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Resumen

Introduccion: La baja variabilidad del ritmo cardiaco (VRC) se ha asociado con desbalances autonémicos y riesgo cardiovascular
en diversas poblaciones. Objetivo: Relacionar la variabilidad del ritmo cardiaco e indices antropométricos en hombres
universitarios jovenes, fisicamente activos con bajo riesgo cardiometabdlico. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal. Participaron 10 hombres de 23,15 + 2,91 afios con un indice de masa corporal (IMC) de 25,48 + 2,19 kg/m? y un indice
Cintura-Cadera (IC-C) de 0,81+0,02. La VRC en reposo se midié en un periodo de 5 minutos. Se realizé un analisis correlacional
entre el IMC e IC-C con la proporcion baja/alta frecuencia (LF/HF), desviacion estandar de la variacidn instantanea de intervalos
RR (SD1) y complejidad de los intervalos RR (a-1). Ademads, se determind el poder estadistico (1- ) y tamafio del efecto (“d” de
Cohen). Resultados: El LF/HF soélo se relaciona significativamente con el IC-C (r=0,638; p=0,047; d=0,80), mientras que SD1 y a-1
no reportaron ninguna asociacion con el IMC e IC-C. Conclusiones: Existe un predominio parasimpatico que sugiere un mecanismo
protector sobre el tejido adiposo intraabdominal relacionado al IC-C. Se requieren otros estudios que expliquen todas las variables
moduladoras de la VRC.

Palabras clave: Sistema nervioso autonomo; frecuencia cardiaca; indice de masa corporal; relacidn cintura-cadera. (Fuente: DeCS,
Bireme).

Abstract

Introduction: Low heart rate variability (HRV) has been associated with autonomic imbalances and cardiovascular risk in various
populations. Objective: To relate HRV and anthropometric indices in young, physically active university male students with low
cardiometabolic risk. Materials and methods: A descriptive cross-sectional study, which included 10 men aged 23.15 + 2.91 years,
with a Body Mass Index (BMI) of 25.48 + 2.19 kg/m?, and a Waist-Hip Ratio (WHR) of 0.81 * 0.02. Resting heart rate variability was
measured over a 5 minute period. A correlational analysis was performed between BMI and WHR with the low frequency/high
frequency ratio (LF/HF), standard deviation of the instantaneous variation of RR intervals (SD1), and complexity of the RR intervals
(a-1). In addition, statistical power (1-f) and effect size (Cohen's "d") were determined. Results: LF/HF is only significantly related
to WHR (r=0.638; p=0.047; d=0.80), while SD1 and a-1 did not show any association with BMI and WHR. Conclusions: There is a
parasympathetic predominance that suggests a protective mechanism on intra-abdominal adipose tissue related to WHR. Further
studies are required to explain all the modulating variables of the heart rate variability.

Keywords: Autonomic nervous system; heart rate; body mass index; waist-hip ratio. (Source: DeCS, Bireme).
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Introduccion

La variabilidad del ritmo cardiaco (VRC) esta definida
como la variacién en el tiempo que transcurre en
milésimas de segundos entre latidos cardiacos
consecutivos o intervalos RR medidos en un
electrocardiograma (ECG), tradicionalmente utilizada
para la obtencion de informaciéon asociada a la
modulacién parasimpdatica (vagal) e influencia
simpatica, reportando sujetos sanos un predominio
vagal en condicién reposo, mientras que en sujetos
con patologias como el sobrepeso u obesidad se ha
observado un predominio simpdtico relacionada a
una retirada vagal y a mayor riesgo de enfermedad
coronaria(1-6),

En la ultima década la utilizaciéon de la VRC se ha
popularizado producto de la disponibilidad de
diversas aplicaciones smartphone que permiten la
realizacion de un andlisis sin la necesidad de un ECG,
siendo los métodos espectral y no lineal los mas
utilizados para la determinacion del balance
autondmico y comportamiento de la VRC de corta
duraciéon (2 a 5 min)@47-11), Encontrdndose en la
actualidad multiple informacién en diversas
poblaciones que padecen estados de estrés hidrico,

sindrome  coronario agudo, sobrepeso u
obesidad(1213), No obstante, ain existe una escases
de informacién relacionada a poblaciones

educacionales las cuales se sabe estan expuestas a
diversos factores moduladores (sexo, edad, estrés
fisico y mental, calidad de suefio, nivel de actividad
fisica y composicién corporal) tanto en condiciones
de salud como enfermedad(14-16).

