
CorSalud 2020 Jul-Sep;12(3):301-311 
 

 
 
 

RNPS 2235-145 © 2009-2020 Cardiocentro Ernesto Che Guevara, Villa Clara, Cuba.  
Artículo con Licencia de Creative Commons – CC BY-NC-ND 4.0   

301 

Sociedad Cubana de Cardiología 
   _____________________________ 

Artículo Original 
 
  

Diferencias en los parámetros lineales del balance autonómico basal  
entre estudiantes de medicina y atletas juveniles de béisbol  

 
Dr. Víctor E. González-Velázquez1 , Dra. Elys M. Pedraza-Rodríguez1 , Dr. Yoander  
Nápoles-Zaldívar2 , Dr. José A. Sánchez-Guerra3 , MSc. Gustavo A. Muñoz-Bustos4,  
Dra. Jeniffer Rodríguez Nuviola5; Dr. David de J. Bueno-Revilla5 ; Dr. Erislandis López-
Galán5  y Dr. Miguel E. Sánchez-Hechavarría6  
 
1 Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Arnaldo Milián Castro, Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Santa  
  Clara, Villa Clara, Cuba. 
2 Universidad de Ciencias Médicas de Holguín, Filial de Ciencias Médicas de Banes Urselia Díaz Báez. Banes, Holguín  
  Cuba. 
3 Universidad de Ciencias Médicas de Granma, Filial de Ciencias Médicas de Bayamo Dr. Efraín Benítez Popa. Bayamo,  
  Granma, Cuba. 
4 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Las Américas, Sede Concepción. Concepción, Chile. 
5 Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Santiago de Cuba, Cuba. 
6 Departamento de Ciencias Básicas y Morfológicas, Facultad de Medicina, Universidad Católica de la Santísima Concep- 
  ción. Concepción, Chile. 
 

Full English text of this article is also available 
 
 
INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO  
 
Recibido: 23 de noviembre de 2019 
Aceptado: 3 de enero de 2020 
 
 
Conflicto de intereses 
Los autores declaran que no existen 
conflictos de intereses 
 
Abreviaturas 
FC: frecuencia cardíaca 
HF: alta frecuencia (siglas en inglés 
de high frequency) 
LF: baja frecuencia (siglas en inglés 
de low frequency) 
VFC: variabilidad de la frecuencia 
cardíaca 
VLF: muy baja frecuencia (siglas en 
inglés de very low frequency) 
 
 
 
 
 
  ME Sánchez-Hechavarría 
Alonso de Ribera 2850. CP 4090541. 
Concepción, Chile.  
Correos electrónicos:  
misanchez@ucsc.cl y  
miguel.sanchez881119@gmail.com    

