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RESUMEN.

El sobrepeso es un problema de salud publica mundial, asociada a alteraciones en la
funcién del Sistema Nervioso Autbnomo (SNA), alterando el balance autonémico sobre
el nédulo sinusal4. Estos cambios se pueden evaluar de manera no invasiva a través
de la variabilidad del ritmo cardiaco (VRC), la cual refleja la modulacién del sistema
nervioso autbnomo sobre el sistema cardiovascular, ademas es reconocido que los
parametros de la VRC son predictores de estados patoldgicos cardiovasculares. Se
analizaron datos de una muestra de 60 estudiantes de kinesiologia, separados en dos
grupos (30 normopeso y 30 sobrepesos), a los cuales se le midié la VRC con los
paradmetros del dominio de frecuencia en posicion supina durante cinco minutos. En los
sujetos normopeso y sobrepeso los valores del indice LF/HF fueron 1,5 + 0,77y 1,4 £
0,59 respectivamente, siendo mayor en el grupo normopeso aungue no significativa (p
>0.05). Se concluye que no existe diferencia de la variabilidad del ritmo cardiaco en
estudiantes normopeso y sobrepeso, existiendo un equilibrio simpatico-vagal en reposo

en ambos grupos.
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INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un problema de salud publica por su
alta prevalencia y porque constituyen la principal causa de muerte de la poblacion
adulta en Chile y el mundo (27,1% y 30% respectivamente) 1 2. Su evolucién estéa ligada
fundamentalmente a la presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV), los

cuales al ser en su mayoria susceptibles de ser modificados?®.

El sobrepeso pertenece al grupo de factores de riesgos cardiovasculares modificables,
en el 2014 a nivel mundial, mas de 1900 millones de adultos de 18 o méas afios tenian
sobrepeso (39%)*. En Chile, el sobrepeso ha ido incrementando de manera excesiva,
de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010 la prevalencia de exceso

de peso alcanza el 64,5%, de los cudles un 39,32% corresponde a sobrepeso® °.

Se ha propuesto que el exceso de grasa genera una liberacién de diferentes hormonas
(adiponectina, resistina, leptina y visfatina), en conjunto con citoquinas inflamatorias
(TNF- a y IL-6), desencadenan una activacion simpatica por estimulacion directa del
hipotadlamo, produciéndose una alteracion del balance autondémico sobre el nédulo

sinusal’.

Los cambios producidos por el exceso de peso en la modulacion autonémica cardiaca
se pueden evaluar de manera no invasiva a través de la variabilidad del ritmo cardiaco
(VRC)8, ademas es reconocido que los parametros de la VRC son predictores de

estados patoldgicos cardiovasculares®.

La poblacion de adultos jovenes parece encaminarse hacia la adopcion de estilos de
vida poco saludables. Estas conductas favorecen el incremento del peso corporal al
ingresar a la universidad!®, por lo que la medicién de la VRC cobra vital importancia

para detectar posibles alteraciones cardiovasculares en su etapa asintomatica.

El objetivo de esta investigacion es analizar la variabilidad del ritmo cardiaco en
estudiantes normopeso y sobrepeso de 18 a 25 afios pertenecientes a la Carrera de

Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién.



CAPITULO I: MARCO TEORICO.

1.1 Enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgos

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), define a las enfermedades
cardiovasculares (ECV) como un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos, causantes de alrededor del 30% de las muertes en todo el mundo?! y

principal causa de muerte en personas adultas!?.

En Chile las ECV son la principal causa de muerte con 27,1% del total de las
defunciones el 20112. Las ECV son la primera causa especifica de muerte, seguidos
por las isquémicas del corazén, con 8.736 y 7.197 defunciones, 34% y 28% de las
muertes cardiovasculares, y una tasa de 50.65 y 41,73 x 100.000 hab. respectivamente,

ese mismo afiol?.

Las ECV son el resultado de la ateroesclerosis, un proceso patoldgico inflamatorio,
complejo y prevenible. Esta se presenta tras un largo periodo asintomatico, que lleva al
engrosamiento y pérdida de la elasticidad de la pared de grandes y medianas arterias
con estrechamiento de su lumen; es de origen multifactorial, con gran dependencia
genética, y susceptible de agravarse segun el estilo de vida y la influencia que el medio
ambiente ejerce sobre el individuo!3. Este fendmeno comienza en la infancia-
adolescencia con el depdsito de estrias grasas, lesiones que progresan en el transcurso
de la adultez a velocidad variable dependiendo de la presencia, severidad y del tiempo

de permanencia de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) 12,

Chile, al igual que la mayoria de los paises del mundo, ha experimentado cambios
negativos en los estilos de vida de su poblacién, lo que ha contribuido a una mayor
prevalencia de FRCV modificables'®. Existe una alta prevalencia de FRCV en los
universitarios, entre los que destacan: pre-hipertension especialmente en hombres y la
hipercolesterolemia en mujeres®, diabetes mellitus, tabaquismo, consumo de alcohol,
sedentarismo, sobrepeso, obesidad, bajo consumo de frutas y verduras, y alto consumo

de grasas saturadas!®4,

Los estudiantes universitarios son sometidos a condiciones particulares al ingresar al

sistema universitario. EI ambiente académico puede producir estilos de vida poco
7



saludables, éstos contribuyen al desarrollo de FRCV, influyendo de manera negativa la

salud y calidad de vida?!

1.2 Sobrepeso

El sobrepeso ya no es considerado una condicion, sino mas bien una patologia
nutricional, la OMS, la define como un incremento excesivo de la grasa corporal que
puede llegar a comprometer la salud, constituyendo hoy en dia un problema de salud
publica mundial®. Es un factor de riesgo asociado a las ECV, pudiendo llegar a reducir
la esperanza de vida de una persona. Esta patologia representa una elevada carga
econOmica para la sociedad representando uno de los mayores retos de la salud
publica para el siglo XXI*®, Segln datos de la OMS a nivel mundial, en el afio 2014,
mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales,
mas de 600 millones eran obesos, el 39% de los adultos de 18 o mas afios (un 38% de

los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso?.

En Chile, el sobrepeso ha ido incrementando de manera excesiva. De acuerdo a la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010 la prevalencia de exceso de peso
alcanza el 64,5%, de los cuales un 39,32% corresponde a sobrepeso® °. Se encontré un
indice de masa corporal (IMC) promedio de 24,4 kg/m2 tanto en hombres como en
mujeres de 15 a 24 afios, muy cercano al limite superior de la normalidad (IMC normal:
18,5-24,9 kg/m2). Se ha demostrado que las mujeres universitarias son las que
presentan las menores prevalencias de sobrepeso (IMC>25 kg/m2), en comparacion

con los hombres?O,

El indice de masa corporal se utiliza para identificar el sobrepeso en los adultos, siendo
un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso
de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). En el caso de los
adultos, se considera sobrepeso un IMC igual o superior a 25. EI IMC proporciona la
medida mas util del sobrepeso en la poblacién, pues es la misma para ambos sexos y
para los adultos de todas las edades. Un IMC elevado es un importante factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, principalmente las cardiopatias y

los accidentes cerebrovasculares?.