Por esta razoén, el propoésito de este estudio fue
relacionar la VRC e indices antropométricos en
hombres universitarios jovenes, fisicamente activos
con bajo riesgo cardiometabélico.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, transversal correlacional.

Participantes

El estudio contd con la participacién de diez
estudiantes universitarios del sexo masculino (23,15
+ 2,91 anos; 73,90 £ 9,18 kg; 170 = 4,73 cm). La
muestra fue elegida bajo criterio no probabilistico por
conveniencia segun los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

e Hombres adultos de entre 18 a 30 aiios.
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e Estudiantes pertenecientes a la carrera
Preparador Fisico del Centro de Formacién
Técnica Santo Tomas, sede Santiago Centro
(Chile).

e Presentacion de un nivel de actividad fisica >150
min/semana.

e Presentacion de una calidad de suefio >7 horas
durante el altimo mes.

e Presentacion de una ingesta de agua o alimentos
>2 horas previas a la evaluacién del perfil
antropométrico y VRC.

e No presentar imposibilidad para vaciar la vejiga
>2 horas previas a la evaluacién del perfil
antropométrico y VRC.

e No presentar protesis o implantes metalicos que
afecten la evaluacidn del perfil antropométrico y
VRC.

e No presentar trastornos cardiovasculares u otras
comorbilidades que afecten la funcién
autonémica.

e No haber realizado actividad fisica moderada e
intensa durante las ultimas 48 horas previas a la
evaluacion del perfil antropométrico y VRC.

e No haber consumido durante las ultimas 24
horas previas a la evaluacidn, café, alcohol o
medicamentos de tipo diurético, corticoide u
otros que puedan afectar la VRC y perfil

antropomeétrico.
e Aceptar participar voluntariamente del estudio y
firmar un consentimiento informado que

autoriza el uso de la informacién con fines de
investigacidn cientifica.

Procedimiento

Este estudio consté con dos visitas realizadas los dias
6y 7 de septiembre del afio 2019 a las dependencias
del Centro de Formacion Técnica Santo Tomas, sede
Santiago Centro (Chile). El primer dia de evaluacion
se presentaron trece voluntarios, de los cuales tres se
excluyeron luego de corroborar que no cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion, siendo estos
criterios evaluados mediante la aplicacion del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en su
version corta (IPAQ-SF, por su sigla en inglés) en
conjunto con el cuestionario de Pittsburg de calidad
de suefio (PSQI, por su sigla en inglés), ambos
validados en diversas poblaciones(17.18),
Adicionalmente a estos cuestionarios se le agregaron
preguntas para indagar historial de enfermedades
cardiopulmonares, patologias musculo esquelética,
sistémicas agudas o crénicas, ademas de informacién
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sobre el consumo de café, tabaco, alcohol y farmacos
previa a las evaluaciones.

Al dia siguiente, los diez participantes seleccionados
fueron evaluados en su perfil antropométrico y VRC
en condiciones de reposo, siendo el orden de
evaluaciéon de cada participante determinado por un
ordenador de secuencia aleatoria.

Determinacion del perfil antropométrico

Se utilizé el kit antropométrico ROSSCRAFT®,
validado por la Sociedad Internacional de Avances en
Cineantropometria (ISAK, por su sigla en inglés),
compuesto por los instrumentos y calibres: Campbell
20, Campbell 10, segmoémetro retractil, escuadra
metdlica, plicometro Gaucho Pro, cinta métrica
metalica, estadiémetro portatil Seca 220 y una
balanza digital Seca para medir el peso con precision
de 100 gr(19),

La evaluacion antropométrica de los diez
participantes fue realizada por dos investigadores
capacitados en ISAK nivel Il quienes realizaron en una
habitaciéon cerrada en condiciones normales de
temperatura y humedad el marcaje y medicion del
perfil completo de todos los participantes, siendo los
datos procesando en una planilla Excel segin la
posicién anatémica considerando un 5% de error
para la medicion de los pliegues cutaneos y un 1% de
error para otras técnicas de medicién basica,
perimetros y didmetros0. Posteriormente, los
evaluadores determinaron el IMC e IC-C con las
siguientes ecuaciones(21):

_ Peso(Kg)

IMC = ————<
Talla(m?)

