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Resumen

Introduccion: la variabilidad cardiaca (VFC), la variabilidad respiratoria (VFR) y el cociente pulso-respiracion (PRQ) describen la modulacion
autondmica, pero su relacion con la dieta universitaria esta poco estudiada.

Objetivo: explorar la asociacion entre patrones dietéticos y actividad autonémica en universitarios mexicanos.
Métodos: noventa y un jovenes fueron clasificados mediante andlisis factorial en patron saludable (PDS) o no saludable (PDNS). De sefiales
latido-latido (RR) y respiracion-respiracion (BB) de 5 minutos se extrajeron: log-potencia de alta frecuencia (HF,), indice parasimpatico (PNS)

y simpético (SNS), indice de estrés, intervalo RR medio (mean RR), exponentes fractales o, y o, dispersion de Poincaré (SD2) y relacion de
potencia baja-frecuencia/alta-frecuencia (LF/HF); VFR: frecuencia respiratoria media (BRmean) y desviacion BB (SDBB); PRQ: mPRQ (promedio).

Palabras clave: Se aplicaron pruebas t/U y correlaciones (p < 0.05).

Patrones dietéticos. Resultados: el 53 % siguid el PDNS. EI PDS exhibi6 un HF‘Og mayor y o, = 1 en hombres. Dentro del PDS, los productos animales magros se
Variabilidad de la vincularon con | SNS, |estrés, | o,y 1 mean RR; los cereales sin grasa con 1PNS'y || LF/HF en hombres; las frutas-verduras con | BRmean y
frecuencia cardiaca. 1SDBB; leguminosas y pescado enlatado con | mPRQ. En el PDNS, las bebidas azucaradas redujeron PNS, HF, 'y SD2 e incrementaron el SNS
Variabilidad de la en mujeres, mientras que en hombres aumentaron el estrés y a., los cereales con grasa elevaron el a,.

frecuencia respiratoria. . N G ) i T » .
Sistema nervioso Conclusion: el PDS favorece el tono vagal, la estabilidad fractal y la sincronia cardiorrespiratoria, mientras que el PDNS aumenta la actividad sim-
autonomo. patica y reduce la variabilidad, sobre todo en mujeres. Los hallazgos respaldan las intervenciones nutricionales tempranas que promuevan el PDS.
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Abstract

A. Paramo-Lira et al.

Introduction: heart-rate variability (HRV), respiratory-rate variability (RRV) and the pulse-respiration quotient (PRQ) reflect autonomic modulation,
yet their relationship with university dietary habits remains understudied.

Objective: to examine the association between dietary patterns and autonomic activity among university students.

Methods: ninety-one young adults were classified, via factor analysis, into a healthy (PDS) or an unhealthy (PDNS) dietary pattern. From 5-min
beat-to-beat (RR) and breath-to-breath (BB) recordings we extracted: high-frequency log power (HFlog), parasympathetic (PNS) and sympathetic
(SNS) indices, stress index, mean RR interval (Mean RR), fractal exponents o, and a,, Poincaré dispersion (SD,), and the low- to high-frequency
power ratio (LF/HF). For RRV we obtained mean breathing rate (BRmean) and BB deviation (SDBB); for PRQ we calculated mean PRQ (mPRQ).
Student’s t-, Mann-Whitney U-tests and Spearman correlations were applied (p < 0.05).

Results: fifty-three percent of participants followed the PDNS. In men, the PDS showed higher HFlog and o, ~ 1. Within the PDS, lean animal
Keywords: products were linked to | SNS, | stress, | c, and 1 Mean RR; non-fat cereals to 1PNS and | LF/HF in men; fruits—vegetables to | BRmean and
1 SDBB; legumes and canned fish to | mPRQ. In the PDNS, sugary drinks decreased PNS, HFlog and SD, but increased SNS in women, and

Dietary patterns, Heart raised stress and c, in men; fat-rich cereals elevated o,

rate variability. Respiratory

rate variability. Autonomic Conclusion: the PDS enhances vagal tone, fractal stability and cardiorespiratory synchrony, whereas the PDNS heightens sympathetic activity
nervous system. and lowers variability, particularly in women. These findings support early nutritional interventions that foster the PDS.

INTRODUCCION

La escala global de la obesidad y el sobrepeso representa una
amenaza creciente para la salud publica. En 2022, el 43 % de
los adultos presentaban sobrepeso y un 16 % obesidad, con-
diciones que elevaban de manera significativa el riesgo de en-
fermedades cronicas no transmisibles (ECNT) (1). Las dltimas
encuestas realizadas en México reportaron un incremento en la
incidencia de ECNT asociado a la elevada prevalencia del sobre-
peso (37,3 %) y la obesidad (38,9 %) (2), debido principalmente
a la mala alimentacion, al sedentarismo y a la falta de suefio.

El patron dietético (PD) se define como la dieta que consu-
me un individuo 0 una poblacién durante un periodo de tiempo,
incluyendo todas las combinaciones de alimentos, bebidas y
nutrimentos que reflejan las diferentes preferencias, tradiciones
y economia (3). En general, los PD pueden clasificarse depen-
diendo de sus componentes y sus atribuciones a la salud o a la
enfermedad. Por ejemplo, uno de los PD considerado “saluda-
ble” (PDS) esta caracterizado por un alto consumo de verduras,
frutas, cereales integrales, productos lacteos descremados o
bajos en grasa, carnes magras, aves, huevos, mariscos, legu-
minosas, frutos secos, semillas y aceites vegetales (3), y un PD
“no saludable” (PDNS) esta caracterizado por una mayor ingesta
de carnes grasas y procesadas, productos lacteos enteros, ce-
reales refinados, azlicares simples, aceites vegetales refinados
y sal, y es bajo en vitaminas, nutrimentos inorganicos, fibra y
antioxidantes (4).