La causa fundamental del sobrepeso es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas. En Chile y a nivel mundial ocurre un aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa y un descenso en la

actividad fisica®.

En universitarios, la transicion desde la ensefianza media a la universidad representa
un cambio importante en su estilo de vida, constituyendo un periodo critico de riesgo
para el incremento de peso. Se encuentran en una etapa critica para el desarrollo de
sus habitos alimentarios, caracterizados por presentar poco tiempo para comer, saltarse
comidas frecuentemente, comer entre horas, alto consumo de comida rapida, entre
otros. Sumado a esto, presentan una disminucion de la practica de actividad fisica por
el auge que han tenido los entretenimientos pasivos, favoreciendo el sedentarismo y

sobrepeso?®.

El exceso de peso ocasiona cambios en el sistema cardiovascular, por lo que es

necesario comprender la fisiologia de este sistema.

1.3 Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular esta constituido por el corazén, vasos sanguineos y la
sangre. Su principal funcién es el aporte y remocion de gases, nutrientes, hormonas,

etc. de los diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo®®.

El corazén es uno de los érganos nobles necesarios para la vida cuyo objetivo es el
bombeo de sangre a todas las partes del cuerpo. Se encuentra dividido por dos
auriculas y dos ventriculos (figura 1)’. Los ventriculos son los responsables de
expulsar la sangre con fuerza a este sistema. Para que la sangre fluya eficientemente
en el sentido correcto, los ventriculos tienen valvulas de entrada (mitral y tricispide) y
valvulas de salida. El ventriculo derecho (VD) impulsa la sangre al sistema circulatorio
pulmonar, donde la sangre venosa se oxigena y luego, convertida en sangre arterial,
llega a la auricula izquierda (Al) a través de las venas pulmonares. El ventriculo
izquierdo (VI) trabaja a mas presion porque es responsable de enviar sangre al sistema

circulatorio sistémico. Mediante este sistema arterial, la sangre llega a todos los



organos del cuerpo. La sangre sale de los 6rganos convertida en sangre venosa, que

llega a la auricula derecha (AD) a través de las venas cavas?®.
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Figura 1. Fisiologia del corazén humano

Garcia Gonzalez M. Estudio de la variabilidad del ritmo cardiaco mediante técnicas estadisticas, espectrales y no
lineales [tesis doctoral en Internet]. Catalunya: Universitat Politecnica de Catalunya; 1998. Disponible en:
https://Jupcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/93657/04_garciaGonzalez_capitol3.pdf

Esta accion es coordinada a través de dos vias, una intrinseca y otra extrinseca. La via
intrinseca formada por células de muasculo cardiaco que se conectan entre si para
formar un sistema de conduccidn eléctrica, caracterizadas por tener una propiedad
llamada automatismo (capacidad de generar un impulso eléctrico de manera
espontanea), puede dividirse en dos partes: el sistema sinoauricular y el sistema

auriculoventricularis.

El sistema sinoauricular, esta integrado por el nédulo de Keith-Flack, nédulo sinusal o
nédulo Sinu-Atrial (S-A) y por sus fibras de relaciéon (figura 1)7. El nédulo S-A esta
situado en la union de la vena cava superior con la AD y se extiende en forma de una
cresta curvilinea hacia abajo, hasta la desembocadura de la vena cava inferior. Las
fibras de relacion se extienden desde el nédulo hacia fuera en forma radiada en todas

direcciones, y rapidamente se anastomosan con las fibras comunes a la auricula*®.
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Sistema auriculoventricular, formado por el nédulo A-V con sus fibras de relacion, el haz
o fasciculo de His y sus ramificaciones o red de Purkinje (figura 1)*’.

El nédulo A-V, es una formacién redondeada que se encuentra presente en la porcion
posterior e inferior del tabique auricular; las fibras de relacion lo conectan con la AD,
con el tabique y con la Al. Gradualmente este noddulo se convierte en una ramificacion
fina que es el haz de His o fasciculo atrioventricular, el cual se dirige por entre los
tejidos fibrosos a la base de los ventriculos?®.

El nodo sinusal (SA) tiene una tasa intrinseca de 60-100 latidos por minuto (Ipm), la
tasa del nodo auriculo-ventricular (AV) menor o igual a 50 Ipm, mientras que el haz de
His, menos de 40 Ipm. El nodo SA es el marcapasos natural del corazon. Si los nodos
SA y AV fallan por diversas circunstancias (enfermedades), entonces el ritmo cardiaco
sera determinado por los componentes inferiores (el haz AV, ramas del haz o fibras de

Purkinje) en el sistema de conduccion®®.

1.4 Regulacion autonémica del corazén

El corazén, como todo musculo, esta conectado al sistema nervioso; el sistema
modulador del corazén es el sistema nervioso autonomo (SNA). La actividad del SNA
se basa en un equilibrio entre el sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso
parasimpatico (SNP). En un estado de reposo predomina la estimulacion vagal (SNP),
mientras que en estados de ansiedad, stress y ejercicio fisico predomina la estimulacién
del SNS29,

El corazén esta regulado extrinsecamente por fibras simpaticas y parasimpaticas del

SNA, los cuales tienen su origen en el bulbo raquideo del tronco cerebral.

La estimulacion parasimpética produce impulsos eléctricos vagales de alta frecuencia
dado por la liberacién de acetilcolina por parte del nervio vago, esto reduce la velocidad
a la que el nodo SA dispara impulsos produciendo una rapida disminucién de la
frecuencia cardiaca (FC), contractibilidad cardiaca y volumen sistolico (VS), como

consecuencia disminuye el gasto cardiaco (GC)°%°,

La estimulacion simpatica actia acelerando la despolarizacién del nodo sinusal,
produciendo vasoconstriccion, aumento de la contractibilidad cardiaca, FC y VS

(mediante impulsos lentos de baja frecuencia), como consecuencia disminuye el GC. La
11



respuesta es mas lenta que la del SNP (necesita 20-30 latidos para producirse). Este

proceso esta basado en la liberacion de adrenalina y de noradrenalina®® 20,

Los eferentes simpéticos y vagales en el nodo sinusal tiene una participacién constante
y son modulados de manera central (centros respiratorios y vasomotor) y periférica
(oscilacion de la presion arterial, movimientos respiratorios y sistema humoral) lo que

determina un acortamiento o alargamiento del ritmo sinusal en cada latido?*.