RESUMEN 
Introducción: La modulación autonómica cardiovascular puede ser considerada 
como una herramienta útil en la determinación del estado fisiológico de la interac-
ción entre los sistemas nervioso autónomo y cardiovascular.  
Objetivo: Determinar las diferencias en los parámetros lineales del balance auto-
nómico basal entre estudiantes de medicina y atletas juveniles de béisbol.  
Método: Se realizó un estudio analítico de tipo transversal en el Laboratorio de 
Ciencias Básicas Biomédicas de la Facultad Nº. 1 de la Universidad de Ciencias 
Médicas de Santiago de Cuba. Universo y muestra de 36 individuos (Grupo 1: 18 
atletas juveniles de béisbol de alto rendimiento, Grupo 2: 18 estudiantes de medi-
cina). Los datos fueron recolectados, mediante de polígrafo PowerLab de 8 cana-
les, y fueron procesados usando el software Kubios® versión 3.0.4 Premium. 
Resultados: Existieron diferencias significativas en los valores de pNN50 (p=0,009), 
índice de estrés (stress index [p=0,044]), y en los índices parasimpático (p=0,005) 
y simpático (p=0,001) entre estudiantes y atletas. La capacidad discriminatoria del 
índice parasimpático para asociarse con la mejor forma física de los atletas fue 
buena (área bajo la curva 0,784). El punto de corte óptimo por encima del cual el 
índice parasimpático se asocia al grupo de los atletas quedó establecido en 0,57.  
Conclusiones: El índice parasimpático se asoció con el grupo de atletas, lo que 
evidencia el predominio vagal en la modulación de la actividad cardíaca en los 
sujetos de este grupo.  
Palabras clave: Variabilidad de la frecuencia cardíaca, Ejercicio físico, Atletas, 
Béisbol, Estudiantes de medicina 
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ABSTRACT 
Introduction: Cardiovascular autonomic modulation can be considered a useful 
tool in determining the physiological state of the interaction between the autonom-
ic nervous system and the cardiovascular system. 
Objectives: To determine the differences in linear parameters of the basal auto-
nomic balance between medical students and young baseball players. 
Methods: A cross-sectional analytical study was carried out in the Biomedical 
Basic Sciences Laboratory, Faculty No.1, of the University of Medical Sciences 
Universidad de Ciencias Médicas in Santiago de Cuba. The population and sample 
consisted of 36 individuals (Group 1: 18 high-performance young baseball athletes, 
Group 2: 18 medical students). Data was collected using an 8-channel PowerLab 
polygraph and it was processed using the Kubios® Software version 3.0.4 Premi-
um. 
Results: There were significant differences in the values between students and 
athletes: pNN50 (p=0.009), stress index (p=0.044) and in parasympathetic (p=0.005) 
and sympathetic (p=0.001) indexes. The discriminatory ability of the parasympa-
thetic index to be associated with the best physical fitness of the athletes was good 
(area under the curve 0.784). The optimum cut-off point above which the para-
sympathetic index is associated with the group of athletes was set at 0.57. 
Conclusions: The parasympathetic index was associated with the group of ath-
letes, showing the vagal predominance in the modulation of cardiac activity in the 
individuals belonging to this group. 
Keywords: Heart rate variability, Exercise, Athletes, Baseball, Medical students 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
En los últimos años el análisis de los intervalos pe-
riódicos entre latidos cardíacos ha demostrado la 
complejidad de la regulación nerviosa cardiovascu-
lar1. La determinación de las diferencias entre gru-
pos de sujetos sanos en estado basal permite identi-
ficar las características que se asocian con una me-
jor forma física y una mejor función cardíaca. 

La variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) se 
define como la variación que ocurre en el intervalo 
de tiempo, entre latidos cardíacos consecutivos2. 
Las técnicas más utilizadas para evaluarla son los 
métodos lineales, que están basados en los domi-
nios de tiempo, de frecuencia y de tiempo-frecuen-
cia3. También estudios de los métodos no lineales 
han verificado su utilidad práctica4,5. 

La modulación autonómica de la función cardía-
ca puede ser considerada como una herramienta útil 
en la determinación del estado fisiológico de la in-
teracción entre el sistema nervioso autónomo y el 
cardiovascular. El análisis espectral de la VFC en 
atletas ha demostrado la presencia de cambios 
adaptativos en la dinámica simpático-vagal de la 
regulación autonómica cardiovascular, siempre en 
relación con las cargas de entrenamiento aplicadas6-

8. 
Los atletas juveniles experimentan niveles de es-

trés altos en relación con su rendimiento deportivo 
y académico9-11. Su desempeño deportivo está vin-
culado con factores nerviosos que pueden ser me-
didos mediante métodos no invasivos como la 
VFC12,13, y algunos autores4,14 han argumentado su 
utilidad para el análisis del perfil psicofisiológico, la 
determinación de las zonas de entrenamiento y la 
detección de procesos de estrés-recuperación. 

Además de su relación con el deporte, la VFC se 
ha asociado fuertemente con diversas características 
fisiológicas aplicables al campo de la medicina15, 
como son los niveles de estrés entre estudiantes uni-
versitarios16,17 y la hipertensión arterial entre indivi-
duos jóvenes18,19. Por su parte, el índice parasimpá-
tico ha sido relacionado, por varios autores20,21, con 
una mejor función cardiovascular y un mejor ren-
dimiento deportivo, mientras que el predominio 
simpático se ha vinculado con la obesidad y el se-
dentarismo22,23. 

