raiz cuadrada
del promedio de las diferencias al cuadrado entre
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intervalos normales adyacentes (RMSSD). Se utilizaron
también tres parametros del dominio de la frecuencia
obtenidos a partir de la transformada rapida de Fourier:
la potencia de la baja frecuencia (LF) en el rango de
0,04 a 0,15 Hz, la potencia de la alta frecuencia (HF)
en el rango de 0,15 a 0,4 Hz y la relacién entre estas
dos (LF/HF).

El andlisis estadistico se realizé con el programa
SAS versién 9.0. Se agruparon los datos en variables
relacionadas con la actividad fisica y el tiempo seden-
tario (variables independientes) y variables relaciona-
das con la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(variables dependientes). Se realizd un andlisis esta-
distico descriptivo para obtener los valores medios y la
desviacion estandar de cada variable, y posteriormente
se realizaron analisis de regresion lineal, cuadratica y
cubica. Se usaron transformaciones logaritmicas para
comparar las variables del dominio de la frecuencia
con el tiempo sedentario y la actividad fisica. Para los
modelos considerados en el estudio se tuvo en cuenta
un nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados

Completaron todas las mediciones 99 participantes,
de los cuales 59 (59.6%) eran mujeres y 40 (40.4%)
eran hombres. El 16.2% de los participantes reportaron
ser fumadores. Las mediciones se realizaron en tres
grupos diferentes: 73 estudiantes (63% mujeres), 18
trabajadores (55.6% mujeres) y 8 docentes (37.5% mu-
jeres). La edad media fue de 24.9 afios y el indice de
masa corporal medio fue de 23.1 kg/m?; presentaron
sobrepeso 23 participantes y un participante presento
bajo peso. Los demas datos generales de la poblacion
se muestran en la tabla 1.

Dentro de la medicidn objetiva del tiempo sedentario
y la actividad fisica se encontr6 que los participantes
permanecieron en promedio un 82.33% del tiempo en
actividades sedentarias, un 13.54% del tiempo en ac-
tividad fisica de intensidad leve, un 3.98% del tiempo
en actividad moderada y un 0.12% del tiempo en acti-
vidad fisica vigorosa. Todos los participantes cumplie-
ron con la recomendacion de la OMS de realizar al
menos 150 minutos a la semana de actividad fisica
moderada o vigorosa.

La otra variable del dominio del tiempo en la que se
encontrd una asociacion significativa a través de un
modelo de regresion cubico fue la SDNN, la cual pre-
sentd una asociacién negativa con el tiempo total de
episodios sedentarios (B = -0.0001; p = 0.04). Los
diferentes niveles de actividad fisica no se asociaron

con la SDNN. En cuanto a la RMSSD, no se hallaron
asociaciones significativas entre esta y las diferentes
variables de sedentarismo y actividad fisica.

En lo que respecta a los indicadores de variabilidad
de la frecuencia cardiaca en el dominio de la frecuen-
cia, se hallé una asociacion positiva entre la actividad
fisica vigorosa y la potencia de la baja frecuencia
(B =0.0092; p = 0.03), y entre la actividad fisica vigo-
rosa y la potencia de la alta frecuencia (B = 0.01;
p = 0.03). No se observé una asociacion significativa
entre el tiempo sedentario y la potencia de LF y HF, al
igual que tampoco la hubo para los otros niveles de
actividad fisica (ligera y moderada). La tabla 2 muestra
las asociaciones encontradas y se destacan aquellas
que fueron significativas.

Discusion

En este estudio se encontré que la actividad fisica
de intensidad vigorosa se asocid de manera positiva
con la variabilidad de la frecuencia cardiaca determi-
nada durante el reposo en estudiantes, docentes y
trabajadores universitarios, mientras que el tiempo se-
dentario se asoci6 de manera negativa; lo anterior in-
dica que el ejercicio fisico vigoroso mejora la
modulacion autondémica del corazén durante el reposo,
mientras que la sedestacién prolongada la altera. Es-
tos hallazgos guardan relacion con estudios realizados
en individuos sedentarios que hicieron entrenamiento
a intervalos de alta intensidad por un periodo de 8 se-
manas y presentaron modificaciones significativas po-
sitivas en la variabilidad de la frecuencia cardiaca vy,
por tanto, en la modulaciéon autonémica del
corazon'®.

Como hallazgo adicional, se encontré que la edad
se asocia de manera negativa con los indices del do-
minio del tiempo (RMSSD) y de la frecuencia (HF) de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca. La asociacion
hallada en el presente estudio entre la edad y la varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca guarda relacion con
lo descrito en otros estudios, en los que se ha encon-
trado que la edad se asocia con un aumento de la
actividad simpadtica y una reduccién de la actividad
parasimpatica®®. Como causas de este cambio de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca asociado a la
edad se han propuesto alteraciones en los mecanis-
mos de sefalizacién relacionados con los receptores
del sistema nervioso autdnomo y mecanismos intrin-
secos de las células marcapasos del corazon?'.

