oF “f’?a;;l Archivos de Medicina (Col)
o=@ty ISSN: 1657-320X
‘.’1 ISSN: 2339-3874

cim@umanizales.edu.co
Universidad de Manizales
Colombia

Asociacion entre el indice de masa
corporal y la regulacion del sistema
cardiovascular en estudiantes de
medicina. Un estudio piloto

Alvarado-Aravena, Caren; Castillo-Aguilar, Matias; Retamal-Matus, Héctor-Felipe; Estrada-Goic, Claudia;
Nunez-Espinosa, Cristian

Asociacion entre el indice de masa corporal y la regulacion del sistema cardiovascular en estudiantes de
medicina. Un estudio piloto

Archivos de Medicina (Col), vol. 21, num. 2, 2021

Universidad de Manizales, Colombia

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273868435009
DOI: https://doi.org/10.30554/archmed.21.2.4005.2021

r@&&\y@ ' (;Trg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273868435009
https://doi.org/10.30554/archmed.21.2.4005.2021

Archivos de Medicina (Col), vol. 21,
num. 2, 2021

Universidad de Manizales, Colombia
Recepcion: 03 Octubre 2020
Corregido: 03 Diciembre 2020

Aprobacién: 05 Diciembre 2020

DOI: hteps://doi.org/10.30554/
archmed.21.2.4005.2021

Redalyc: https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=273868435009

Articulo de Investigacion

Asociacidn entre el indice de masa
corporal y la regulacion del sistema
cardiovascular en estudiantes de
medicina. Un estudio piloto

Association between body mass index and regulation of the
cardiovascular systemin medical students. A pilot study

Caren Alvarado-Aravena caren.ccaa@gmail.com.
Universidad de Magallanes, Chile

https://orcid.org/0000-0002-1851-2499
Matias Castillo-Aguilar matcasti@eumag.cl.
Universidad de Magallanes, Chile

https://orcid.org/0000- 0001-7291-247X
Héctor-Felipe Retamal-Matus felipe.retamal@umag.cl
Universidad de Magallanes, Chile

https://orcid.org/0000-0003-1629-7905
Claudia Estrada-Goic claudia.estrada@umag.cl.
Universidad de Magallanes, Chile

https://orcid.org/0000-0002-9982-2025
Cristian Nufez-Espinosa cristian.nunez@umag.cl.
Universidad de Magallanes, Chile

https://orcid.org/0000-0002-9896-7062.

Resumen: Objetivo: determinar la existencia de una asociacién entre el indice de
masa corporal y la regulacién cardiovascular en estudiantes de medicina. Materiales y
métodos: estudio transversal con un disefio aleatorio. La muestra se compuso por 54
estudiantes de medicina (21,2 + 1,6 afios) evaluados y clasificados segtin el indice de masa
corporal: normopeso (NP; IMC < 25 kg/m2); sobrepeso (SP; IMCz 25 kg/m2); obesos
(OB; IMC 2 a 30 Kg/m2). Las medidas antropométricas, presién arterial y variabilidad
de frecuencia cardiaca (HRV) fueron las variables evaluadas. Resultados: el 51,9% de
los estudiantes presenta sobrepeso u obesidad. El indice de masa corporal correlaciona
negativamente con el pardmetro de variabilidad de frecuencia cardiaca, especialmente
al compararla en los dominios de tiempo de HRV (p<0,001). También se observaron
diferencias en el control autondémico cardiaco al comparar los grupos de estudio en
LnRMSSD (p<0,01) y LnSDNN (p<0,01). Conclusién: laimplementacién de medidas
que disminuyan los valores de IMC posibilitara un mayor control autonémico cardiaco
y mejor salud cardiovascular en estudiantes de medicina.

Palabras clave: composicién corporal, frecuencia cardiaca, presién arterial, estudiantes
de medicina.