Por otro lado, el sistema nervioso auténomo (SNA) es el en-
cargado de regular la homeostasis en el organismo a través del
antagonismo y la sinergia entre el sistema nervioso simpatico
(SNS) y el sistema nervioso parasimpatico (SNP) (5). La eviden-
cia sugiere que la actividad del SNA se ve influenciada por la
calidad de la dieta y del patron dietético (6,7). Una forma no
invasiva y ampliamente utilizada de medir su funcionamiento y
equilibrio es la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la
cual describe los cambios en los intervalos cardiacos latido a
latido consecutivos (RR) en un periodo de tiempo especifico (8).
La VFC se ha estudiado en diversas poblaciones, evidenciandose

reiteradamente que una VFC elevada indica un funcionamiento
adecuado del SNA (9). Sin embargo, la VFC puede oscilar debido
a la arritmia sinusal respiratoria (ASR), lo que provoca la acele-
racion de la frecuencia cardiaca (FC) mientras que la exhalacion
provoca un efecto opuesto (5), por lo que estudiar la variabilidad
de la frecuencia respiratoria (VFR) es relevante para identificar
las oscilaciones que existen entre una respiracion y otra (B-B:
breath to breath, por sus siglas en inglés) (10). En este sentido,
la actividad autondmica cardiorrespiratoria se evallia en conjunto
a través del cociente pulso-respiracion (0 PRQ, por sus siglas en
inglés) el cual proviene de la division entre la frecuencia cardiaca
y la frecuencia respiratoria instantaneas (11). La VFC y la VFR se
evallian a través de indices lineales que ofrecen principalmente
informacion acerca del funcionamiento del SNS y del SNP (8,10),
mientras que los indices no lineales brindan informacidn sobre el
equilibrio o desequilibrio en el organismo (8).

En diversos estudios se ha referido que ciertos grupos de ali-
mentos (12-14) y patrones dietéticos (6,7,15) afectan al funcio-
namiento cardiaco medido por la VFC. Sin embargo, la asociacion
de la alimentacion con la actividad autonémica cardiorrespirato-
ria ha sido poco estudiada, sobre todo en jovenes saludables.
Un estudio que incluya estas variables puede proporcionar evi-
dencia cientifica para disefiar medidas preventivas tempranas de
enfermedades cardiovasculares. Los objetivos de este estudio
son comparar la actividad autondmica cardiorrespiratoria entre
jovenes con PDS y PDNS utilizando indices lineales y no lineales
de VFC, VFR y PRQ, y ademas explorar las correlaciones espe-
cificas entre el consumo de grupos de alimentos vy la actividad
autondmica cardiorrespiratoria.

MATERIALES Y METODOS

DISENO Y SELECCION DE LOS PARTICIPANTES
Estudio observacional, transversal, comparativo y correlacio-

nal. Los participantes fueron hombres y mujeres de entre 18y
23 afos, inscritos en la Universidad Auténoma del Estado de
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México (UAEMEx). No se incluyeron las personas que refirieron
tener enfermedades o consumir medicamentos que alterasen la
VFC o la VFR, ni aquellos que hubieran consumido café, choco-
late 0 bebidas energéticas, o que hubieran fumado o realizado
ejercicio, 6 horas antes del estudio. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Facultad de
Medicina de la UAEMéx, con el registro: 005.2023. Todos los
participantes contaron con el consentimiento informado v el
estudio se realizé de acuerdo con lo citado por la Declaracion
de Helsinki.

PROCEDIMIENTO

Los participantes fueron citados en el Laboratorio de Instru-
mentacion de la Facultad de Medicina de la UAEMéx, durante
el periodo de marzo a noviembre de 2023. Se recolectaron la
informacion de identificacion y las variables socioecondmicas de
cada participante; posteriormente se aplicd el cuestionario inter-
nacional de actividad fisica en su version corta (IPAQ-7) (16) v,
finalmente, se paso un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos. Se realizaron las mediciones antropométricas de
peso y estatura, asi como las mediciones electrocardiograficas
(ECG) y respiratorias (RESP) en una sola ocasion.

MEDICIONES A’NTROPOMETRICAS
Y ACTIVIDAD FISICA

La altura se obtuvo con un estadiémetro (Seca®, 213, Ham-
burgo, Alemania). El peso, la masa grasa, la grasa visceral y la
masa muscular se obtuvieron por bioimpedancia eléctrica (Ta-
nita® BC-533, Tokio, Japdn). EI diagndstico y la clasificacion
del estado nutricional se realizaron con base en la clasificacion
del indice de masa corporal (IMC), considerando Su uso para
estudios epidemioldgicos (17). A partir del IPAQ-7 se obtuvo el
tiempo sentado y los METS por semana: al multiplicar el tiempo
en minutos por su valor MET (caminar = 3,3, actividad fisica
moderada = 4 y actividad fisica vigorosa = 8 MET) por dias a la
semana y sumando el total (16).