En este estudio, el 100% de los participantes cum-
plieron con las recomendaciones de actividad fisica de
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Tabla 1. Variables generales de la poblacién, medidas objetivas de los tiempos de sedentarismo y actividad fisica, y

parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca

e s ] i i

Edad (afios)

Presion arterial media (mmHg)

indice de masa corporal (kg/m2)

Tiempo sedentario (minutos/semana)

Tiempo en actividad fisica leve (minutos/semana)
Tiempo en actividad fisica moderada (minutos/semana)
Tiempo en actividad fisica vigorosa (minutos/semana)
Frecuencia cardiaca (latidos/minuto)

Intervalo NN (ms)

SDNN (ms)

RMSSD (ms)

LF (ms?)

HF (ms?)

LF/HF

24.9 9.5
86.4 7.1
23.1 34
7738.3 848.5
1269.8 337
372.5 135.4
10.9 19.4
1.4 9.2
861.2 118
77 279
55.7 28.6
1460.3 1065.4
1362.2 1382.2
2.4 4.7

LF: potencia de la baja frecuencia; HF: potencia de la alta frecuencia; RMSSD: raiz cuadrada del promedio de las diferencias al cuadrado entre intervalos normales

adyacentes; SDNN: desviacion estandar de los intervalos normales.

En los modelos de regresion, la edad se asocio de manera negativa con la RMSSD (B = -1.032; p = 0.0051) y con la HF (B = -43.2; p = 0.0292), y el el intervalo NN fue el
indice de variabilidad de la frecuencia cardiaca que se relacion con todas las variables independientes (tiempo sedentario y tiempos de actividad fisica ligera, moderada

y vigorosa).

la OMS®. Por otro lado, la Encuesta Nacional de la
Situacién Nutricional (ENSIN) de 2015 report6é que un
42.7% de las mujeres y un 61.1% de los hombres co-
lombianos de 18 a 64 afios cumplian con estas reco-
mendaciones??. Estas diferencias en los porcentajes
de cumplimiento entre la ENSIN 2015 y el presente
estudio pueden deberse a que en este Ultimo se recu-
rri6 a un muestreo no probabilistico y, por ende, el
poder de inferencia es menor que el de la ENSIN 2015.

Los hallazgos del presente estudio guardan relacion
con uno realizado en adultos jévenes, en el que se
encontrd que las horas de actividad fisica vigorosa,
pero no las de actividad fisica moderada, fueron pre-
dictores de mayores indices en el dominio del tiempo
y de la frecuencia de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca?, y con otro estudio en sujetos de 45 a 68
anos de edad en el que se hall6 que la actividad fisica
vigorosa se asocié con una mayor variabilidad de la
frecuencia cardiaca?®. De igual forma, se ha encontra-
do que en hombres adultos sedentarios un programa
de ejercicio de intensidad moderada a vigorosa incre-
menta las medidas de los dominios del tiempo y la

frecuencia de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca®*.

En relacion con el cambio de la frecuencia cardiaca
que ocurre durante el ejercicio, se ha observado que
se mantiene activa la modulacién parasimpatica sobre
el corazon, pero se presenta una reduccion progresiva
de su actividad hasta la maxima intensidad del ejerci-
cio, mientras que acontece una situacion opuesta con
la actividad simpatica; es decir, un aumento de esta
hasta la maxima intensidad del ejercicio®®. Sin embar-
go, si bien los cambios descritos serian aquellos que
se presentan durante el ejercicio, a partir de los hallaz-
gos de este estudio se puede concluir que la actividad
fisica vigorosa se asocia con mayor variabilidad de la
frecuencia cardiaca durante el reposo, lo cual se puede
considerar un factor protector, ya que se han encon-
trado asociaciones entre una menor variabilidad de la
frecuencia cardiaca y una mayor mortalidad®®; ademas,
la reduccién del comportamiento sedentario se ha re-
lacionado con un aumento en la expectativa de vida®".

En un reciente estudio se encontré que la actividad
fisica muy vigorosa (> 8 MET) tiene una correlacion
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Tabla 2. Modelos de regresion para asociar el tiempo sedentario y los diferentes niveles de actividad fisica con los
parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca en el dominio del tiempo y de la frecuencia

Tiempo sedentario o nivel de actividad fisica

Intervalos NN

Tiempo sedentario

Actividad fisica ligera
Actividad fisica moderada
Actividad fisica vigorosa
SDNN Tiempo sedentario
Actividad fisica ligera
Actividad fisica moderada
Actividad fisica vigorosa
RMSSD Tiempo sedentario
Actividad fisica ligera
Actividad fisica moderada
Actividad fisica vigorosa
InLF Tiempo sedentario
Actividad fisica ligera
Actividad fisica moderada
Actividad fisica vigorosa
InHF Tiempo sedentario
Actividad fisica ligera
Actividad fisica moderada
Actividad fisica vigorosa
InLF/HF Tiempo sedentario
Actividad fisica ligera