1.5Efectos del exceso de peso en el sistema nervioso autbnomo y cardiovascular

Los diferentes mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales se asocia la obesidad a la
ECV son complejos y no se limitan a factores como la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension o la dislipemia. También se han descrito factores que interactian de
manera indirecta, como la inflamacion subclinica, la activacion neurohormonal con
aumento del tono simpatico, las altas concentraciones de leptina e insulina, entre otras
(figura 2)?2,
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Figura 2. Fisiopatologia de la obesidad y la enfermedad cardiovascular.
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Lépez F, Cortés M. Obesidad y corazén. Rev Esp Cardiol. [Internet]. 2011; 64(4):140-149. Disponible en:

http://www.revespcardiol.org/es/obesidad-corazon/articulo/13191034/

Un IMC aumentado y el contenido de grasa corporal, se han asociado a disfuncién

endotelial?®. La disfunciéon endotelial induce la quimiotaxis de las moléculas de
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adhesion e induce la diferenciacion de monocitos en macrofagos, proceso critico para
la formacion de placas ateroscleroéticas. La disfuncion endotelial también promueve la
agregacion plaquetaria y disminuye la disponibilidad del 6xido nitrico, o que promueve
la trombosis via la disminucion de la relacion entre el inhibidor del plasminégeno 1 (PAI-

1) y el activador del plasminégeno 122.

La obesidad se asocia a diversos cambios en el sistema de coagulacion y fibrinolitico.
Las personas con obesidad tienen mayores concentraciones de fibrindgeno, factor VII,
factor VIII, factor de von Willebrand y PAI-1 y aumento en la adhesividad plaquetaria

que los sujetos delgados?2.

Las concentraciones del factor VIl de la coagulacién se han relacionado en algunos
estudios con la enfermedad -cardiovascular. Han descrito la asociacién entre
concentraciones elevadas de factor VIl y de factor de Von Willebrand en la enfermedad
isquémica cardiaca. Mdltiples estudios avalan el papel aterogénico del PAI-1 en la

enfermedad coronaria??.

El exceso de grasa acumulado en las visceras, es el tejido adiposo metabdlicamente
MAas activo que causa mas resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia y cambios en el
tamafo de particulas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y bajas concentraciones
de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Los mecanismos por los que el exceso de
grasa causa resistencia a la insulina son complejos, involucran diferentes vias
fisiopatoldgicas y estdn mediados por citocinas y otros mediadores inflamatorios, asi
como de niveles elevados de leptina, hormona importante en la induccién de la

saciedad?2.

El exceso de grasa genera una liberacion de diferentes hormonas (adiponectina,
resistina, leptina y visfatina), en conjunto con citoquinas inflamatorias (TNF- a y IL-6),

desencadenando una activacién simpatica por estimulacién directa del hipotalamo’.

Por lo tanto, el exceso de peso contribuye al riesgo de complicaciones
cardiovasculares, estableciendo un desbalance del SNA, con un predominio del sistema
nervioso simpatico (SNS) debido a la liberacion de hormonas y a la naturaleza pro

inflamatoria de la grasa visceral.
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Los cambios producidos por el exceso de peso en la modulacion autonémica cardiaca

se pueden evaluar a través de la variabilidad del ritmo cardiaco (VRC)&.

1.6Variabilidad del ritmo cardiaco

La frecuencia cardiaca (FC) es uno de los pardmetros no invasivos mas utilizado en el
andlisis y en la valoracién de la actividad cardiaca. En una persona sana, en reposo, los
latidos se van produciendo con una frecuencia variable, es decir, el tiempo (en
milisegundos) entre dos latidos va variando latido a latido. Este aspecto representa el

concepto de variabilidad del ritmo cardiaco (VRC) °.

La variabilidad del ritmo cardiaco (VRC) se define como la variacién de latido a latido,
desde un punto de vista temporal, expresando diferencias de los intervalos RR
consecutivos’. La VRC es el resultado de las interacciones entre el Sistema Nervioso

Auténomo (SNA) y el Sistema Cardiovascular®.

El mecanismo responsable de la regulacion de la VRC es el SNA con sus dos ramas,
simpatica (SNS) y parasimpatica (SNP), proponiéndose la VRC como un indicador del
estado del SNA8. La VRC proporciona informacién cuantitativa de la modulacién vagal
cardiaca y de la influencia simpatica’. Ademas la medicién de la VRC se puede emplear

como herramienta diagndstica y de prondstico en problemas cardiovasculares?®.

La VRC como método no-invasivo para evaluar la regulacion autonémica de la FC se
empezd a utilizar con finalidades diagnésticas en 1965, en la actualidad se dispone de
varios métodos para la mediciéon de la VRC y de sus diferentes parametros, entre los
cuales se encuentra el electrocardiograma, y el uso de aparatos inalambricos portéatiles
(POLAR) que mide de manera valida y fiable la VRC mediante el registro de los

intervalos RR20. 27,

El analisis de la VRC se puede realizar en dominio del tiempo y dominio de la
frecuencia. EI dominio del tiempo, utiliza medidas estadisticas, como la desviacion
estandar y la media aritmética para la cuantificacion de los intervalos RR adyacentes de
una serie temporal, que en ritmo sinusal incluyen a todos los intervalos entre complejos
QRS. Los parametros obtenidos en el dominio del tiempo se ven influenciados por

cambios en la actividad del SNS y del SNP, circunstancia que hace que estas medidas
14



no sean especificas para calcular de manera concreta el equilibrio simpatico-vagal. Esta
forma de tratamiento de los datos resulta la mas sencilla, pero impide distinguir cuél es
la influencia autonémica dominante. La actividad del SNP sobre los parametros de
tiempo se observa debido a que la VRC disminuye cuando disminuye la actividad vagal.
En cambio, los efectos opuestos de la actividad del SNS son mas complicados de
observar y de objetivar, ya que hay que tener en cuenta efectos que los influyen de

manera directa?® 21,

La medida del espectro de frecuencias de la VRC se obtiene a partir de una
transformacion matematica, habitualmente la Transformada de Fourier, aunque existen
otros métodos, que permite descomponer la energia (potencia) de la sefial RR en
diferentes componentes frecuenciales. Estos diversos componentes espectrales se
correlacionan con los diferentes componentes del SNA?°,

El método espectral permite analizar el contenido frecuencial de las bandas de ULF
(ultra baja frecuencia), VLF (muy baja frecuencia), LF (baja frecuencia), HF (alta
frecuencia) y VHF (muy alta frecuencia). La medicion de los componentes VLF, LF y HF
se hace usualmente en valores absolutos (m?). Sin embargo, LF y HF se pueden medir
por unidades normalizadas (u.n), que representan el valor relativo de cada componente

en proporcién a la potencia total menos el componente VLF?8,

La baja frecuencia (LF), situada entre 0,04 y 0,15 Hz, es la zona mas controvertida en
Su interpretacion ya que puede atribuirse a influencias del SNS y/o a las del SNP.
Segun diferentes estudios, en registros a largo plazo nos proporciona mas informacién
sobre la actividad del SNS. Las influencias del SNP se dan cuando existe una
frecuencia respiratoria baja (inferior a 7 ciclos/min.), por lo que se utiliza principalmente
como indice de actividad del SNS?%: 21,