CONSUMO DE ALIMENTOS Y DERIVACION
DE PATRONES DIETETICOS

El consumo de alimentos fue obtenido a través del cuestiona-
rio semicuantitativo de ingestion de alimentos (FFQ) que registra
la frecuencia de consumo en 116 items, validado en la pobla-
cion mexicana (18). EI FFQ asignd una racion comudn (p. €.,
1 manzana, 1 rebanada de pan, etc.) para cada alimento. Los
participantes informaron de la frecuencia de consumo en los
Ultimos tres meses, utilizando 10 opciones de respuesta desde
“nunca” hasta “6 0 mas veces al dia”. La frecuencia de con-
sumo se convirtid en la ingestion diaria mediante la sumatoria
de la energia aportada por todos los alimentos consumidos. Se

[Nutr Hosp 2025;42(6):1247-1257]

utilizo el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE)
para obtener los nutrimentos de los 116 alimentos registrados.
Los alimentos se clasificaron en 14 grupos de alimentos, de
acuerdo con su contenido en los componentes de interés para
la ocurrencia de eventos cerebrovasculares (EVC) (19,20), en
concordancia con el SMAE. Los patrones dietéticos (PD) se
obtuvieron mediante el andlisis factorial de componentes prin-
cipales (PCA) con rotacion Varimax. El nimero de factores se
basd en los componentes con un autovalor > 1,5y en la in-
terpretabilidad de los factores. Los autovalores representaron
la varianza explicada por cada factor. La carga factorial de los
componentes se confirmd con la medida de adecuacion mues-
tral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de
Bartlett. EI PD fue definido por los grupos de alimentos con una
carga factorial > 0,3. Se obtuvieron dos PD: patron dietético
saludable (PDS) y patron dietético no saludable (PDNS). EI PDS
esta caracterizado por un mayor consumo de productos de ori-
gen animal (POA) bajos en grasa, frutas y verduras, oleagino-
sas y aguacate, pescados enlatados (atun y sardina) y cereales
sin grasa; el PDNS lo estd por una mayor ingestion de bebidas
azucaradas, dulces, frituras, leche azucarada, grasa saturada y
cereales con grasa. Los patrones dietéticos fueron nombrados
considerando las recomendaciones dietéticas generales para
adultos saludables (3).

ADQUISICION Y PROCESAMIENTO
DE LAS SENALES FISIOLOGICAS
CARDIORRESPIRATORIAS

Las mediciones de electrocardiograma (ECG) y actividad respi-
ratoria (RESP) se realizaron de acuerdo con las consideraciones
citadas por la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Norteamericana de Marcapasos y Electrofisiologia (8).

Las sefiales fisiologicas de ECG y RESP se registraron simul-
taneamente, en un ambiente tranquilo y sin ruido, en un horario
de 7:30 a 11:00 a.m. Se realizaron mediciones de 5 minutos
utilizando el BIOPAC MP150 (BIOPAC Systems, Inc. Goleta, CA,
EE. UU) con el modulo de amplificacion ECG100 y RESP100,
con una frecuencia de muestreo de 1000 Hz (Fig. 1). Las se-
fales de ECG se obtuvieron utilizando la derivacion DII. Previo
a las mediciones, la zona fue limpiada con alcohol metilico y se
utilizaron electrodos desechables untados con gel electrolitico
especial. Las sefiales respiratorias se obtuvieron con un cintu-
ron abdominal, bien ajustada a la altura del ombligo. Durante
la recoleccion de las sefiales, los participantes no portaban
dispositivos moviles ni objetos de metal y se encontraban en
condiciones fisioldgicamente estables: posicion supina, relaja-
dos, con respiracion normal, despiertos, con 10s 0jos abiertos y
sin moverse.

Las sefales fisioldgicas de ECG y RESP fueron exportadas a
través de archivos de texto con el soffware Acqknowledge (BIO-
PAC Systems®, Inc. Estados Unidos de América). Los intervalos
RR se detectaron mediante comprobaciones visuales y correc-
ciones manuales con el programa QRStool (21). El andlisis lineal
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Figura 1. Esquema del sistema de adquisicion y procesamiento de sefiales para evaluar la modulacion auténoma cardiorrespiratoria. En este protocolo se registraron
de forma simultanea la sefial electrocardiografica (ECG) y la sefial respiratoria (RESP). La sefial de ECG se obtuvo ubicando el electrodo positivo en la pierna izquierda, el
electrodo negativo en el brazo derecho y la tierra en la pierna derecha, mientras que la RESP se capturé mediante un cinturén abdominal. Una vez adquiridas ambas sefiales,
se calcularon las series temporales de intervalos RR y de intervalos respiratorios (BB). En el panel a) se ilustran las series temporales RR y BB. En el panel b) se muestra la

sefial del cociente pulso-respiratorio (PRQ), obtenida a partir de la relacion entre la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria. *Elaboracion propia.

de VFC (dominios de tiempo y frecuencia) y no lineal se realizd
con el programa Kubios HRV standard (3.5.0) (Kupio, North Sa-
vonia, Finlandia) (22). Para el andlisis de VFC en este estudio
se considerd: indice del sistema nervioso parasimpatico (PNS
index), indice del sistema nervioso simpatico (SNS index), stress
index (indice de Baevsky), media de los intervalos RR (mean RR,
en pulsaciones/min), desviacion estandar de los intervalos RR
(SDRR, en ms), frecuencia cardiaca media (mean HR, en pulsa-
ciones/min), raiz cuadrada media de las diferencias sucesivas
de intervalos RR (RMSSD, en ms), el porcentaje de intervalos
RR sucesivos que difieren en mas de 50 ms (pNN50, %), po-
tencia de baja frecuencia (LF, en potencia absoluta-ms?, valores
transformados en logaritmo natural de potencias absolutas-log, y
unidades normalizadas-n.u), potencia de alta frecuencia (HF, en:
potencia absoluta-ms?, valores transformados en logaritmo na-
tural de potencias absolutas-log, y unidades normalizadas-n.u.),
relacion entre las potencias de banda LF y HF (LF/HF ratio),
desviacion estandar de los puntos perpendiculares a la linea de
identidad (SD1), desviacion estandar a lo largo de la linea de

identidad (SD2), relacion entre SD2 y SD1 (SD2/SD1), entropia
aproximada (ApEn), entropia muestral (SampEn), andlisis de fluc-
tuaciones sin tendencia (DFA) utilizado para estimar el indice de
escalamiento fractal a corto plazo (o) y a largo plazo (o) en
funcion de la escala temporal.