Se ha identificado una alta correspondencia entre 
los niveles de rendimiento deportivo y los índices 
de la actividad parasimpática en atletas24; sin embar-
go, algunos autores25,26 afirman que estas variables 
no pueden ser relacionadas con el rendimiento de-
portivo, pero sí con un mejor estado físico y cardio-
vascular. 

El objetivo de esta investigación fue determinar 
las diferencias en los parámetros lineales del balan-



González-Velázquez VE, et al. 
 

CorSalud 2020 Jul-Sep;12(3):301-311 303 

ce autonómico basal entre estudiantes de medicina 
y atletas juveniles de béisbol. 

 
 

MÉTODO 
 
Se realizó un estudio analítico de tipo transversal en 
el Laboratorio de Ciencias Básicas Biomédicas de la 
Facultad Nº 1 de la Universidad de Ciencias Médicas 
de Santiago de Cuba. 

La población de estudio estuvo constituida por 
36 jóvenes masculinos, atletas y estudiantes, con 
edades comprendidas entre 17 y 19 años, que fueron 
divididos en 2 grupos: uno compuesto por 18 atletas 
de alto rendimiento del equipo juvenil de béisbol 
(media de edad de 18,1±1,7 años) y el otro, por 18 
estudiantes de primero y segundo año de la carrera 
de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas 
de esta provincia (media de edad de 18,2±1,4 años). 
Los individuos de este último grupo fueron parea-
dos por edad y sexo y seleccionados a través de un 
muestreo aleatorio simple de modo que se obtuvie-
ra una relación 1:1 y así evitar los sesgos inherentes 
a la selección. 

Ninguno de los seleccionados tenía antecedentes 
de enfermedades que pudieran interferir con la di-
námica cardiovascular fisiológica o su regulación 
por el sistema nervioso autónomo, y como requisito 
previo a los registros no podían fumar, tomar café, ni 
realizar ejercicios físicos intensos desde el día ante-
rior. 

 
Registros fisiológicos y procesamiento de las se-
ñales 
Los datos fueron recolectados en el Laboratorio de 
Ciencias Básicas Biomédicas de la Facultad Nº 1 de 
la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de 
Cuba. Cada medición fue registrada por la misma 
persona, para minimizar los errores de metodología, 
en el local de mediciones corporales del menciona-
do laboratorio de Ciencias Básicas Biomédicas. 

Al comienzo de la sesión de los registros electro-
cardiográficos, en la mañana (08:30-12:00 horas), los 
sujetos fueron acostados en una camilla cómoda, 
situada en una habitación con temperatura contro-
lada entre 24 y 27 grados Celsius y luz tenue, en un 
ambiente con control del ruido ambiental y la hu-
medad, sin distracciones ni interacciones entre los 
voluntarios. En estas condiciones se les permitió 
descansar por 10-15 minutos hasta lograr una mejor 
adaptación a las condiciones del local. No existió 
circulación de personal ajeno a los encargados de 

los registros dentro de la habitación.  
Se colocaron los electrodos correspondientes a 

las derivaciones de los miembros, para registrar el 
trazado electrocardiográfico durante 5 minutos. La 
señal eléctrica se recogió mediante el polígrafo de 8 
canales PowerLab® de producción australiana por la 
compañía ADInstruments (2016); luego esta se digita-
lizó a una frecuencia de muestreo de 1000 mues-
tras/segundo (1 kHz) mediante el Software Kubios® 
versión 3.0.4 Premium (2018), de producción finlan-
desa. Este paquete de software posibilita la tabula-
ción y exportación de los registros, en formato 
*.mat, al paquete de programación MatLab® 2016 de 
la MathWork Company.  