La alta frecuencia (HF), situada entre 0,15 y 0,4 Hz, esta claramente relacionada con la
actividad del SNP (tono vagal) y tiene un efecto relacionado con la relajacion sobre la
FC2,

Considerando los valores de LF y HF se puede establecer el indice LF/HF para

determinar el balance autonémico en reposo’. Debido a la controversia en la
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interpretacion de las LF de forma aislada, se utiliza la proporcion LF/HF para estimar de

manera mas efectiva la actividad del SNS2°,

Si predomina la influencia de SNS de manera permanente, puede ser causa de
trastornos de salud, en este caso, encontrariamos que la VRC esta disminuida®. En
general, una variabilidad cardiaca disminuida se asocia a incremento de morbi-
mortalidad en enfermedades cardiovasculares?®. Una VRC alta parece ser un indicador

de buena salud, de menor morbi-mortalidad?°.

Es por esto que el propdsito de esta investigacion es analizar la variabilidad del ritmo
cardiaco en estudiantes normopeso y sobrepeso de 18 a 25 afios pertenecientes a la
Carrera de Kinesiologia de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcion,

realizando la respectiva comparacion entre estos dos grupos.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1 Problema de Investigacion

Actualmente los estudiantes universitarios dedican menos tiempo en la realizacion de
actividades recreativas o deportivas, ya sea por un tema de horario de clases, uso de
artefactos electrénicos (celulares, computadoras, etc.) que de cierta manera reducen

las exigencias fisicas, esto conlleva al sedentarismo y sobrepeso.

El sobrepeso constituye hoy dia un problema de salud publica mundial, definido como
un incremento excesivo de la grasa corporal que puede llegar a comprometer la salud?.
Es considerado un factor de riesgo asociado a las enfermedades cardiovasculares
(ECV), patologia que actualmente es la principal causa de muerte en personas adultas,

generando un grave problema de salud*.

El exceso de peso ha sido asociado a alteraciones en la funcion del Sistema Nervioso
Autonomo (SNA), demostrando la existencia de una alteracion del balance autonémico
sobre el nédulo sinusal’. Se propone la variabilidad del ritmo cardiaco (VRC) como un
indicador del estado del SNAS,

Se realiz6 una busqueda cientifica en las bases de datos PubMed, Scielo, Lilacs,

Google académico y ScienceDirect.

La busqueda comenz6 en la base de datos Pubmed, seleccionando el item [MeSH] y
buscamos en primer lugar “heart rate variability”, encontrandose 0 items, por lo que se
busco el término “heart rate” seleccionando la primera definicion agregandola al “search
builder”, luego ingresamos la palabra “Autonomic Nervous System” seleccionando la
primera definicion agregandola nuevamente al “search builder”, luego ingresamos la
palabra “overweight” y “students” y la agregamos también al “search builder” finalmente
nos trasladamos a Advanced y agregamos nuestras busquedas resultando: ((("Heart
Rate"[Mesh]) AND "Autonomic Nervous System"[Mesh]) AND
"Overweight"[Mesh]) AND "Students"[Mesh] arrojando O items, por lo que se realiz6
una reduccion de términos quedando la busqueda de la siguiente manera: (("Heart
Rate"[Mesh]) AND "Autonomic Nervous System"[Mesh]) AND "Overweight"[Mesh]

arrojando 318 resultados, pero aplicando filtros de 5 afos de antigledad, revisiones y
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humanos se obtuvo 5 items, de los cuales se realizé una lectura de titulos y resumen
seleccionando un articulo ya que éstas involucran nuestras variables de interés. El
articulo realizado por Eyre E, Duncan M, Abedul S, y Fisher J.° concluye que en nifios
obesos, las reducciones en la actividad parasimpatica y el aumento de la actividad
simpatica se indican en la mayoria de los estudios, aunque los mecanismos

subyacentes no estan claros.

A pesar de que esta revision es enfocada en nifios, también nos entrega informacion en
la poblacion adulta, por ejemplo que los indices de variabilidad del ritmo cardiaco (VRC)
pueden proporcionar una visién no invasiva y valiosa del control autonémico cardiaco y
gue tienen utilidad pronostica como un indicador de riesgo cardiovascular en adultos.
Ademas sefala que la adiposidad visceral elevada se asocia con la reduccion de la
actividad parasimpatica cardiaca y aumento de la actividad simpética cardiaca en

adultos, tal vez debido a la naturaleza pro inflamatoria de la grasa visceral.

Luego se realizd una revision en la base de datos “Scielo”. Se seleccion6 “formulario
libre”, se ingresaron los conceptos “Heart rate variability”, obteniéndose un total de 6
articulos, seleccionando un articulo, ya que este relaciona las variables en relacion a
nuestro interés. El estudio realizado por los autores Espinosa A. y cols.” buscé analizar
la relacién espectral y no lineal de la VRC con el indice de resistencia a la insulina
HOMA (homeostasis model assessment) de pacientes obesos y con sobrepeso. El
estudio constdé de 25 sujetos varones con sobrepeso u obesos (Grupo O), adultos,
sedentarios de 20 a 30 afios; 10 individuos se clasificaron como obesos y 15 como
sobrepeso. El grupo control (Grupo C) estaba formado por 14 individuos adultos, sanos,
normopeso, sedentarios de 20 a 30 afios. Concluye que la obesidad y la resistencia a la
insulina (RI), se asocia con un incremento de la frecuencia cardiaca de reposo debido a

un estimulo adrenérgico.

Continuamos la busqueda en la base de datos “Lilacs” ingresando el concepto
“variabilidad frecuencia cardiaca sobrepeso”, alcanzando un resultado de 4 articulos
variabilidad frecuencia cardiaca sobrepeso AND (instance:"regional”) AND (
db:("LILACS")). Seleccionando dos articulos ya que este relaciona las variables de
interés. El primer articulo, realizado por los autores Avendafio A, Rodriguez M, Urbina
A.2°, buscaron analizar el tipo y fuerza de asociacion entre la variabilidad cardiaca en
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reposo y la adiposidad en hombres jovenes, delgados y fisicamente activos. Sus
resultados indican que en un grupo de hombres jovenes (18-30 afios) sin sobrepeso ni
obesidad abdominal y fisicamente activos (n=24), el volumen de actividad fisica y los
indicadores de adiposidad abdominal (relacion cintura/cadera y pliegue abdominal) son
predictores de la variabilidad cardiaca en reposo, mostrando relacion positiva con el

tono vagal (HF) y negativa con el tono simpatico (LF y LF/HF).