Las sefales RESP fueron analizadas con MATLAB (The Ma-
thWorks, Inc.®, Natick, Massachusetts, EE. UU.). La posicion tem-
poral del punto maximo de las crestas respiratorias se detecto
con scripts internos personalizados en MATLAB, con lo que se
determind la sefial BB (respiracion- respiracion). De esta forma,
se calcularon los indices temporales de la VFR, incluyendo la
frecuencia respiratoria media (BRmean), 1a desviacion estandar
de los intervalos BB (SDBB, ms) y la raiz cuadrada media de las
diferencias sucesivas del intervalo BB (RMSSD,, ms). La serie
temporal del cociente pulso-respiratorio (PRQ) se calculd utili-
zando los valores RR y BB como se describe en la literatura (11).
El PRQ fue utilizado para procesar las mediciones no lineales
utilizando el programa PhyBios (23), obteniendo el PRQ medio

(MPRQ), la entropia muestral (SampEn,. ), la entropia difusa
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Tabla I. Caracteristicas de los estudiantes universitarios por sexo

Variables Total (n = 91) Hombres (n = 37) Mujeres (n = 54) Valor p*
Edad (afios) 20,04 1,4 196+14 20,3+1,4 0,043*
IMC (kg/m?) 237+29 23,729 23,7+ 3,0 0,870
Grasa corporal (%) 24,9 +83 18,3 +6,0 29,4 +6,4 0,000*
Masa muscular (kg) 45+79 53,2 +5,3 394 +28 0,000*
Agua corporal (%) 53+59 58,2 + 3,9 49,3 +3,9 0,000*
Hueso (kg) 2,3+0,4 28+0,2 2,1+0,1 0,000*
indice de grasa visceral (unidades) 2,65 +2 3,22 +25 22+15 0,066
AF (METS por semana) 2519,3 + 2177,1 3264,6 + 2351,7 2008,6 + 1907,6 0,008*
Tiempo sentado (minutos) 419,2 +157,4 383,6 = 150,8 443,6 +158,5 0,133
Horas de suefio 6,56+13 6,6 1,1 6314 0,099

Las variables se presentan como media + desviacion estandar (DE). *La diferencia de medias es significativa al nivel p < 0,05.7Se utilizd la prueba t de Student para
el IMC y la*U de Mann-Whitney para edad, grasa corporal, masa muscular, agua corporal, hueso, grasa visceral, AF, tiempo sentado y horas de suefio. IMC: indice de

masa corporal; AF: actividad fisica, METS: equivalentes metabdlicos de tarea.

(Fuzzkn,,), la entropia de distribucion (Disten, ), la entropia de
fase (Phasekn,, ), la entropia de permutacion (Permkn.) y la

entropia de dispersion (DispEn,,.).

ANALISIS ESTADISTICO

Se evaluaron las distribuciones de las variables mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo con la normalidad
de cada variable cuantitativa, se aplico la prueba t de Student o
la prueba U de Mann-Whitney para realizar comparaciones entre
los grupos de estudio. Las variables cuantitativas se expresaron
como medias + desviacion estandar (DE) y las variables cua-
litativas en porcentajes, analizadas mediante la prueba del chi
cuadrado para evaluar diferencias entre categorias. Ademas, se
llevaron a cabo andlisis correlacionales bivariados para deter-
minar las asociaciones entre 1os indices cardiorrespiratorios y
los componentes del PDS y del PDNS. Se utilizo el coeficiente
de Pearson para las variables paramétricas y el coeficiente de
Spearman para las variables no paramétricas, considerando es-
tadisticamente significativos los valores de p iguales 0 menores
de 0,05. Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando
el software IBM SPSS (version 26, IBM International Business
Machines Inc. Armonk, NY, EE. UU.).

RESULTADOS

De los 107 participantes se incluyeron 91 (37 hombres vy
54 mujeres) (2 se excluyeron por presentar sefales electro-
cardiograficas por encima del rango normal y 14 por mostrar
un consumo de energia mayor o menor de 3 DE de la ingesta
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dietética media). A continuacion se presentan los resultados del
estudio, organizados en las secciones de: Caracteristicas de la
poblacion y patrones dietéticos; Comparacion de indices cardio-
rrespiratorios en PDS y PDNS; y Andlisis de correlacion entre
indices cardiorrespiratorios y grupos de alimentos.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Y PATRONES DIETETICOS

La tabla | muestra las caracteristicas de la poblacion y la ta-
bla Il presenta las caracteristicas de los PD, encontrando que el

Tabla Il. Cargas factoriales para los
patrones dietéticos de jovenes
saludables derivadas mediante analisis
de componentes principales*

Patrén dietético no
saludable (PDNS)

Patrén dietético
saludable (PDS)