IC—cC Perimetro de cintura minima (cm)

Perimetro de cadera maxima (cm)

Determinacion de la variabilidad del ritmo
cardiaco

La VRC se registr6 en posiciéon supina durante 15
minutos mediante el uso de un monitor de frecuencia
cardiaca POLAR® H10 validado para el registro de
intervalos RR®). La medicidon fue realizada por un
tercer investigador quien evalu6 a cada sujeto en una
habitaciéon cerrada con un nivel de perturbacién
acustica disminuido, no se controlé la frecuencia
respiratoria y los participantes no debian hablar ni
moverse. Al finalizar los Ultimos 5 min de la fase de
reposo se realiz6 la toma de datos segin
recomendacion previa(22).
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Los datos del balance autondmico, desviacion
estandar de la variacion instantanea de intervalos RR
y complejidad de los intervalos RR fueron convertidos
a intervalos en milisegundos y extraidos del monitor
cardiaco en formato TXT por medio del software
ELITE HRV® version 4.5 para sistema operativo
Android, siendo los datos posteriormente procesados
por el software Kubios HRV® Standard version 3.3
para sistema operativo Windows(1023),

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados con el software IBM SPSS
Statistics para sistema operativo Windows, version 26
(IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU)@4. La normalidad en
la distribucién de datos fue determinada con la
prueba de Shapiro-Wilk, obteniéndose una
distribucion normal de las variables. Posteriormente,
para los descriptivos se emplearon las medidas de
tendencia central y dispersién; minimo, maximo,
media, desviacion estandar y los percentiles 25, 50 y
75, mientras que para establecer el grado de
asociaciéon entre variables se aplic6 la prueba de
correlacién de Pearson considerando un nivel a=0,05.
Finalmente, con el software G*Power version 3.1 para
sistema operativo Windows se realizé6 un analisis
correlacional determinando el tamafio del efecto por
medio de la “d” de Cohen considerando un efecto
pequefio (0,1), moderado (0,3) y grande (0,5),
ademas de la potencia estadistica a través de 1 -
estableciendo un nivel minimo de 0,8 segun
recomendacion previa(25).

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Universidad Santo Tomas (folio N° 130-
19), quien revisé que los procedimientos de Ia
investigacion siguieran las consideraciones éticas de
la declaracion de Helsinki(26). Todos los participantes
fueron informados sobre los procedimientos
experimentales antes de firmar un formulario de
consentimiento escrito.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los valores descriptivos
para las variables antropométricas basicas,
didmetros, perimetros, pliegues cutaneos e indices
complementarios obtenidos en base al protocolo de
medicion y marcaje ISAK. Participaron 10 estudiantes
con una edad de 23,15 + 2,91 afios clasificados con
sobrepeso (IMC=25,48 + 2,19 kg/m2) y bajo riesgo
cardiometabdlico (IC-C =0,81 * 0,02).
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Los valores descriptivos para los parametros de VRC
presentados en la Tabla 2 reportan un predominio
vagal (LF/HF=0,59 0,28) reflejado sobre la
desviacion estandar de la variacién instantanea de
intervalos RR (SD1=49,27 + 23,26 ms) y la
complejidad de los intervalos RR (a-1 = 0,83 + 0,23).

La Tabla 3 muestra una relacion estadistica
significativa positiva entre LF/HF e IC-C (r=0,638;
p=0,047; d=0,80) no reportandose asociaciones
estadisticamente significativas entre los parametros
de composicién corporal y las medidas SD1 y o-1.