Actividad fisica moderada

Actividad fisica vigorosa

-0.0004 0.01*
0.0680 0.04
0.1960 0.02
1.2400 0.03

-0.0001 0.04*

-0.0094 0.26

-0.0045 0.83

-13.7360 0.15
0.0065 0.07

-0.0152 0.08

-0.0064 0.77

-0.9322 0.34
0.0001 0.19

-0.0003 0.16
0.0006 0.35
0.0092 0.03
0.0002 0.07

-0.0005 0.13

-0.0002 0.81
0.0100 0.03

-0.0002 0.24
0.0000 0.92
0.0003 0.74

-0.0064 0.35

LF: potencia de la baja frecuencia; HF: potencia de la alta frecuencia; NN: intervalos normales; RMSSD: raiz cuadrada del promedio de las diferencias al cuadrado entre
intervalos normales adyacentes; SDNN: desviacion estandar de los intervalos normales.

*Corresponden a un modelo cibico de regresion. No se presentaron asociaciones significativas entre la otra variable analizada en el dominio del tiempo que correspondid
ala RMSSD vy las diferentes variables independientes, ni entre la relacion entre la potencia de la baja frecuencia y la potencia de la alta frecuencia (LF/HF) con las

variables independientes.

positiva con la variabilidad de la frecuencia cardiaca;
sin embargo, los investigadores de dicho estudio su-
gieren que no hay un beneficio adicional de la actividad
fisica muy vigorosa sobre la variabilidad de la frecuen-
cia cardiaca con tiempos mayores de 21 minutos a la
semana, a esta intensidad de actividad fisica®®. De
acuerdo con lo anterior, se sugiere que aumentar la
intensidad del ejercicio fisico vigoroso a muy vigoroso
podria no tener efectos adicionales sobre la variabili-
dad de la frecuencia cardiaca.

Debido a la fuerte relacion entre la acelerometria, el
gasto energético humano y el movimiento, se han uti-
lizado acelerémetros en diferentes tipos de estudios
para evaluar la actividad fisica y el comportamiento
sedentario®®. En un estudio en el que se evalud el
tiempo sedentario con estos instrumentos, se describid
que el tiempo de sedestaciéon ocupacional tiene aso-
ciaciones negativas significativas con los indices de
tiempo y frecuencia de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca®, hallazgo que concuerda con lo encontrado
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en el presente estudio, en el que el tiempo sedentario
se asocid con una menor duracién del intervalo entre
latidos cardiacos en reposo, lo que a la vez indica una
mayor frecuencia cardiaca y un predominio de la acti-
vidad simpatica sobre la parasimpatica. No obstante,
a diferencia de otros trabajos**°, en el presente estudio
no se hallaron asociaciones significativas entre el tiem-
po sedentario y los indices del dominio de la frecuencia
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Si bien las asociaciones encontradas en este estudio
entre la actividad fisica vigorosa, el tiempo sedentario
y la variabilidad de la frecuencia cardiaca se han des-
crito con anterioridad, se requeririan estudios adiciona-
les para evaluar si la aclimatacion a la altura puede ser
un factor que influye para modificar las otras asocia-
ciones de la actividad fisica de menor intensidad (leve
y moderada) con la variabilidad de la frecuencia car-
diaca, ya que se ha descrito que la exposicion a la
altura produce cambios en el sistema cardiovascular®'.
Consideramos que la variabilidad de la frecuencia car-
diaca puede ser util como marcador temprano de ries-
go cardiovascular, como ya han propuesto otros
autores®.

Conclusiones

El tiempo sedentario se asocid con una menor varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca determinada a partir
del andlisis de las variables en el dominio del tiempo
(intervalos NN y SDNN), mientras que la actividad fisi-
ca vigorosa se relaciond con una mayor variabilidad de
la frecuencia cardiaca determinada a partir del analisis
en los dominios del tiempo (intervalos NN) y de la fre-
cuencia (HF).

En adultos jévenes sanos, la actividad fisica vigorosa
se asocia con una mejora de la modulacién autonémi-
ca del corazén durante el reposo.

Limitaciones

Este estudio tiene algunas limitaciones metodoldgi-
cas. En este estudio no se evalud el estrés en los
participantes, ya que factores emocionales pueden in-
fluir en el balance autonémico® y, por lo tanto, en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, no es posible
concluir si el estrés o la ansiedad tuvieron alguna in-
fluencia en los indices de variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Tampoco se realizd una division entre el
tiempo sedentario ocupacional y el tiempo sedentario
durante el descanso, los cuales podrian tener una

influencia diferente sobre la variabilidad de la frecuen-
cia cardiaca, como se ha descrito en otros
estudios* %,
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