0,745 POA bajos en grasa 0,713 Bebidas azucaradas

0,638 Frutas y verduras 0,668 Dulces y frituras

Oleaginosas y

0,610
aguacate

0,536 Lacteos con aztcar

0,608 Pescados enlatados 0,433 (Grasa saturada

0,606 Cereales sin grasa 0,351 Cereales con grasa

0,447 LLeguminosas

*Por practicidad solo presentan las cargas > 0.3.
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54 % de la varianza total explica el consumo de los primeros
4 grupos de alimentos en esta poblacion. El PDS se caracterizd
por un alto consumo de productos de origen animal bajos en
grasa, frutas, verduras, oleaginosas, aguacate, pescados enlata-
dos, cereales sin grasa y leguminosas, y el PDNS se caracterizd
por un elevado consumo de bebidas azucaradas, dulces, frituras,
lacteos con azlicar, grasa saturada y cereales con grasa.

Al comparar los PD identificados se observo que los partici-
pantes con PDNS tenian un mayor consumo de cereales con
grasa (62 + 37 g/dia) en comparacion con quienes seguian un
PDS (44 + 27 g/dia, p = 0,022). Asimismo, la ingesta energética
era significativamente mas alta en el grupo con PDNS (2250 +
631 kcal/dia) que en el grupo con PDS (2003 + 762 kcal/dia, p =
0,031). De forma similar, el consumo total de lipidos resulté ser
mayor en el grupo con PDNS (75 + 23 g/dia) que en el grupo con
PDS (64 + 27 g/dia, p = 0,011). No se encontraron diferencias
significativas en el resto de 1os grupos de alimentos, ni en los de-
mas componentes nutricionales evaluados entre ambos patrones.

COMPARACION DE iNDICES
CARDIORRESPIRATORIOS EN EL PDS
Y EL PDNS

La figura 2 muestra las diferencias estadisticas entre los indi-
ces de VFC por PD. El indice HF,_ fue ligeramente mayor en las
personas con PDS (6,8 + 1,1) que en las personas con PDNS
(6,7 +1,6) (p =0,010). Al comparar la poblacion por sexos, en
los hombres, HF, 'y o, resultaron ser mayores en el PDS (6,8 +
0,9; 0,9 + 0,2, respectivamente) en comparacion con el PDNS
6,7 +1,5;0,8+0,3) (0p=0,055; p=0,058).

A s B v
*x *
105 9
95
. 8
85
g g
E 65 . T
6
55 |
a5 ) 5 i
35
a4
25
15 3
PDS PDNS PDS PDNS
16
14
12
- 1 Total de la poblacion
< 08
- Hombres
06
04
02
PDS PDNS

Figura 2. Diagramas de cajas de indices lineales y no lineales de VFC clasificado
por tipo de PD en la poblacién total y en hombres. **La diferencia de medias es
significativa al nivel p < 0,05 (t de Student). *La diferencia de medias es cercana a
la significancia estadistica (o= 0,055; p= 0.058) (PDS: patron dietético saludable;
PDNS: patron dietético no saludable).

A. Paramo-Lira et al.

ANALISIS DE LA CORRELACION ENTRE
iNDICES CARDIORRESPIRATORIOS
Y GRUPOS DE ALIMENTOS

La figura 3 muestra las correlaciones entre los grupos de ali-
mentos pertenecientes al PDS (mayores de 0,220) y al PDNS, y
los indices lineales y no lineales de las medidas de VFC y VFR-
PRQ del total de la poblacion.

En la poblacion total, los grupos de alimentos pertenecientes
al PDS mostraron varias correlaciones significativas. Particu-
larmente, los tres valores de correlacion mas altos se obser-
varon con el consumo de POA bajos en grasa y de frutas y
verduras. El consumo de POA bajos en grasa se correlaciond
negativamente con BRmean (r = -0,268, p = 0,010; panel e) y
ApEn (r=-0,238, p = 0,023; panel ¢), mientras que el consu-
mo de frutas y verduras mostrd una correlacion negativa con
BRmean (r = 0,248, p = 0,018; panel f). Estas asociaciones
sugieren una posible modulacion de la frecuencia respiratoria
y de la complejidad autonémica en funcion de la calidad de
la dieta. Respecto a los alimentos caracteristicos del PDNS,
Unicamente el consumo de lacteos con azicar mostré aso-
ciaciones significativas, observandose una correlacion positiva
con SampEn (r = 0,218, p = 0,037; panel g), lo cual podria
indicar una mayor irreqularidad respiratoria vinculada a este
tipo de alimentos.

La figura 4 muestra las correlaciones (Unicamente correlacio-
nes con una r mayor de 0,375) entre los grupos de alimentos
pertenecientes al PDS y al PDNS, y los indices de VFC y VFR-PRQ
en los hombres.

En los hombres, los tres valores de correlacion mas altos se
observaron en relacion con los alimentos pertenecientes a am-
bos PD. En primer lugar, el consumo de pescados enlatados se
correlaciond negativamente con ApEn (r = -0,477, p = 0,003;
panel a), sugiriendo una disminucion de la complejidad del con-
trol autonémico asociado con este grupo alimenticio. En segundo
lugar, la ingestion de cereales sin grasa se asocio negativamente
con o, (r = -0,461, p = 0,004; panel d), indicador de correla-
ciones a corto plazo en la variabilidad cardiaca. Finalmente, el
consumo de lacteos con azdicar mostrd una correlacion positiva
con PermEn, (r = 0,455, p = 0,005; panel i), lo que podria
reflejar una mayor impredecibilidad cardiorrespiratoria vinculada
a este tipo de alimentos.