El segundo articulo, realizado por los autores Caicedo Ochoa Edgar Yaset; Urrutia
Goémez Jorge Andrés®® buscaron describir y comparar la relaciéon entre los indices
antropometricos normales con los parametros de la variabilidad del ritmo cardiaco
(VRC) en hombres jovenes. Se analizaron datos de una muestra de 30 hombres
jovenes entre 18 y 22 afios a quienes se determind el indice de masa corporal y el
indice cintura-cadera (ICC), ademds, se tomd la tensién arterial y se realizé un
electrocardiograma a cada uno de ellos para el andlisis de la variabilidad del ritmo
cardiaco. Concluye que el ICC es un elemento que se puede relacionar con una
alteracién en la modulacion global cardiaca, que se representa por una disminucion de
TINN, la cual es una medida geométrica de la VRC. Asi, la medicion del ICC seria un
buen predictor de la alteracidén del control nervioso cardiaco, por lo que variaciones en
la obesidad central pueden asociarse a modificaciones del componente simpatico-vagal
y la funcion cardiaca, siendo el substrato para el desarrollo de patologias como falla
cardiaca. No obstante, el estudio reconoce que no presenta una muestra

estadisticamente significativa.

Se realiz6 una busqueda en la base de datos “Google Académico”, ingresando el
concepto “Overweight and heart rate variability and young adults”, dando como
resultado 72.200 resultados, se aplicaron filtros de la pagina “ano” (2013), “ordenar por
relevancia”’, y “Buscar sélo paginas en espanol”’, obteniéndose 34 articulos, de los
cuales solo se selecciono uno, estudio realizado por los autores Lopez Sanchez, G.F.,
Lépez Sanchez, L. y Diaz Suéarez, A.%! concluye que existe relacion entre la
composicién corporal y la variabilidad del ritmo cardiaco, aunque existen algunas
discrepancias acerca de qué elementos de la composicion corporal y de la variabilidad

del ritmo cardiaco se correlacionan en mayor medida, o que si parece estar claro es
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que una disminuida VRC est4 asociada a un alto porcentaje de grasa corporal y un

menor porcentaje de masa muscular.

La revision de la literatura demuestra que la variabilidad del ritmo cardiaco (VRC) es un

indicador del estado del SNA e indicador de riesgo cardiovascular en adultos.

Los estudios mencionados anteriormente no realizan distinciébn entre sobrepeso u
obesidad, si no que realizan la investigacion sin la separacion de estos grupos, por lo

gue en sus conclusiones no la diferencian.

Ademas en estudiantes universitarios no se han realizado estudios donde comparan la
variabilidad del ritmo cardiaco en normopeso y sobrepeso, a pesar de que en esta
poblacion adulta joven existe una alta prevalencia de este factor de riesgo
cardiovascular, que generalmente en esta etapa no presenta manifestaciones clinicas

(asintomatica).

2.2 Justificacioén

Segun la dltima encuesta de salud 2009-2010, a nivel nacional, la prevalencia de
exceso de peso (IMC mayor o igual a 25) es del 64,5%, 39,32% sobrepeso. Este valor
nos indica que en el pais existe un 64,5% de personas en riesgo de presentar una ECV,

generando un mayor costo econdémico para el pais y a una mayor morbimortalidad.

Ademas nos indica que las mayores prevalencias se concentran en la regién del Biobio

y en la regién de La Araucania respecto al pais®.

Debido a la alta tasa de obesidad, sobrepeso y sedentarismo a nivel pais, la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular es cada vez mas alta; por lo cual
una forma sencilla y econémica de evaluar a los pacientes y ver su estado
cardiovascular es midiendo la VRC la cual refleja la modulacién del sistema nervioso
autonomo sobre el sistema cardiovascular, en funcidon de esto puedo evaluar y

reevaluar a los pacientes para realizar un programa de entrenamiento.

Cobra vital importancia evaluar la funcion cardiaca en universitarios, es por esto que el
objetivo de este estudio es analizar la variabilidad del ritmo cardiaco en estudiantes
normopeso y sobrepeso de 18 a 25 afios pertenecientes a la Carrera de Kinesiologia de
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la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion, y de esta manera, detectar los
efectos del exceso de peso sobre el sistema cardiovascular en la poblacion adulta

joven.

2.3 Pregunta de investigacion
¢, Cudl es la diferencia de la variabilidad del ritmo cardiaco en estudiantes normopeso y
sobrepeso de 18 a 25 afios pertenecientes a la Carrera de Kinesiologia de la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion?

2.4 Objetivo General
Analizar la variabilidad del ritmo cardiaco en estudiantes normopeso y sobrepeso de 18
a 25 afos pertenecientes a la Carrera de Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la

Santisima Concepcion.

2.5 Objetivos Especificos

1. Determinar el indice LF/HF en estudiantes normopeso de 18 a 25 afios
pertenecientes a la Carrera de Kinesiologia de la Universidad Catodlica de la
Santisima Concepcion.

2. Determinar el indice LF/HF en estudiantes sobrepeso de 18 a 25 afios
pertenecientes a la Carrera de Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion.

3. Comparar el indice LF/HF entre estudiantes normopeso y sobrepeso de 18 a 25
afos pertenecientes a la Carrera de Kinesiologia de la Universidad Catolica de la

Santisima Concepcion.

2.6 Hipotesis

Ho: No existe diferencia en el indice LF/HF entre estudiantes normopeso y sobrepeso
pertenecientes a la Carrera de Kinesiologia de la Universidad Catodlica de la Santisima

Concepcion.

Hi: El indice LF/HF es mas alto en los estudiantes sobrepeso pertenecientes a la

Carrera de Kinesiologia de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA.

3.1 Disefio de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo analitico y disefio transversal.
El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para obtener hipétesis con base
en la medicibn numérica de fendmenos, a través de instrumentos estandarizados,
validados y confiables. Para dicho efecto se realiza una previa revision de la literatura
con el fin de encontrar/buscar variables relevantes/representativas las cuales puedan
ser medidas, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias®?. Los
estudios analiticos estan destinados a analizar comparativamente grupos de sujetos,
dentro de estos se encuentra el disefio transversal, en los que la medicion se hace en

una sola ocasion, por lo que no existe un periodo de seguimiento®3,

3.2 Poblacion de estudio

Estudiantes de Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

3.3 Muestra de estudio

Estudiantes de Kinesiologia de la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcién

entre 18-25 afios con sobrepeso o normopeso.

3.4 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia. El muestreo de tipo no probabilistico,
permite que la seleccion de los sujetos a estudio dependera de ciertos criterios que él
(los) investigador (es) considere (n) en ese momento. Dentro de las técnicas del
muestreo no probabilistico se encuentra el por conveniencia, el cual permite seleccionar
aguellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador3*.
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3.5 Tamafio de la muestra

En esta investigacion no se realizé calculo de tamafio muestral, debido a que se utilizd
el teorema de limite central. Segun el teorema para que la media muestral siga
aproximadamente una distribucion normal se necesita una muestra lo suficientemente
grande®. Por lo tanto, la muestra se constituyé de 60 sujetos, separados en grupos

normopeso Yy sobrepeso (30 en cada grupo).