El procesamiento ulterior de los registros digitali-
zados incluyó su inspección visual. La discrimina-
ción de los picos de la onda R de la señal digitaliza-
da y el cálculo de los intervalos RR se realizaron 
empleando el método de Sabarimalai-Manikandan27. 
El conjunto de intervalos RR obtenidos constituye-
ron la serie de datos a partir de la cual se realizó 
todo el análisis posterior de la VFC mediante el 
mencionado software Kubios®. Se utilizaron las ban-
das de frecuencias tradicionales de la VFC según lo 
recomendado por el Consenso Internacional de Ex-
pertos sobre la VFC de 199628, los cuales fueron para 
frecuencias muy bajas [VLF: 0,003-0,04 Hz]; bajas 
[LF: 0,04-0,15 Hz] y altas [HF: 0,15-0,4 Hz]. 

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables (se 
mantuvo su idioma original por ser la forma interna-
cionalmente conocida)28,29: 
- Frecuencia cardíaca (FC): valor medio durante la 

medición, expresada en latidos/minuto.  
- FC min/máx: valor mínimo/máximo de la FC du-

rante la medición (latidos/minuto).  
- Intervalo RR: Duración media de los intervalos 

RR, se expresa en milisegundos (ms).  
- SDNN (standard deviation of all normal-to-normal 

[NN] intervals): Desviación estándar de todos los 
intervalos RR normales (ms). NN es el intervalo 
entre los complejos QRS adyacentes normales; es 
decir, que se producen normalmente por el ritmo 
sinusal)    

- RMSSD: Raíz cuadrada de la media de la suma de 
las diferencias al cuadrado de todos los interva-
los RR (ms). The square root of the mean of the 
sum of the squares of differences between adja-
cent NN intervals  

- NN50: número de pares de intervalos RR conse-
cutivos con una diferencia entre ellos > 50 ms.  

- pNN50: Porcentaje de los intervalos RR consecu-
tivos con una diferencia entre ellos > 50 ms.  
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- Índice triangular del RR (RR triangular index): 
medición geométrica que calcula la densidad de 
los intervalos RR divididos por la altura de su 
histograma.  

- TINN (triangular interpolation of the highest peak 
of the histogram of all NN intervals): es el ancho 
de referencia de un histograma de intervalos RR.  

- Índice de estrés (Stress index): Raíz cuadrada del 
índice de estrés de Baevsky.  

- Índice del sistema nervioso parasimpático (PNS 
index): calculado en base a los resultados regis-
trados de la media de la distancia RR, RMSSD y 
HF en unidades de energía normalizada (n.u.).  

- Índice del sistema nervioso simpático (SNS in-
dex): calculado en base a los resultados registra-
dos de la media de la FC, índice de estrés y LF 
(n.u.).  

- Altas frecuencias (HF) (n.u.): energía normalizada 
en el espectro de 0,15-0,4 Hz en que se descom-
pone la serie temporal de intervalos RR consecu-
tivos: HF = HF/(LF + HF). La HF está claramente 
relacionada con la actividad del sistema nervioso 
parasimpático e influenciado por la frecuencia 
respiratoria.  

- Bajas frecuencias (LF) (n.u.): energía normalizada 
en el espectro de 0,04 a 0,15 Hz en que se des-
compone la serie temporal de intervalos RR con-
secutivos: LF = LF/(LF + HF). Es la zona más con-
trovertida en su interpretación ya que puede 
atribuirse a influencias de los sistemas nerviosos.  

- Muy bajas frecuencias (VLF): compuesta por 
ondas entre 0,003-0,04 Hz, la VLF es un compo-
nente mucho menos definido y la existencia de 
procesos fisiológicos específicos atribuibles a los 
cambios de la VFC en el período de medición son 
incluso cuestionables.  

- Relación o cociente LF/HF: Aunque bajo polémi-
ca, se ha propuesto como un indicador del ba-

lance simpático-vagal. 
 