Tabla 1. Valores descriptivos pardmetros antropométricos

. Lo ; , Percentiles
Medidas antropométricas Min. Max. X DE 25 50 75
Basicas Edad (afios) 20 29 23,15 2,91 20,51 22,52 25,59
Peso (kg) 55 87 73,90 9,18 67,80 75,20 80,60
Talla (cm) 159 175 170 4,73 167,75 170,70 173,53
Talla sentado (cm) 85 94 88,61 2,83 86,23 88 91,23
Diametros Biacromial (cm) 30 34 32,23 1,28 31,43 32,20 33,08
Térax transverso (cm) 14 28 19,66 3,54 17,80 19,15 21,13
Térax anteroposterior (cm) 16 29 18,11 4,02 15,98 16,47 19,03
Bi-iliocrestideo (cm) 16 22 18,89 1,90 17,58 18,40 20,67
Humeral (cm) 6 7 6,51 0,34 6,18 6,60 6,80
Femoral (cm) 9 10 9,28 0,23 9,10 9,30 9,43
Perimetros Cabeza (cm) 52 58 56,10 1,83 54,95 56,40 57,65
Brazo relajado (cm) 29 38 33,20 3,09 29,70 33,25 36,43
Brazo flexionado (cm) 30,10 40,10 35,37 3,59 31,25 35,85 38,42
Antebrazo (cm) 24,80 31,20 28,12 2,13 25,87 28,65 29,62
Térax mesoesternal (cm) 84,50 105 97,45 6,58 93,25 97,70 104,30
Cintura minima (cm) 68 84,90 78,73 5,64 73,80 79,90 83,70
Cadera maxima (cm) 88 101,50 96,15 4,36 92,45 96,90 99,50
Muslo superior (cm) 54,20 81,70 61,83 7,64 57,17 60,30 62,97
Muslo medial (cm) 49,50 62,40 56,56 3,64 54,20 56,65 59,57
Pantorrilla maxima (cm) 35,20 39,80 36,87 1,66 35,52 36,35 38,07
Pliegues Triceps (mm) 6,50 18 10,50 4,04 7 9,25 13,50
Subescapular (mm) 8,50 23,50 14,80 4,19 11,87 14 17,37
Supraespinal (mm) 6,50 25 14,30 5,67 10,12 13,50 18,75
Abdominal (mm) 9 32 20,10 6,80 13,75 20,50 25,25
Muslo medial (mm) 1,4 25 15,49 6,93 9,87 17,25 19,62
Pantorrilla (mm) 5 14 9,45 3,55 6,37 8,75 13,25
Suma de 6 pliegues (mm) 46 133,5 84,66 27,69 61,30 81,10 111,62
Indices Masa corporal (kg/m?2) 21,78 28,60 25,48 2,19 23,58 25,45 27,57
Cintura-Cadera 0,77 0,86 0,81 0,02 0,80 0,81 0,84
Min: minimo; Max: maximo; X: Media; DE: Desviacién estandar.
Tabla 2. Valores descriptivos pardmetros de balance autonémico y VRC de corta duracién
Componentes Min Max X DE Percentiles
25 50 75
LF/HF 0,18 0,98 0,59 0,28 0,35 0,60 0,88
SD1 (ms) 21,90 99 49,27 23,26 36,37 39,10 67,12
o-1 0,41 1,13 0,83 0,23 0,68 0,81 1,04

LF/HF: relacién baja y alta frecuencia; SD1: variabilidad de corto plazo de ritmo cardiaco; a-1: fluctuaciones a corto plazo; Min: minimo; Max: maximo; X:

media; DE: desviacién estandar.
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Tabla 3. Nivel de correlacidn entre indices
antropométricos y VRC de corta duraciéon

VRC / indices antropométricos IMC IC-C
LF / HF Correlacién de 0,246 0,638
Pearson
Sig. (bilateral) 0,493 0,047*
Tamafio efecto 0,500 0,800
Potencia estadistica 0,830 0,860
SD1 Correlaciéon de 0,194 0,132
Pearson
Sig. (bilateral) 0,590 0,715
Tamafio efecto 0,440 0,360
Potencia estadistica 0,830 0,840
a-1 Correlaciéon de -0.291 -0.158
Pearson
Sig. (bilateral) 0,414 0,663
Tamafio efecto 0,540 0,400
Potencia estadistica 0,830 0,840

LF/HF: relacién baja y alta frecuencia; SD1: variabilidad de corto plazo de
ritmo cardiaco; a-1: fluctuaciones a corto plazo; IMC: Indice de Masa
corporal; IC-C: Indice cintura cadera; *: correlacion significativa bilateral
<0,05.