En la figura 5 se observan las correlaciones entre el consu-
mo de grupos de alimentos pertenecientes al PDS y los indices
de VFC, VFR-PRQ en las muijeres (Unicamente correlaciones con
una r mayor de 0,287).

En las mujeres, los tres valores de correlacion mas altos se
observaron en relacion con el consumo de pescados enlata-
dos. Este grupo alimenticio mostrd una correlacion positiva
con BRmean (r = 0,358, p = 0,008; panel b) y correlaciones
negativas tanto con SDBB (r = -0,353, p = 0,009; panel c)
como con RMSSD, (r = -0,348, p = 0,010; panel d), lo cual
sugiere una asociacion entre este tipo de consumo y una menor
variabilidad respiratoria.
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Figura 5. Correlaciones entre los grupos de alimentos pertenecientes al PDS y los indices lineales y no lineales de las medidas de VFC, VFR-PRQ en muijeres.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la activi-
dad autondmica cardiorrespiratoria entre estudiantes con PDS
y PDNS utilizando indices lineales y no lineales de VFC, VFR y
PRQ, asi como explicar correlaciones especificas entre grupos
de alimentos frente a la actividad autondmica cardiorrespiratoria.

Dentro de este estudio, el 47 % de la poblacion presentd un
PDS caracterizado por un alto consumo de productos de origen
animal bajos en grasa, verduras y frutas, oleaginosas y agua-
cate, pescados enlatados, cereales sin grasa y leguminosas, y
el 53 % un PDNS representado por una ingestion elevada de
bebidas azucaradas, dulces y frituras, lacteos con azlcar, gra-
sa saturada y cereales con grasa. En contraste con nuestros
resultados, un estudio realizado en estudiantes universitarios
mexicanos de Guadalajara describio 3 PD principales: el PD “oc-
cidentalizado tradicional”, el PD “saludable” y el PD “proteina
animal y bebidas alcohdlicas” y recalcd que el consumo de un
PD menos saludable se asociaba con ser menor de 22 afos,
con ser hombre y con el consumo de tabaco (24). En este mis-
mo sentido, el apego a un PD poco saludable y el consumo de
alcohol durante los afios universitarios puede permanecer hasta
la edad adulta, pudiendo contribuir al incremento de peso (25) o
al desarrollo de ECNT. Cabe sefalar que esta poblacion realiza-
ba AF de moderada a vigorosa, siendo esta un factor protector
de futuras comorbilidades. Sin embargo, surge la necesidad de

disefar intervenciones que fomenten la toma de decisiones sa-
ludables al incrementar las opciones de alimentos de mejor ca-
lidad nutricional y a precios accesibles y disminuir las opciones
poco saludables.

Por otro lado, dentro de los resultados el PDNS se caracterizo
por tener un mayor aporte de energia y lipidos. Los lipidos de la
dieta van a tener un efecto positivo o negativo en la salud de-
pendiendo del tipo de grasa que se esté consumiendo. De esta
manera, una dieta alta en grasas se ha asociado con el incre-
mento de la actividad termorreguladora del SNS (26) y con una
mayor reactividad cardiovascular (27), asi como el consumo de
una dieta elevada en acidos grasos trans se ha relacionado con
una menor VFC tanto en adultos mayores como en jovenes (28).
No obstante, estudios han descrito que el consumo de una dieta
rica en grasas no se ha correlacionado con cambios autonémi-
cos tanto en mujeres delgadas como en mujeres con obesidad
(29), ni en personas saludables (30).

Dentro de los resultados Unicamente se encontrd un mayor
HF‘Og en el PDS en comparacion con el PDNS en la poblacion
total y en hombres, asi como un o, cercano a uno en el grupo
de hombres. Estos resultados sugieren que un mayor consumo
del PDS podria mejorar el funcionamiento parasimpatico y ayu-
dar a mantener la regulacion autondmica dindmica, asi como
un o, cercano a 1 en el PDS podria sugerir un comportamiento
fractal saludable en la actividad autonémica cardiaca (31), espe-
cialmente en hombres.
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No existen muchos estudios que correlacionen el impacto que
tiene un PD en la actividad autondmica, sin embargo, Dai J y
cols. correlacionaron el consumo de una dieta mediterranea con
una mayor VFC medida por SDNN, RMSSD y pNN50 (6). Fu Cy
cols. asociaron al consumo de una dieta vegetariana por mas
de 2 afos en mujeres postmenopausicas saludables con una
mayor actividad parasimpatica medida por HF, en comparacion
con mujeres con una dieta omnivora (7), y Blumenthal J y cols.
describieron que un programa intensivo de 4 meses con dieta
DASH (< 2300 mg de sodio/dia) en conjunto con terapia para
cambios de conducta alimentaria y ejercicio 3 veces por semana
de 30-45 minutos podria favorecer el incremento de la activi-
dad parasimpatica (HF) en reposo en pacientes con hipertension
resistente (15). Asimismo, se han descrito asociaciones entre
el consumo de grupos de alimentos o alimentos especificos y
su efecto sobre la VFC; por ejemplo, el consumo de verduras
de hojas verdes se ha asociado positivamente con la actividad
vagal y negativamente con el funcionamiento simpatico (32), y
un mayor consumo de fruta presentd un impacto significativo
en la mejora de la VFC (12). Dentro de nuestros resultados el
consumo de verduras como espinaca, calabaza, jitomate, nopal,
flor de calabaza, betabel, en conjunto con frutas como naranja,
platano, durazno, manzana, uva, pera, mango y mandarina, no
presentd un efecto en la VFC pero si se asocié negativamente
con la FC en hombres.