3.6 Variables

Las variables principales consideradas para nuestro estudio fueron indice de masa

corporal (IMC) y variabilidad del ritmo cardiaco.

3.6.1 indice de Masa Corporal
Clasificacion. Variable independiente, naturaleza cualitativa, ordinal.

Definicion conceptual. Indicador simple de la relacién entre el peso y la talla

gue se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Definicion operacional. Se entendera por la division del peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2), clasificAndolo en normopeso y

sobrepeso.

3.6.2 Variabilidad del ritmo cardiaco
Clasificacion. Variable dependiente, naturaleza cuantitativa, continua, de razoén.

Definicion conceptual. Variacion de latido a latido, desde un punto de vista

temporal, expresando diferencias de los intervalos RR consecutivos.

Definicion operacional. Se entendera por la medida del espectro de frecuencias
de la VRC (LF, HF, relaciéon LF/HF) en unidades normalizadas en reposo medido con
monitor del ritmo cardiaco marca POLAR RS800CX en posicion supina durante 5
minutos y analizado con software POLAR PROTRAINER 5.
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3.7 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Estudiantes de Kinesiologia de la Universidad Catdlica
de la Santisima Concepcion de 18 a 25 afios normopeso (IMC 18,5-24,9 kg/m2) o
sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m2) sedentarios.

Criterios de exclusion. Estudiantes con héabito tabaquico, patologias
cardiorrespiratorias (asma, bronquitis, arritmias cardiacas, hipertension no controlada) y

uso de farmacos con efecto en la funcién autonémica.

3.8 Obtencion de la muestra

El proceso que se utilizé para la obtencién de datos contemplé en una invitacion a los
estudiantes de kinesiologia a través de las redes sociales, en la que se solicitd sujetos
voluntarios para el estudio. Posteriormente se les aplic los criterios de inclusién y
exclusién para seleccionar la muestra y finalmente se hizo entrega del consentimiento

informado (Anexo 1).

3.9 Recoleccién de datos

El proceso utilizado para la obtencién de los datos contempld la medicién de peso y
talla utilizando una balanza con estadimetro marca DETECTO® para determinar el

indice de masa corporal, registrando los datos en una ficha (Anexo 2).

Para la evaluacion de la variabilidad del ritmo cardiaco se utilizd un cardiotacometro
marca POLAR® modelo RS800X, que registra la variacién de los intervalos R-R de un
individuo en una condicion determinada en el tiempo, los cuales deben ser analizados
mediante el software computacional especializado POLAR PROTRAINER 5®. La
medicion se realizé en posicion de reposo (decubito supino, relajado, aislado de ruidos
y luces), indicandole que mantenga los brazos a los costados y que se relaje al maximo
posible. Se realiz6 el registro de los datos cuando la frecuencia cardiaca se estabilizo,

por 5 minutos.

El proceso de obtencion de datos se realizd en la sala de Técnicas Kinésicas de la

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION.

El estudio cuenta con los principios éticos establecidos en la declaracion de Helsinki
(1964), usados para la investigacion en seres humanos. A los participantes voluntarios
se les hizo entrega de un consentimiento informado, informandoles la intencion, objetivo

y la metodologia a realizar en la investigacion.

Ademas se respetd el derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se tomo las
precauciones para resguardar la intimidad de los individuos y la confidencialidad de la

informacion, respetando asi su integridad.
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CAPITULO V: ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos obtenidos se editaron mediante el software POLAR PROTRAINER 5 y fueron
convertidos a intervalos en milisegundos y transformados a formato TXT. Dichos datos
fueron analizados por el software Kubios HRV® determinando los valores del cociente
LF/HF. Estos fueron digitalizados en el programa Excel para Office 2013 y se exporto la
informacion al software Stata versién 12.0 para el analisis estadistico. En una primera
fase, se efectué el andlisis exploratorio de datos, con el uso de las medidas de
tendencia central (media aritmética) y de dispersion (desviacion estandar, minimo y
méaximo). Con el objeto de comparar medias de dos grupos se utilizé la prueba de t-
Student. La distribucién de las medias sigue aproximadamente una distribucién normal
ya que el tamafio de la muestra es lo suficientemente grande (Teorema del Limite

Central) 5. Para todo el andlisis inferencial se us6 un nivel de significacion de 0,05.
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CAPITULO VI: RESULTADOS.

Esta investigacion tuvo por objetivo analizar la variabilidad del ritmo cardiaco entre

adultos jévenes, pertenecientes a la carrera de Kinesiologia de la Universidad Catdlica

de la Santisima Concepcion (UCSC), cuyo rango etario se establecio entre 18 y 25

afos. La muestra se constituydé de 60 individuos, separados en grupos normopeso Yy

sobrepeso, donde 33 fueron mujeres y 27 fueron hombres. El grupo sobrepeso estuvo

compuesto por 16 mujeres y 14 hombres, en tanto, el grupo normopeso estuvo

compuesto por 17 mujeres y 13 hombres, resultando no homogéneos. El promedio de

edad en el grupo normopeso fue de 22,23 + 1,48 afios, en cambio el grupo sobrepeso,

tuvo un promedio de edad de 22,8 + 1,37. Las caracteristicas generales de la muestra

se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

Normopeso Sobrepeso
Variables Minimo (n=30) Maximo Minimo (n=30) Maximo

Sexo

Femenino 17 (51,5%) 16 (48,5%)

Masculino 13 (48,1%) 14 (51,9%)
Edad (afios) 20 22,23 +1,48 25 20 22,8+1,37 25
Peso (kilogramos) 51,1 65,25+ 7,18 77,1 62,3 73,43+7,32 92,2
Altura (metros) 1,53 1,66 + 0,08 1,79 1,57 1,66 + 0,07 1,85

Variable cualitativa representada en frecuencia absoluta y porcentaje.
Variables cuantitativas representadas en medias, minimo, maximo y desviacién estandar.

En tabla 2 se muestran los estadigrafos de tendencia central y de dispersion de los

parametros de dominio de frecuencia de la VRC, separados en grupos normopeso Yy

sobrepeso.
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Tabla 2. ParAmetros de frecuencia de la variabilidad del ritmo cardiaco.

. Media
Variables p - valor
Minimo + D.E. Méaximo
Normopeso 35,8 55,1+11,81 74,2
LF (n.u) 0.45
Sobrepeso 41.8 57,1+9,34 77,4
Normopeso 25,8 44,2 + 11,24 64,2
HF (n.u) 0.61
Sobrepeso 22,6 429+9,34 58,2
. Normopeso 0,6 1,5+0,77 29
Indice LF/HF 0.75
Sobrepeso 0,7 1,4 +0,59 3,4

LF: baja frecuencia.
HF: alta frecuencia.
Indice LF/HF: relacion entre las bajas y altas frecuencias.