Abstract: Objective: this study had the purpose of knowing the association of the
body mass index and cardiovascular regulation of medical students. Materials and
methods: a cross-sectional study with a randomized design. The sample consisted of
54 medical students (21,2 + 1,6 years) who were evaluated and classified according
to the body mass index: Normal weight (NP; BMI <25 kg / m2); Overweight (SP;
BMI= 25 kg / m2); Obese (OB; BMI = 30 Kg / m2). Anthropometric measurements,
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blood pressure, and heart rate variability (HRV) were the variables evaluated. Results:
51,9% of the students are overweight or obese. The body mass index was negatively
correlated with the heart rate variability parameter, especially when compared with the
HRV time domains (p<0.001). Differences were also observed in cardiac autonomic
control when comparing the study groups in LnRMSSD (p <0,01) and LaSDNN (p
<0,01). Conclusion: the implementation of measures that decrease BMI values will
allow greater autonomic cardiac control and better cardiovascular health in medical
students.

Keywords: body composition, heart rate, blood pressure, medical students.
Introduccién

La formacién de pregrado de los médicos se caracteriza por una presion
constante durante los primeros semestres de la carrera acentudndose a
partir de la transicién a los entornos clinicos que suelen ocurrir entre
el segundo y tercer ano [1]. Como consecuencia, muchos estudiantes
comienzan a presentar niveles de estrés desde el inicio de la carrera
universitaria y desarrollar como consecuencia patrones alimentarios no
saludables que favorecen el aumento de sobrepeso y obesidad [1,2,3,4].
Factores como el sedentarismo y los malos hébitos alimentarios no solo
afectan la salud fisica de los estudiantes, sino también interrelacionan con
procesos fisioldgicos que pueden potenciar una repercusién negativa en la
salud fisica y cardiovascular de los sujetos [5,6,7,8,9].

El indice de masa corporal (IMC) es parimetro mundialmente
utilizado para estimar el estado nutricional de la poblacién dividiendo
el peso sobre la estatura al cuadrado [2]. Aunque este indicador permite
estimar una masa corporal normal (< 25 Kg/m?2), sobrepeso (= 25 Kg/
m2) uobesidad (> a 30 Kg/m?2), presenta limitantes para comprender los
efectos fisioldgicos de cada clasificacidn observada, determinada también
por el sexo y la raza del individuo [6].

Sibien es conocida la relacién entre el nivel de ansiedad y el normotipo
del individuo [4], es necesario conocer la respuesta fisioldgica asociada
a ella. La ansiedad involucra intentar controlar de manera adecuada
eventos de alto contenido estresor, lo cual puede manifestar conductas
desreguladoras del sistema nervioso auténomo (SNA) evidenciando
aumento de la actividad simpdtica, disminucién de la actividad vagal, que
pueden afectar la concentracidn y, consecuentemente, el rendimiento de
un estudiante [10,11,12,13].

La variabilidad de frecuencia cardiaca (HRYV, por sus siglas en inglés)
es un buen indicador para interpretar la regulacién del sistema nervioso
auténomo en el corazén. Esta medida, basada en la variacién de la
frecuencia del latido cardiaco durante un intervalo definido de tiempo,
permite evidenciar las interacciones entre el SNA con el equilibrio
simpdtico-vagal y el sistema cardiovascular [14]. La interpretacion de esta
variable ha sido sugerida como un mediador potencial de comorbilidad
que relaciona la actividad cardiaca con la modulacién del SNA, pudiendo
ser un referente de la actividad cardio- fisioldgica del individuo [15].
Quienes presentan altos niveles de estrés, ansiedad y/o depresiéon
carateristica general de un estudiante de medicina se asocian con una
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reduccion de la actividad vagal en reposo o con una respuesta autonémica
desregulada [11,16,17].

No existen estudios en Chile que asocien el IMC a la respuesta
fisioldgica de estudiantes de medicina, asi que esta investigacion intenta
determinar la existencia de una asociacion entre el indice de masa corporal
y la regulacion cardiovascular de estudiantes de medicina en los primeros
afios de la carrera, pudiendo determinar asi, la existencia de una asociacién
entre las variables de estudio.