Por otro lado, multiples estudios han reportado tanto asocia-
ciones positivas como negativas entre el consumo de pescado,
atuny n-3 en la VFC. Entre ellos, Mozaffarian D y cols. realizaron
un estudio en adultos mayores y describieron que el consumo de
atun, pescados y n-3 podria incrementar la actividad parasim-
patica (HF) y disminuir la modulacion simpatico-parasimpatica
(LF/HF ratio), sugiriendo un mejor funcionamiento autondmico
asociado con su consumo regular (33). Este mismo resultado
también fue identificado en un metaanalisis que investigo la in-
fluencia de la suplementacion con aceite de pescado a corto
plazo en la VFC (34). Sin embargo, Park S y cols., al realizar un
estudio longitudinal, no encontraron asociaciones entre la VFC
y el consumo de pescado azul oscuro 0 acidos grasos -3 (32).
Dentro de los resultados de este estudio, el consumo de pesca-
dos enlatados como el atun y la sardina favorecieron el funcio-
namiento parasimpatico en la poblacion total, pero disminuyeron
la complejidad cardiaca en hombres. De la misma manera, el
consumo de POA bajos en grasa, entre los que se incluian los
pescados frescos, el cerdo, la res, el pollo, 1a salchicha, el jamén
y el huevo, favorecio la actividad parasimpatica en mujeres y se
correlaciond negativamente con la actividad simpatica, el stress
index 'y la complejidad cardiaca independientemente del sexo.
A pesar de que no existen estudios que relacionen el consumo
de POA bajos en grasa con la VFC, un estudio identificd que
el consumo de proteina se ha asociado negativamente con los
complejos supraventriculares prematuros (12).

Dentro de los resultados, el consumo de grasas saturadas
no se correlaciond con ningtn componente de la VFC; sin em-
bargo, los cereales con grasa se correlacionaron positivamente
con la complejidad cardiaca y la o, en hombres, sugiriendo que
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el consumo de cereales con grasa podria provocar una mayor
aleatoriedad del comportamiento de la frecuencia cardiaca po-
siblemente al activar la funcion neurohumoral y simpatica (35),
probablemente por su contenido de hidratos de carbono (30).
Una dieta elevada en hidratos de carbono puede aumentar pro-
gresivamente la relacion LF/HF en mujeres delgadas (29) debido
al incremento de la actividad simpatica (30) y la disminucion de
la actividad vagal (29). La posible respuesta entre 1a ingestion
de hidratos de carbono y el incremento de la actividad simpatica
podria estar relacionada con la insulina, ya que esta hormona
provoca un efecto vasodilatador en el musculo esquelético, por
lo que el cuerpo de forma compensatoria activa el SNS para
generar vasoconstriccion del mismo lecho vascular, generando
la disminucion de la resistencia vascular y un aumento en el
flujo sanguineo del musculo esquelético (36). Este efecto fisio-
l6gico posiblemente dé respuesta a los resultados encontrados
en este estudio, ya que el consumo de bebidas azucaradas se
asocio negativamente con el funcionamiento parasimpatico y
positivamente con el simpdtico, y provocd una disminucion de
la VFC a largo plazo (SD2) en las mujeres, lo que coincide con
un estudio realizado con 12 sujetos con normopeso, que con-
cluyd que el consumo de refrescos endulzados con jarabe de
maiz de alta fructuosa reduce la VFC al disminuir la sensibilidad
barorrefleja cardiovagal espontanea (37). Estos resultados po-
drian sugerir que el consumo de hidratos de carbono simples
provenientes de bebidas azucaradas pueden generar una hipe-
ractividad simpatica en mujeres y, por lo tanto, un desbalance
autondmico a largo plazo, aumentando el riesgo de ECV (38),
fundamentandolo de igual manera en un estudio que asocio
positivamente al consumo productos a base de cereales y el
consumo de snacks y azlcar con los complejos ventriculares
prematuros (12).

De acuerdo con la busqueda de informacion que se ha realiza-
do para este estudio, no existe reporte de trabajos que incluyan
estas variables, por 1o que este podria ser uno de los primeros
estudios en correlacionar al consumo de cereales sin grasa con
un mayor funcionamiento parasimpatico y un menor funciona-
miento simpatico en hombres. Entre los cereales sin grasa que
se consideraron en este estudio estaban la avena, el arroz, la
pasta, el pan de caja, el cereal, el bolillo, Ia papa, el elote y la
tortilla de maiz. El efecto positivo en la VFC y el consumo de
cereales sin grasa posiblemente se relacione con su aporte de
fibra, ya que el consumo de la fibra de los cereales se ha asocia-
do con un menor riesgo de mortalidad por todas las causas, por
ECV y por cancer (39).