En relacion a las LF, la diferencia mas considerable entre ambos grupos se presentd en
los valores minimos, siendo ésta de 6 (n.u) superior en el grupo sobrepeso. En
contraste a lo que se expone en las HF, la diferencia més considerable entre ambos
grupos se presenté en los valores maximos, con una diferencia de 6 (n.u) superior en el
grupo normopeso. Por otro lado, la diferencia mas considerable en el indice LF/HF se
presentd en los valores maximos, con una diferencia de 0,5 superior en el grupo
sobrepeso. La diferencia entre las medias de ambos grupos fue de 0,1, siendo mayor en

el grupo normopeso. En la figura 3 se presenta el indice LF/HF de cada grupo.
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Figura 3. Comparacion del indice LF/HF entre el grupo normopeso y sobrepeso.

En esta gréfica se observa que el 25% de los sujetos normopeso obtuvo resultados de
indice LF/HF igual o menor de 0,9, el 50% obtuvo resultados igual o inferior de 1,1y el
75% obtuvo resultados igual o inferior a 2,1. En cambio, en el grupo sobrepeso el 25%
de los sujetos presentaron resultados igual o inferior a 0,9, el 50% obtuvo resultados
igual o inferior a 1,5 y el 75% obtuvo resultados igual o inferior a 1,7. El mayor valor
registrado se obtuvo en el grupo sobrepeso y el menor valor en el grupo normopeso,
siendo de 3,4 y 0,6 respectivamente.
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CAPITULO VII: DISCUSION.

El objetivo del presente estudio fue analizar la variabilidad del ritmo cardiaco en
estudiantes normopeso y sobrepeso de 18 a 25 afios pertenecientes a la Carrera de

Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Los resultados muestran que el grupo normopeso presento valores méas elevados en el
indice de altas y bajas frecuencias (LF/HF) en comparacion al grupo sobrepeso 1,5 +
0,77 y 1,4 + 0,59 respectivamente. Esto podria significar que existe una mayor actividad
del sistema simpatico en este grupo (considerando que el rango de normalidad del
indice es de 1.5 a 2.0) en comparacién al grupo sobrepeso, aunque esta diferencia no
es estadisticamente significativa (p=0.75). Estos resultados se contradicen con el
estudio realizado por Molfino, A., et. AI®®, que reporta valores promedios de las HF en
normopeso y sobrepeso de 47,1 =+ 3,7 y 35,69 + 3,3 respectivamente. Sefialando
ademas la existencia a una tendencia hacia una mayor actividad simpética en sujetos
con un IMC mas alto, esto se reflejaria en un indice LF/HF superior en sujetos con

sobrepeso y obesidad.

Estos resultados también se contradicen con el estudio realizado por Espinoza, A. et
al’, en el que reporta valores promedios del indice LF/HF en normopeso de 1,3 +0,2y
en sobrepeso de 2,03 + 1,9. Esta discrepancia se puede haber generado por el hecho
de que en este estudio la evaluacion de los sujetos se realiz6 después de cumplir un
periodo de 12 horas de ayuno, por lo que se pudo regular la ingesta de cafeina. La
cafeina ha sido asociada a un aumento de la presion arterial, disminucion de la

actividad parasimpatica®’ (disminucién de las HF) y aumento de la actividad simpaticase.

El estudio de Espinoza, A. et al.” al también consider6 controlar la frecuencia
respiratoria, variable que influye sobre los registros de VRC en reposo. Se ha
evidenciado que la inspiracion aumenta la FC y disminuye la VRC y durante la
espiracion disminuye la FC y la variabilidad aumental’ 3°. Esta variacion de la
frecuencia cardiaca con el ciclo respiratorio es conocida como la arritmia

sinorrespiratoria, mediado por activaciones y desactivaciones del sistema vagal®’.
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Los resultados de nuestro estudio pueden haber sido influenciados por otros factores,
tales como; el género, ingesta de cafeina (café, bebidas energéticas), trastornos

psicoldgicos y ritmo circadiano; afectando en el andlisis de la VRC.

El género es un factor que afecta la regulacién autonémica del sistema cardiovascular
y, por lo tanto, a los resultados del andlisis de la VRC. Nuestra investigacion obtuvo una
muestra de 60 sujetos, donde 33 fueron mujeres y 27 fueron hombres. El grupo
sobrepeso estuvo compuesto por 16 mujeres y 14 hombres, en tanto, el grupo
normopeso estuvo compuesto por 17 mujeres y 13 hombres, resultando no
homogéneos. Koenig J., & Thayer J.%° determinaron que las mujeres presentan valores
mayores para HF y menores para LH en comparacion con los hombres, esto se refleja
también en una relacién LF/HF inferior (mayor actividad vagal). Estas diferencias
pueden ser el resultado de las diferencias hormonales entre mujeres y hombres*!. Los
estrogenos tienen ciertos efectos electrofisioldgicos a través de alteraciones en el flujo
de calcio y potasio en miocitos cardiacos y a través de cambios en la captacion y
liberacién de catecolaminas que pueden afectar la funcion del SNA y en relacién con la
VRC*,

Otros factores que modulan o alteran el control cardiaco son los trastornos psicolégicos
(por ejemplo, depresion y el estrés). El estrés va vinculado a un aumento de
catecolaminas en plasma, FC y la presion arterial a pesar de que no se produzca mas
gue una inconsistente modificacion de los impulsos del nervioso simpatico®. Dishman,
RK., et al.*3, realizé un estudio en que relacionaba la VRC, la ansiedad y el estrés
percibido en hombres y mujeres durante un tiempo determinado, en el que los
resultados arrojaron que existe una relacion inversa entre el estrés emocional percibido
durante el tiempo determinado y el componente HF (p = 0,038), esto indica un menor
componente vagal en hombres y mujeres que percibieron mas estrés, concluyendo que
la modulacion vagal del ciclo cardiaco parece ser sensible a la experiencia reciente de
estrés emocional persistente, independientemente del nivel de aptitud fisica de una

persona y su disposicion a experimentar ansiedad.

La hora del dia en que se realiz6 la toma de datos también jugaria un papel
fundamental en los resultados obtenidos, ya que la VRC tiene un ritmo circadiano.
Andlisis espectral de registros de 24 horas muestran que en sujetos normales los
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componentes LF y HF, expresados en unidades normalizadas, exhiben un patron
circadiano: se encuentran fluctuaciones reciprocas con valores mas altos de LF durante
el dia (predominio de la actividad simpatica) y de HF durante la noche (predominio de

actividad vagal) 2.