Para la cualificación de las variables como cuali-

tativas ordinales se tuvo en cuenta el diagrama del 
modelo multiparamétrico que aporta el Software 
Kubios®, tal como se muestra en el ejemplo de uno 
de los sujetos (Figura 1). Las variables pertenecien-
tes al tono parasimpático (intervalos RR, RMSSD, HF 
e índice del sistema nervioso parasimpático) y al 
tono simpático (FC, índice de estrés, LF e índice del 
sistema nervioso simpático) fueron categorizadas 
según su desviación estándar (DE) de la siguiente 
forma: bajo (< -2 DE), normal (entre ± 2 DE) y alto (> 
2 DE). 
 
Análisis estadístico 
Para el procesamiento estadístico de los datos se 
utilizó el Software SPSS versión 22.0 para Windows. 
Las medias fueron comparadas a través de la prueba 
t de Student para grupos independientes en aquellas 
variables que presentaron una distribución normal 
(fue probada la normalidad a través la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov). Las variables cuantitativas 
que no se distribuyeron normalmente fueron com-
paradas a través de la prueba U de Mann-Whitney. 
Para el análisis cualitativo de las variables se utilizó 
el Chi cuadrado de Pearson. Se estableció la dife-
rencia como estadísticamente significativa cuando p 
< 0,05. Se calculó el tamaño del efecto de Cohen 
interpretando sus resultados como bajo, medio y 
alto según su valor30. 

Se realizó un análisis mediante la curva ROC (Re-
ceiver operating characteristic [característica opera-
tiva del receptor]) para determinar la capacidad 
discriminatoria de las variables de interés para aso-
ciarse con el grupo de atletas. Se tomaron los valo-
res de sensibilidad y especificidad de las coordena-
das de la curva y se determinó el punto de corte de 

 
Figura 1. Cualificación de las variables propuesta por el Software Kubios®. 
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la variable con capacidad discriminatoria, mediante 
la fórmula:  
d=√ [0-(1-especificidad)]2 + (1-sensibilidad)2. Todo el 
análisis se realizó con una confiabilidad de un 95 %. 

 
Consideraciones Éticas  
La investigación fue aprobada por el comité de ética 
de la institución. Los datos personales de los sujetos 
no fueron publicados y se siguieron los principios 
establecidos en la Declaración de Helsinki. Cada 

individuo firmó un consentimiento informado.  
 
 

RESULTADOS 
 
Los valores de FC resultaron significativamente infe-
riores en el grupo de atletas (p<0,001). De forma 
inversa, en ese mismo grupo, los valores de los in-
tervalos RR resultaron mayores (Tabla 1). 

En la tabla 2 se puede apreciar que existió un 

Tabla 1. Análisis de la frecuencia cardíaca y los intervalos RR en estudiantes y atletas. 
 

Variable Total Estudiantes Atletas Tamaño del 
efecto pa 

FC 66,72 ± 11,74 74,89 ± 8,78 58,56 ± 8,09 1,93 (Alto) < 0,001* 

FC mínima 59,17 ± 10,02 65,89 ±  8,14 52,44 ± 6,69 1,81 (Alto)  < 0,001* 

FC máxima 78,42 ± 14,19 88,61 ± 8,60 68,22 ± 10,97 2,07 (Alto) < 0,001* 

Intervalo RR 927,11 ± 172,70 810,50 ± 102,21 1043,72 ± 148,87 1,83 (Alto) < 0,001* 
a Prueba U de Mann-Whiteney.  
* Estadísticamente significativo.  

Los resultados se expresan en media ± desviación estándar. 
FC, frecuencia cardíaca. 

 
 

 
Tabla 2. Parámetros lineales en del balance autonómico basal en estudiantes y atletas. 