Asimismo, uno de los puntos mas importantes de este estu-
dio es que es uno de los primeros en correlacionar los grupos
de alimentos con la VFR y PRQ. No obstante, es imprescindible
sefialar que se ha encontrado que el cociente respiratorio puede
incrementar después de una comida rica en hidratos de carbono
(29) y disminuir con una dieta rica en grasas (26), coincidiendo
en parte con los resultados de este estudio, ya que el consumo
de lacteos con azlcar se correlaciond positivamente con la VFR
en hombres y con la complejidad respiratoria en la poblacion
total. Sin embargo, las grasas saturadas, los pescados enlatados
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(en hombres) y los POA bajos en grasa (poblacion total) tam-
bién se asociaron positivamente con la VFR, sugiriendo que los
lacteos con azucar, debido a su contenido de grasa y proteina,
podrian favorecer el funcionamiento respiratorio, principalmente
en hombres. No obstante, en mujeres podria existir un efecto
opuesto, ya que la ingestion de pescados enlatados se corre-
laciond negativamente con la VFR y con el PRQ, y los cereales
sin grasa se correlacionaron negativamente con la complejidad
respiratoria. Ademas, es importante sefialar que las leguminosas
en hombres y los pescados enlatados en mujeres fueron los Uni-
cos grupos de alimentos que se correlacionaron con el cociente
pulso-respiratorio, el cual capta la interaccion bidireccional que
existe entre el sistema cardiaco y el respiratorio (11). El que la
asociacion entre la ingestion de pescados y de leguminosas sea
negativa con mPRQ podria sugerir que estos alimentos pueden
provocar una frecuencia cardiaca mas baja para una frecuencia
respiratoria dada, sugiriendo un cambio hacia una menor domi-
nancia simpatica y una mayor actividad parasimpatica, lo que
indica una regulacion autonémica mejor y un menor esfuerzo
cardiovascular (11).

Durante el proceso de investigacion se presentaron algu-
nas limitaciones. Una de ellas es que, debido a que el disefio
transversal del estudio no permite hacer inferencias causales,
deberia evaluarse la ingestion dietética de una forma longitudi-
nal incluyendo multiples evaluaciones en relacion con los indices
cardiorrespiratorios, o elaborar un protocolo que incluya especifi-
camente un grupo de alimento y lo correlacione con los cambios
en los indices cardiorrespiratorios. Otra limitante es la cantidad
de la muestra, por lo que se recomienda para estudios futuros
incluir muestras mas grandes. También es importante tomar en
cuenta que el estudio incluyd a estudiantes universitarios de
18 a 23 afos, por lo que los resultados no pueden generalizarse
a otras edades v los estudios futuros deberan incluir diferentes
grupos de edad para tener una vision mas amplia. Ademas, es
importante indicar que este estudio no considerd un protoco-
lo de respiracion controlada, el cual ha demostrado mejorar el
componente simpatico del barorreflgjo (40). La informacion die-
tética obtenida en este estudio fue a través de un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos, el cual puede llegar
a sobrestimar o subestimar la ingestion de algunos grupos de
alimentos u omitir alimentos de consumo habitual. Asimismo,
el cuestionario utilizado no estima adecuadamente el consumo
de grasas poliinsaturadas, colesterol, vitamina E y 4cido félico,
lo cual pudo limitar los resultados, principalmente al correlacio-
nar el consumo de pescados enlatados, POA bajos en grasa y
oleaginosas y aguacate con los indices cardiorrespiratorios (18),
por lo que podria ser beneficioso para otros estudios considerar
el uso de recordatorios de 24 horas repetidos y abiertos para
obtener informacion completa sobre el consumo de alimentos;
en conjunto con la aplicacion del cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, también puede preguntarse sobre los
habitos alimentarios y précticas dietéticas habituales y utilizar
biomarcadores. Por dltimo, en este estudio no se tomé en cuenta
el ciclo menstrual de las mujeres, lo que puede haber limitado los
datos y deberia controlarse en estudios futuros.

A. Paramo-Lira et al.

CONCLUSIONES

El 53 % de los universitarios presentaron un PDNS caracteri-
zado por un alto consumo de alimentos con elevado contenido
de componentes criticos, o que indica la importancia de este
tipo de estudios que identifican la necesidad de realizar interven-
ciones dietéticas locales para reducir el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles como la EVC en un futuro. Asimismo,
el consumo de un PDS caracterizado por la ingestion de ali-
mentos recomendables se asocid positivamente con el funcio-
namiento parasimpatico y un mejor comportamiento fractal en la
actividad autondmica cardiaca en hombres. De igual manera, se
evidencio que el consumo de grupos de alimentos en especifico
podria tener una relacion directa en los indices cardiorrespira-
torios, ya que los grupos de alimentos pertenecientes al PDS,
como los POA bajos en grasa, favorecieron el funcionamiento
vagal en las mujeres y disminuyeron el funcionamiento del SNS
en la poblacion total; las frutas y verduras disminuyeron la FC
en hombres y los pescados enlatados incrementaron la activi-
dad parasimpatica en la poblacion total y favorecieron la VFR en
hombres, pero no en mujeres. El consumo de atln y sardinas
enlatadas en mujeres y el consumo de leguminosas en hombres
sugirieron una asociacion con una menor dominancia simpatica
y una mayor actividad parasimpatica medida con mPRQ, y los
cereales sin grasa favorecieron la actividad parasimpatica y dis-
minuyeron la simpatica en hombres. Respecto a los grupos de
alimentos del PDNS, las bebidas azucaradas se asociaron nega-
tivamente con el funcionamiento parasimpatico y positivamente
con el simpatico en mujeres, los lacteos con azlcar disminuye-
ron la complejidad cardiaca y respiratoria en la poblacion total, y
en conjunto con las grasas saturadas disminuyeron la VFR en los
hombres y los cereales con grasa disminuyeron la complejidad
cardiaca en los hombres. Estos resultados destacan la impor-
tancia de tener una alimentacion recomendable para mantener
un adecuado funcionamiento autondmico cardiorrespiratorio.
Se sugiere continuar con las investigaciones de este tipo que
busquen el efecto del consumo de alimentos sobre el funciona-
miento del SNA.
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