Materiales y métodos

Participantes

Enlestudio transversal participaron 54 estu-obtencion de pardmetros
fisico y fisiol6gicos. Para el anélisis se conformaron tres grupos basados
en el IMC de cada participante: nor- mopeso (NP, IMC < 25 kg/m2)
Sobrepeso (SP) con un IMC = 25 kg/m2. Obesos (OB) con un IMC 2
a 30 Kg/m2.

Instrumentos

Informacién sociodemogrifica: mediante anamnesis, se registrd
informacién sociodemo-grifica bésica y presencia de enfermedades
psicolégicas previamente diagnosticadas.

Composiciéon corporal: las medidas de composiciéon corporal se
realizaron mediante bioimpedancia utilizando la balanza digital Tanita
BC-558 Ironman Segmental Body Composition Monitor by (Tanita
Ironman, Arlington Heights, IL 60005 USA). Los valores evaluados
fueron: peso corporal (Kg.) y grasa corporal total (%). La estatura fue
medida a través de un tallimetro retractil, con lo cual se pudo obtener el
indice de masa corporal (IMC) de cada participante.

Pardmetros fisioldgicos: para determinar la HRV se utilizaron relojes
POLAR V800 (Polar’, Finlandia) y para la conversién de los datos
obtenidos se empled el software Kubios HRV version 3.0.2. Los dominios
de tiempo considerados para el andlisis fueron: la desviacién estindar
del intervalo RR (SDNN), el cual refleja la variabilidad total, es
decir, la contribucién simpatica y parasimpdtica del sistema nervioso
auténomo sobre el corazén [18]; y la rafz cuadrada de la media
de la diferencia al cuadrado entre latidos adyacentes (RMSSD), el
cual es utilizado para determinar la influencia parasimpatica sobre el
sistema cardiovascular[19]. En cuanto a los dominios de frecuencia,
se consideraron los de alta frecuencia (HF; 0,15 a 0,40 Hz) y baja
frecuencia (LF; 0,04 a 0,15 Hz), ambos expresados en ms2. La banda
de potencia de HF refleja la influencia parasimpdtica y se relaciona
con la arritmia sinusal respiratoria [20], mientras que la que la banda
de potencia de LF se relaciona con la influencia baror refleja [21]. La
presion arterial fue determinada por un tensiémetro digital Omron
HEM-7120, obteniéndose la presion sistélica (PS), presion diastdlica
(PD) y frecuencia cardiaca (FC). Para el anilisis estadistico se calculé la
presion arterial media (PAM) y la presién de pulso (PP).

Procedimiento
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Los participantes fueron informados de sus derechos como
participantes y firmaron voluntariamente el consentimiento informado.
Luego respondieron una anamnesis durante unos 15 minutos, para luego
ser evaluados en sus pardmetros fisicos y fisioldgicos. Para obtener dichos
pardmetros el participante permanecié en reposo durante 5 minutos y
luego se midi6 el peso y grasa corporal, la estatura, continuando con la
medida de presion arterial y, finalmente, HRV.

Para determinar el peso y grasa corporal, el participante debié quitarse
cualquier objeto metalico que pudiera interferir en la medicién; luego, en
posicion de bipedestacidn, se posiciond con los pies descalzos sobre las
placas metélicas de la balanza digital, para después tomar los electrodos
laterales uno en cada mano; debié permanecer asi hasta que la balanza
obtuviera la totalidad de los datos [22].

Para obtener HRYV, el participante debié permanecer sentado durante
un minimo de 5 minutos en un lugar tranquilo, sin mayores interferencias
audiovisuales.

Control de sesgos

Para asegurar que los resultados fueran confiables, cada sujeto fue
medido bajo las mismas condiciones idénticas al resto de los participantes,
con equipos de medicién confiables y por los mismos investigadores.

Anilisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa estadistico ‘R’ en su
version 4.0.3, estableciendo la probabilidad de un error tipo I (alfa) al
5% para la significancia estadistica. Se realizaron analisis descriptivos y
correlacién de Spearman (rho) para evaluar las relaciones existentes entre
las variables. Se realizaron transformaciones en RMSSD (LnRMSSD),
SDNN (LaSDDN), LF (LnLF) yHF (LnHF) utilizando el logaritmo
natural para su aproximacién a la distribucién normal para la utilizacién
de estadistica paramétrica. Las diferencias entre grupos fueron evaluadas
mediante un analisis de varianza (ANOVA), en conjunto con la prueba
de suma de rangos de Kruskal-Wallis y los andlisis factoriales no
paramétricos fueron realizados con la prueba de Kruskal-Wallis con
ajuste de interaccién entre el factor de agrupacién (i) y el bloque de
segmentacion (j) creando para estos casos una nueva variable categdrica
(k) de ixj niveles, con el fin de evaluar la hipétesis nula que los rangos
medios son los mismos en cada uno de los niveles de k. Como medida
del efecto de tamafio (ES) se utilizé epsilon cuadrado (¢2) para Kruskal-
Wallis y eta cuadrado parcial (y2) para ANOVA usando las convenciones
de Field (2013) parasu interpretacién [23]: ES < 0,01:muy pequefio; 0,01
< ES < 0,06: pequeno; 0,16< ES < 0,14: moderado; ES > 0,14: grande.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién de la
Universidad de Magallanes y se realizé de acuerdo con la Declaracién de
Helsinki sobre los principios éticos en seres humanos.

Resultados

Este estudio estuvo compuesto por una muestra de estudiantes de
medicina, de los cuales el 48,1% fue parte del grupo de estudio NP, el
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35,2% conformo el grupo de estudio SP y el 16,7% conformé el grupo
de estudio OB. Las medidas descriptivas de las variables estudiadas son
presentadas en la Tabla 1, sena- lando las diferencias significativas en
relacién a los diferentes grupos de estudio (p < 0,05).

Variable NP SP OB Valor p Efecto_de
(n = 26) (n=19) (n=9) tamano
o Peso (Kg) 626 |+| 87 | 738 || 7.3 | 91,7 [£] 126 | <0001 | n2=059
S;’r'ggr‘;sl'“"" Altura (cm) 1656 |+| 86 | 1655 || 86 | 1664 || 7,7 | 0932 | n2=0,003
Grasa corporal (%) 251 (| 7,2 291 |£| 96 378 || 6,1 <0,001§ n2=0,25
FC (bpm) 799 |+| 93 | 850 [£| 192 | 966 [+] 90 | <0015 | e2=02
PS (mmHg) 130,0 [+ 134 [ 1200 [£] 11,3 [ 1388 [£] 157 | 0150 [ n2=007
Presion arterial | PD (mmHg) 823 |+| 91 | 815 [£| 94 | 892 [+] 64 | 0087 | n2=009
PAM (mmHg) 981 |+| 99 | 973 [«| 7.9 [ 1057 <] 89 0,06 2 =0,10
PP (mmHg) 474 |£| o1 | 474 [£] 134 | 296 [£] 118 | 0907 [ e2=0,003
LnRMSSD (ms2) 35 |+] 04 | 32 [« o8 | 27 [+] 05 | <0015 | e2=02
iy LnSDNN (ms2) 36 |+] 04 | 35 [£] 06 | 30 [£] 03 | <0015 | e2=025
LnLF (ms2) 66 |+] 09 | 64 || 12| 53 [+ 09 | <0018 | n2=0,18
LnHF (ms2) 62 |+] 10 | 58 [£] 15 | 45 [£] 11 | <0018 | n2=021
Tabla 1

Valores descriptivos (media + desviacién estandar) de

parametros fisicos y fisiolégicos de los grupos de estudio
§: Valores significativos con p<0,05. 2: efecto de tamafio del ANOVA; €2: efecto de tamaiio de la prueba de Kruskal-Wallis

Fuente: autores.