 

Variable Total Estudiantes Atletas Tamaño del 
efecto p 

SDNN 56,70 ± 25,14 50,85 ± 25,40 62,54 ± 24,15 0,47 (Medio) 0,166b 

RMSSD 66,05 ± 43,01 52,83 ± 39,30 79,27 ± 43,53 0,64 (Medio) 0,064b 

NN50 103,53 ± 68,58 81,33 ± 72,16 125,72 ±58,59 0,68 (Medio) 0,051b 

pNN50 34,53 ± 25,09 23,91 ± 23,33 45,16 ± 22,64 0,92 (Alto) 0,009*b 

Índice triangular del RR 12,78 ± 4,79 11,68 ± 5,06 13,88 ± 4,36 0,47 (Medio) 0,172b 

TINN 287,81 ± 121,99 260,61 ± 119,74 315,00 ± 121,38 0,45 (Medio) 0,185b 

Índice de estrés  8,73 ± 3,87 10,01 ± 4,16 7,44 ± 3,16 0,70 (Medio) 0,044*b 

Índice del SNP 0,88 ± 1,93 0,00 ± 1,66 1,76 ± 1,81 1,01 (Alto) 0,005*a 

Índice del SNS -0,09 ± 1,36 0,64 ± 1,29 -0,82 ± 1,02 1,26 (Alto) 0,001*a 

Altas frecuencias (HF) 51,39 ± 17,48 50,94 ± 17,92 51,84 ± 17,54 0,05 (Bajo) 0,880b 

Bajas frecuencias (LF) 48,43 ± 17,52 48,88 ± 17,95 47,98 ± 17,59 0,05 (Bajo) 0,880b 

VLF 4,27 ± 6,46 3,42 ± 2,14 5,12 ± 8,93 0,26 (Medio) 0,438b 

LF/HF 1,31 ± 1,27 1,25 ± 0,97 1,33 ± 1,53 0,06 (Bajo) 0,853b 
a Prueba U de Mann-Whiteney.  
b Prueba t de Student. 

Los resultados se expresan en media ± desviación estándar  
*Estadísticamente significativo  

NN50, número de pares de intervalos RR consecutivos con una diferencia entre ellos > 50 ms; pNN50, por-
centaje de los intervalos RR consecutivos con una diferencia entre ellos > 50 ms; RMSSD, raíz cuadrada de la 
media de la suma de las diferencias al cuadrado de todos los intervalos RR (ms); SDNN, desviación estándar 
de todos los intervalos RR normales (ms); SNP, sistema nervioso parasimpático; SNS, sistema nervioso sim-
pático; TINN, ancho de referencia de un histograma de intervalos RR; VLF, muy bajas frecuencias. 
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incremento significativo en los valores de pNN50 en 
el grupo de atletas, variable que traduce una mejor 
capacidad para experimentar variaciones altas es-
pontáneas de la FC. Además se observa que existie-
ron diferencias estadísticamente significativas en las 
variables índice de estrés y en los índices parasim-
pático y simpático entre estudiantes y atletas. 

En la figura 2 se muestra como el valor del índi-
ce parasimpático resultó ser mayor y predominan-
temente positivo en el grupo de atletas, mientras 
que el índice simpático en este grupo presentó valo-
res inferiores y preponderantemente negativos. 

En la tabla 3 se muestra la cualificación de las 
variables que traducen características propias de los 
tonos parasimpático y simpático, donde se observa 
que los parámetros lineales: intervalos RR y RMSSD, 
pertenecientes al tono vagal, fueron superiores en el 
grupo de los atletas y mostraron diferencias estadís-
ticamente significativas. 

El análisis de la curva ROC  de los índices simpá-
tico y parasimpático en relación con el grupo de 
atletas, muestra que la capacidad discriminatoria del 
índice parasimpático para asociarse con la mejor 
forma física de los atletas fue buena (área bajo la 
curva 0,784 [Tabla 4]). El punto de corte óptimo 
por encima del cual este índice se asocia al grupo de 
los atletas quedó establecido en 0,57 (Figura 3). 

DISCUSIÓN  
 
La disminución significativa de los valores de FC en 

 
Figura 2. Comparación de los índices simpático y parasim-

pático en estudiantes y atletas.  
SNP, sistema nervioso parasimpático; SNP, sistema  

nervioso simpático. 