Discusion
En este estudio se presentd una asociacion estadistica
significativa entre el balance autondmico
determinado mediante de la proporcion LF/HF y el

riesgo cardiometabdlico evaluado mediante el IC-C
(r=0,638; p=0,047; d=0,80).

Los hallazgos descritos pueden explicarse debido a
que estos indices son indicadores claves relacionados
al equilibrio simpatico vagal y riesgo cardiovascular
en diversas poblaciones(z-627.28), En este contexto, el
tejido adiposo puede cambiar la respuesta cardiaca
auténoma mediante la liberacion de diferentes
hormonas (adiponectina, resistina, leptina y
visfatina) y citoquinas inflamatorias que pueden
desencadenar un proceso de activacién simpatica,
generando alteraciones del balance autondmico
sobre el ndédulo sinusal expresado en una retirada
vagal y predominio simpéatico3:5).

En cuanto al sobrepeso y obesidad se sabe modulan el
comportamiento de la VRC, siendo también
influenciado este por otros estimulos externos
predominantes sobre el estatus de adiposidad(5.28-30),
En este sentido, el valor reportado para el IMC (25,48
* 2,19 kg/m?) hace presumir una activaciéon simpatica
y retirada vagal, mientras que la evidencia indica que
un estado nutricional normopeso (IMC < 24,9 kg/m?)
se puede relacionar con una activacién vagal, no
obstante, los hallazgos reportados en este estudio son
controversiales, puesto que los parametros de VRC
muestran un comportamiento normal comparados
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con los reportes establecidos por la literatura (LF/HF
entre 1,5 a 2; SD1>20 ms; a1=1)(931-34),

Esta controversia puede entenderse parcialmente al
observar los valores medios del IC-C (0,81 + 0,02),
puesto que este es un mejor predictor del control
nervioso cardiaco y balance simpatico vagal ya que se
correlaciona directamente con la capacidad de
almacenamiento de tejido adiposo intrabdominal y
riesgo cardiometabdlico, independientemente de la
masa corporal total evaluada por medio del IMC(1635),
Por otro lado, este planteamiento también puede
explicarse en parte al observar la asociacion inversa
entre los indices antropométricos (IMC e IC-C) y el
andlisis fractal a-1, puesto que un valor ~1 (creciente
o decreciente) se relaciona con pérdida
hemodinamica, considerandose los valores en torno a
0,5 como el limite entre propiedades fractales
aleatorias y no aleatorias expresadas en una menor
adaptabilidad frente a diversos estimulos(33:34),

Estos hallazgos cobran gran importancia sobre
estudiantes universitarios ligados al deporte en
profesiones como preparadores fisicos, profesores de
educacion fisica o cientificos del deporte debido a que
estos comunmente estan expuestos a multiples
parametros moduladores de la VRC. En este sentido,
se sabe que el estrés psicoldgico y fisico que sufren los
estudiantes puede condicionar el ritmo cardiaco
disminuyendo la VRC en presencia de emociones
negativas, mientras que el estrés fisico generado por
agentes externos como la actividad fisica, calidad del
sueflo o estilos de vida poco saludable pueden
gobernar el balance autondémico tanto en la salud
como enfermedad(14-16).

Conclusiones

Existe un predominio vagal que sugiere un
mecanismo protector sobre el tejido adiposo
intraabdominal relacionado al IC-C. Se requieren
otros estudios que expliquen todas las variables
moduladoras de la VRC.

Limitaciones del estudio

Esta investigacion se encuentra limitada por el bajo
tamafio muestral con relacion a la poblacién
universitaria estudiada. Ademas, la seleccion por
conveniencia de los participantes puede restringir la
validez externa del estudio. Por otro lado, algunos
datos como el nivel de actividad fisica y calidad de
suefio fueron obtenidos mediante auto-reporte, lo
cual podria ocasionar un sesgo por sobreestimacion
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de estilos de vida no saludable, No obstante, a pesar
de estas limitaciones, la significancia estadistica
obtenida en este analisis sumada al tamafio de efecto
moderado a grande y el elevado nivel de potencia
estadistica, reflejan los hallazgos observados sobre
los indices antropométricos y la VRC de la muestra
estudiada.
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