Con relacién a la composicion corporal, el IMC tuvo una correlacién
positivamente moderada con la variable de grasa corporal (rho = 0,537,
p < 0,001) y negativamente moderada con LaRMSSD (rho = -0,453,
p<0,001). La grasa corporal se correlaciona de forma moderada con los
pardmetros cardia- cos de FC (rho = 0,539, p < 0,001) y PD (rho=
0,405, p < 0,002), aunque lo hizo de forma negativamente moderada
con las variables autondmicas de LanRMSSD (rho = -0,443, p< 0,001)
y LaSDNN (rho= -0,470, p < 0,001).Entre las variables cardiacas y
autonoémicas, PP fue la que se correlacioné de forma leve con LnRMSSD
(rho= 0,352, p < 0,008) y LnSDNN (rho = 0,351, p < 0,009), mientras
que PAM lo hizo de forma negativamente moderada con LnRMSSD
(rho=-0,350, p < 0,009). Las diferencias de los dominios de tiempo de
HRYV en cada grupo son mostrados en la Figura 1 y Figura 2.
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Figura 1
Valores de LnRMSSD para los distintos grupos de estudio en relacién al IMC. Las diferencias
significativas son descritas a través del siguiente cédigo:***, para p< 0,001 entre grupo
autores
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Figura 2.

Valores de LnSDNN para los distintos grupos de estudio en relaciéon
al IMC; Las diferencias significativas son descritas a través del

siguiente cédigo:*, para p<0,05; ***, para p<0,001 entre grupos
autores.

En funcién ala diferencia entre grupos de estudio, se pudo apreciar que
los dominios de frecuenciade HRV fueron inferiores al comparar el grupo
NP con el grupo OB, mostrando una disminucién en LnHF (p = 0,003)
y LnLF (p = 0,009).

Para el andlisis factorial de los dominios de tiempo de HRYV, se tuvo en
cuenta como factor los tres grupos de estudio basados en el IMC y como
bloque el sexo de los estudiantes, pudiendo determinar una diferencia
significativa al evaluar los rangos medios delos grupos de estudio y el
género (X2=12.879,df =5, p = 0,024) la cual es presentada en la Figura 3.
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Figura 3.

Andlisis factorial de la variable LanRMSSD e IMC por bloque de género
evaluando la hipétesis nula que los rangos medios de los grupos de
hombres y mujeres en cada nivel de la variable de IMC son los mismos.

Las diferencias significativas son descritas a través del siguiente c6digo: ***, para p < 0,001 entre grupos de IMC
autores

Un caso similar es lo que ocurre con el anélisisfactorial de LnSDNN,
el cual presenta diferenciassignificativas entre los rangos de IMC porcada
nivel de sexo (X 2 = 14.838, df = 5, p =0,011), la cual se puede apreciar
en la Figura 4.
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Figura 4.

Andlisis factorial de la variable LnSDNN e IMC por bloque de género
evaluando la hipétesis nula que los rangos medios de los grupos de

hombres y mujeres en cada nivel de la variable de IMC son los mismos.

Las diferencias significativas son descritas a través del siguiente
cédigo: ¥, para p < 0,05; ***, para p < 0,001 entre grupos de IMC.