Limitaciones

En el transcurso de la investigacion existieron ciertas limitaciones, principalmente la
distancia de la ubicacion fisica para la toma de datos, que dificultaba la llegada de
participantes. Ademas, sefialar que el periodo de evaluacion de los sujetos se vio
dificultado por la coordinacion y la poca disponibilidad horaria existente por parte de los
sujetos, investigadores y del lugar fisico, por lo anterior fue requerido un tiempo mayor
de lo estimado para realizar la toma de datos, limitAndose los dias y horas destinadas

de la semana para tales fines.

Fortalezas y proyecciones

A pesar de que los resultados obtenidos en esta investigacion no muestran una
diferencia en la VRC entre sujetos normopeso y sobrepeso, seria conveniente realizar
mas estudios en universitarios que contemplen el sobrepeso y la VRC, abarcando una
muestra mayor y controlando aquellas variables que puedan generar sesgos en los
resultados. Por ejemplo, conseguir una muestra homogénea entre hombres y mujeres
para controlar la influencia del género; uso de un metrbnomo para controlar la
frecuencia respiratoria; realizar periodo de ayuno antes de la medicién y asi controlar el
consumo de cafeina; aplicar cuestionarios que midan los niveles de estrés o ansiedad;
realizar todas las mediciones en un horario determinado para controlar la influencia del

ciclo circadiano.

Consideramos que la medicion de la VRC es una forma sencilla, econémica y no
invasiva de evaluar la modulacion del sistema nervioso autdbnomo sobre el sistema
cardiovascular. En funcién de esto puedo evaluar y reevaluar a los estudiantes para
realizar un programa de salud cardiovascular con el fin de prevenir enfermedades

cardiovasculares futuras.
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos coinciden con la hipotesis nula e indica que no existe
diferencia estadisticamente significativa en el indice de altas y bajas frecuencias
(LF/HF) entre estudiantes normopeso y sobrepeso pertenecientes a la Carrera de
Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion. Esto nos indica
que la variabilidad del ritmo cardiaco no varia, existiendo un equilibrio simpatico-vagal

(balance autonémico) en reposo en ambos grupos.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Usted ha sido invitado a participar del Proyecto de Investigacion “Comparacion
de la variabilidad del ritmo cardiaco en estudiantes normopeso y sobrepeso de 18
y 25 aflos pertenecientes a la carrera de kinesiologia de la Universidad Catdlica de
la Santisima Concepcion en el ano 2017. Estudio transversal.”, cuyo objetivo
principal es analizar la variabilidad del ritmo cardiaco en estudiantes normopeso y
sobrepeso de 18 a 25 afios pertenecientes a la Carrera de Kinesiologia de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién durante el afio 2017

El estudio sera realizado por los estudiantes Leonardo Andre Guifiez Roca y
Carolina Andrea Lépez Alarcén, de la Carrera de Kinesiologia, perteneciente a la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion y seran
guiados por el Docente Klgo. Rodrigo Alarcon Carvajal.

El apoyo al desarrollo de esta investigacion es fundamental, ya que estara
contribuyendo a detectar los dafios que produce el sobrepeso sobre el sistema
cardiovascular, que actualmente corresponde a un problema frecuente en Chile y el
mundo, siendo el principal factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares (infartos,
hemorragias cerebrales, diabetes, hipertension, etc.). Cabe destacar que los efectos del
sobrepeso, sobre el sistema cardiovascular, se manifiestan a edades tardias, por lo que
los jovenes no se interesan en adquirir conductas preventivas que mejoren su estilo de
vida. Debido a lo expuesto anteriormente, es de suma importancia cuantificar los dafios
del sobrepeso en este grupo etario.

La participacion en esta Investigacibn es voluntaria, no tiene pago o
compensaciones asociadas, y si esta de acuerdo se le realizardn los siguientes
procedimientos:

1. Firma del consentimiento informado, registro de datos personales de cada
participante, y asignacion a cada grupo segun corresponda.

2. Registro de medidas antropométricas béasicas (peso/talla) para calculo de IMC.

3. Colocar en el sujeto de estudio una cinta de registro POLAR, humedeciéndola en
el proceso para asegurar el contacto.

4. Colocar el reloj receptor en un sector de facil visualizacion y alejado del sujeto de
estudio.

5. Encender el registro de la frecuencia cardiaca en el reloj.

6. Colocar al sujeto de estudio sobre la camilla, indicandole que mantenga una
posicién decubito supino con los brazos a los costados en posicion indiferente y
gue se relaje al maximo posible.

7. Al observar que la frecuencia cardiaca se estabiliza, se iniciara el registro de la
variabilidad cardiaca por un periodo de 5 minutos.
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8. En este momento los alumnos deben guardar el maximo silencio posible sin
perturbar al sujeto de estudio el cual debe cerrar los ojos y mantenerse en dicha
posicion hasta que se le indique.

Es importante indicar que al participar de esta investigacion usted no sufrira ningin
riesgo, molestia o lesion. Nuestro equipo de trabajo se hard cargo de cualquier
inconveniente.

Sus datos personales seran mantenidos de forma andonima y en completa
privacidad. Toda la informacién obtenida ser4d mantenida en archivos por parte de los
responsables por un periodo de 5 afos, luego seran eliminados. Los resultados de la
investigacion podran ser difundidos y/o publicados en medios que posean fines
académicos y en ningun caso se proporcionara la identificacion de los participantes.

Usted es libre de acceder a la investigacion y de retirar su autorizacion en
cualquier momento.

El Consentimiento Informado sera firmado en 2 copias idénticas, dejando una
copia en su poder y la otra para los responsables del estudio. En caso de que considere
necesario aclarar cualquier duda o consultas:

Nombre de Investigador
responsable:

Email:

Teléfono:

Nombre de Investigador
responsable:

Email:

Teléfono:

Declaro haber leido la totalidad del documento, estoy completamente de
acuerdo y acepto participar del estudio.

Nombre del Participante:
Rut:

Firma del Participante

Concepcién, Mayo 2017
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

DATOS PERSONALES

Sexo

Carrera

Antecedentes Médicos

Medicamentos --
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ANEXO 3

CARTA COMPROMISO PROFESOR GUIA

Universidad Catélica de la Santisima Concepcion
Facultad de Medicina

Carrera de Kinesiologia

HﬁIXSERSIDAD CATOLI%% 3

Concepcién, 20 de Junio de 2017

Sr. Victor Pérez Galdavini

Jefe Carrera Kinesiologia

Universidad Catélica de la Santisima Concepcion
Presente.

De mi consideracion

A través de la presente, informo que he tomado lectura y €
proyecto de investigacion de los estudiantes, Leonardo Andre G!
Lépez Alarcén pertenecientes a la carrera de Kinesiologia de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, cuyo il
variabilidad de la frecuencia cardiaca en estudiantes Y
pertenecientes a la carrera de kinesiologia de la U

Concepcién”, que tiene por objetivo analizar los par ime
variabilidad de la frecuencia cardiaca entre est
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