Tabla 3. Análisis cualitativo de las los parámetros lineales del balance autonómico basal en estudiantes y atletas. 
 

Variable 
Balance autonómico basal 

pa Bajo Normal Alto 
Estudiantes Atletas Estudiantes Atletas Estudiantes Atletas 

Tono parasimpático        

   Intervalos RR 6 (33,3) 0 (0,0) 12 (66,7) 12 (66,7) 0 (0,0) 6 (33,3) 0,002* 

   RMSSD 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (83,3) 8 (44,4) 3 (16,7) 10 (55,6) 0,018* 

   Altas frecuencias (HF) 1 (5,6) 1 (5,6) 12 (66,7) 12 (66,7) 5 (27,8) (27,8) 1,000 

   Índice del SNP 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (83,3) 11 (61,1) 3 (16,7) 7 (38,9) 0,264 

Tono simpático        

   Frecuencia cardíaca 0 (0,0) 5 (27,8) 8 (44,4) 13 (42,2) 10 (55,6) 0 (0,0) <0,001* 

   Índice de estrés 1 (5,6) 2 (11,1) 14 (77,8) 16 (88,9) 3 (16,7) 0 (0,0) 0,177 

   Bajas frecuencias (LF) 4 (22,2) 3 (16,7) 13 (42,2) 14 (77,8) 1 (5,6) 1 (5,6) 0,767 

   Índice del SNS 0 (0,0) 1 (5,6) 15 (83,3) 17 (94,4) 3 (16,7) 0 (0,0) 0,127 
a Chi cuadrado de Pearson 
*Estadísticamente significativo 

Los resultados muestran frecuencia absoluta (%) 

RMSSD, raíz cuadrada de la media de la suma de las diferencias al cuadrado de todos los intervalos RR (ms); SNP, sistema 
nervioso parasimpático; SNS, sistema nervioso simpático. 
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el grupo de atletas coin-
cide con lo planteado 
por otros autores4,31,32, 
ya que es común en-
contrar una mejor capa-
cidad de reserva funcio-
nal cardíaca en sujetos 
que practiquen ejerci-
cios sistemáticamente33, 
dada por una sístole 
más efectiva que se tra-
duce en una mejor per-
fusión a los tejidos periféricos. 

Los resultados de este estudio muestran que el 
valor de pNN50 resultó significativamente menor en 
el grupo de estudiantes. Este resultado coincide con 
lo planteado por Tonello et al 

34, quienes obtuvieron 
un menor valor de dicha variable en sujetos más 
sedentarios y con menor capacidad aeróbica. Según 
Jarczok et al 

35, el pNN50 es útil en la estimación del 
porcentaje de activación vagal, y su preponderancia 
en atletas habla a favor de un predominio parasim-
pático en este grupo. 

La variable índice de estrés resultó significativa-
mente superior en el grupo de los estudiantes, lo 
cual identifica a este grupo con la mayor sensibili-
dad autonómica al estrés, quizás por la mayor expo-
sición a este estímulo. Estudios previos17,36,37 han 
demostrado que el estrés mental lleva a una dismi-
nución de la VFC, lo que sugiere un aumento de la 
actividad simpática y una reducción de la parasim-
pática. 

La medición de la VFC ha sido utilizada previa-
mente para determinar niveles de tolerancia al es-
trés entre diferentes grupos de sujetos sanos38,39. El 
índice de estrés caracteriza la regulación simpática; 
esta se encarga, durante el estrés mental o físico, de 
estabilizar el ritmo, disminuir la duración de los 
intervalos RR y hacer los intervalos muy similares40; 
lo que se ha asociado con depresión41, obesidad42,43 
y muerte súbita cardiovascular33. 

El predominio del índice parasimpático encon-
trado en el grupo de los atletas, coincide con lo ob-
tenido por Harriss et al 

44, quienes obtuvieron tanto 
un predominio vagal como una disminución simpá-
tica en atletas. La asociación entre el índice vagal y 
la adaptación cardiovascular positiva al entrena-
miento en atletas juveniles ha sido determinada 
anteriormente; Chen et al 

45 demostraron los benefi-
cios del masaje reflexológico para aumentar el tono 
parasimpático, como estrategia de recuperación 
postentrenamiento. 