autores
Discusion

En este estudio se encontrd que mds de la mitad de la poblacién estudiada
(51,9%) clasifica, segtin el nivel del IMC, con un grado de sobrepeso
y obesidad, el cual se ha visto como un perfil comtn del estudiante
de medicina en otros estudios [24,25]. Esta tendencia observada estd
fuertemente relacionada con malas conductas alimentarias, estrés y otras
adaptaciones perjudiciales psicoldgicas y fisioldgicas senaladas en otros
estudios; esto limita la salud de estudiantes en formacién universitaria
[4]. Las repercusiones de estas conductas tienen incidencia directa en la
salud fisica y fisioldgica de los futuros profesionales y puede contribuir
a un proceso ciclico que repercute en salud [5,9]. Referente a la relacion
del IMC con las situaciones de estrés académico que viven los estudiantes
de medicina, se ha observado que, en un entorno estresante, las personas
pueden presentar un aumento de los niveles de cortisol, favoreciendo
el sedentario, la obesidad y problemas de suenio[26,27]. Pensando en la
salud de los estudiantes, los valores presentados en este estudio piloto
son de gran relevancia considerando el gran porcentaje de la muestra que
presenta algun grado de sobrepeso u obesidad. Actualmente se conoce que
existe un nivel de asociacién entre sentirse capaz de manejar situaciones
estresantes y el control del peso corporal [28]; se puede incluso estudiar
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la neurobiologia que hay detrés de la regulacién psicoldgica alterada en la
obesidad a través de resonancia magnética multimodal y determinar una
hipoactivacién en la corteza prefrontal ventromedial, relacionada con la
regulacién alabaja de emociones negativas, demostrando asi que también
hay una base neurofisioldgica asociada a la dificultad de regulacién de
estrés en personas con obesidad [29].

Las personas con mayor porcentaje de grasa corporal e IMC tienden a
registrar los menores valores de regulacién autonémica en los dominios
de tiempo (LnRMSSD; LnSDNN), como también en los dominios de
frecuencia (LnHF; LnLF), asocidndose en general a una menor influencia
parasimpatica en comparacién al grupo NP, lo cual es similar a lo
observado en otras investigaciones [30,31]. Multiples estudios confirman
que la obesidad o un valor elevado de IMC asociado a enfermedades
endocrinoldgicas, como resistencia a la insulina, pueden alterar la
modulacién autondmica cardiaca en este tipo de poblacién, aumentando
el riesgo cardiovascular [32,33]. El estudio de Oliveira et al.,, (2020)
mostré que personas obesas tenian un mayor predominio de modulacién
simpdtica y menor modulacién parasimpdtica, determinando que la
obesidad predispone al organismo a un desequilibrio del sistema nervioso
auténomo [32]. Esto puede verse reflejado en la diferencia de PS entre
grupos, donde el grupo con mayor IMC presenta valores més altos de este
pardmetro, lo cual se asemeja a lo encontrado en el trabajo de Rossi et
al. (2015) donde se obtuvieron resultados similares con respecto a la PS
entre jovenes obesos y eutréficos [30]. Esta problematica entre el IMC y
el control autonémico, puede transformarse en un problema ciclico en la
formacién profesional de un médico, ya que la presién de la carreray su
quehacer profesional lo expone permanentemente a situacion estresantes
[34], generando una mayor activacion simpdtica de base, lo cual puede
afectar también a su gestion emocional [5,9].

La principal limitacién de este trabajo fue el tamano de la poblacién de
estudio; sin embargo, las diferentes variables evaluadas y la certificacién
de los profesionales especialistas en el drea que desarrollaron este trabajo,
garantiza la fiabilidad de los resultados, los cuales podrén ser ampliados en
futuras in- vestigaciones que consideren un numero de poblacién mayor.

Debido a los resultados obtenidos y los antecedentes de multiples
estudios que muestran la tendencia de los estudiantes de medicina
a presentar niveles de obesidad, sedentarismo y estrés asociado a la
misma carrera universitaria, se recomienda incluir un programa de
acompanamiento que evalie permanentemente el estado de salud de
estos estudiantes, incorporando habitos de ejercicio fisico y patrones de
alimentacién saludable dentro de su rutina de formacion, ya que, ademis
de mejorar la salud cardiovascular y metabdlica, este tipo de pricticas
puede mejorar el equilibrio simpdtico-vagal en el tiempo [35,36,37].

Conclusiones

El alto indice de sobrepeso y obesidad presente en los estudiantes
de medicina deteriora la salud y el control autonémico cardiaco.
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La implementacién de medidas que disminuyan los valores de IMC
posibilitard una mejor regulacién nerviosa sobre el corazén permitiendo
una mayor eficiencia de la funcién cardiovascular tanto central como
sistémica.
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