Los cambios de los índices parasimpáticos de la 
VFC en respuesta al entrenamiento han sido positi-
vamente asociados con mejoras en varios marcado-
res de acondicionamiento en atletas individuales y 
de equipo46,47. Sin embargo, el entrenamiento físico 
reciente (últimas 24 horas), en sujetos desentrena-
dos, cambia el balance del sistema nervioso autó-
nomo a un mayor impulso simpático y una disminu-
ción parasimpática48,49. 

La práctica sistemática de ejercicio físico contri-
buye a la mejora de la modulación autonómica en 
individuos jóvenes, por lo que mayores valores en 
las variables del sistema nervioso parasimpático y 
menores en las del simpático, traducen un mejor 
estado fisiológico50. Los hallazgos de esta investiga-
ción coinciden con lo descrito en una revisión sis-
temática realizada por da Silva et al 

51, quienes des-
criben que los principales resultados descritos en 
atletas, al compararlos con grupos control, son los 

Tabla 4. Área bajo la curva ROC de los índices simpático y parasimpático para asociarse 
con el grupo de atletas. 

 

Variables Área Error típico p 
Intervalo de confianza (95%) 

Límite inferior Límite superior 

Índice del SNP 0,784 0,079 0,004* 0,630 0,938 

Índice del SNS 0,207 0,075 0,003* 0,060 0,354 

*Estadísticamente significativo  
Hipótesis nula: área verdadera = 0,5 
SNP, sistema nervioso parasimpático; SNS, sistema nervioso simpático. 
 

 

 
Figura 3. Curvas ROC que muestran la capacidad discri-
minatoria de los índices simpático y parasimpático para 

asociarse con el grupo de atletas. 
SNP, sistema nervioso parasimpático; SNP, sistema  

nervioso simpático. 
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mayores valores de intervalos RR y ondas de alta 
frecuencia (predominio vagal). Además, este mismo 
autor plantea que el tamaño del efecto de Cohen 
(Cohen’s effect size) muestra que algunos factores, 
como modalidad deportiva y protocolo usado para 
los registros, influyen en estos resultados. 

En el presente estudio se realizó un análisis cuali-
tativo de los índices simpático y parasimpático me-
diante el modelo multiparamétrico propuesto por 
los autores del Software Kubios® para determinar su 
utilidad. Se demostró que existieron limitaciones en 
cuanto a la cualificación de los índices de ambos 
componentes del sistema nervioso autónomo (sim-
pático y parasimpático), pues estas variables resul-
taron significativas al analizarlas cuantitativamente, 
mas no resultó así en su categoría cualitativa ordi-
nal. Los autores del presente estudio consideran 
que dicho modelo presenta limitaciones, ya que 
utiliza valores de referencia para establecer puntos 
de corte (normal, alto y bajo) que no son aplicables 
a todas las poblaciones. 

La determinación del punto de corte del índice 
parasimpático en 0,57 para asociarse con el grupo 
de atletas de béisbol, mediante los valores de sensi-
bilidad y especificidad aportados por el análisis de 
curva ROC, se propone por los autores de esta in-
vestigación como referencia para futuros estudios, al 
tomar en consideración que este se estableció en un 
grupo de sujetos sanos y con una óptima modula-
ción autonómica de la función cardiovascular. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
El balance autonómico basal entre estudiantes de 
medicina y atletas de béisbol experimenta cambios 
en varios parámetros lineales de la variabilidad de 
la frecuencia cardíaca, lo que traduce una mejor 
capacidad adaptativa autonómica en los atletas. Es-
pecíficamente el índice parasimpático resultó aso-
ciarse con el grupo de deportistas, lo que evidencia 
el predominio vagal en la modulación de la activi-
dad cardíaca en los sujetos de este grupo. 
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