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Resumen

El incremento de la obesidad infantil en todo el mundo ha
provocado que los investigadores comiencen a preocuparse
por dicha alteracion en la modulacién autondémica cardiaca
que se presenta como consecuencia de este padecimiento.
Las alteraciones autondmicas cardiacas, asociadas a la acu-
mulacién de grasa en la regién abdominal, se relacionan con
la ocurrencia futura de disturbios funcionales y metabdlicos
importantes, como hipertension arterial sistémica, diabetes,
accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocéardio. La
variabilidad de la frecuencia cardiaca puede ser un indicador
de estas alteraciones; el entrenamiento para detectar su ele-
vacion puede ayudar a regular no solo la actividad cardiaca,
sino también la emocional, que se relaciona con la ingesta
excesiva de alimentos. En este trabajo se presentan las ba-
ses tedricas para llevar a cabo un tratamiento con nifios con
obesidad, con el objetivo de regular la funcién autonémica
y prevenir problemas coronarios y emocionales.
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Relationship between the increase in heart rate
variability and the regulation of eating behavior
in obese children. Theoretical review

Abstract

The increase of childhood obesity around the world has pro-
voked that investigators become worried about that specific
abnormality that occurs in the autonomous cardiac modula-
tion as a result of that condition. The abnormalities autono-
mous cardiac, related to fat accumulation in the abdominal
area, are related to the occurrence of other conditions such
as systemic arterial hypertension, diabetes, cerebrovascular
events, and myocardial infarction. The variation of the car-
diac frequency could be an indicator of these alterations, and
training to detect the elevation of the frequency could help
to regulate the cardiac and emotional activity which is re-
lated to overeating. This document presents the theoretical
bases to begin a treatment with obese children aimed to regu-
late the autonomous function and to prevent coronary and
emotional condition.

Keywords: Childhood obesity, heart rate variability, emotional
regulation, feeding behavior.

INTRODUCCION

Segin datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2011), en 2010, alrededor de 40
millones de nifios menores de cinco afos pre-
sentaban sobrepeso. El problema principal del
sobrepeso y la obesidad no es solo el gran nd-
mero de personas que lo padecen, sino que se
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ubican en el quinto lugar entre los principales
factores de riesgo de defuncién en el mundo.
Cada afio mueren en el mundo 2,8 millones de
personas adultas como consecuencia del sobre-
peso o de la obesidad. Ademas, el 44% de dia-
betes, el 23% de cardiopatias isquémicas y entre
el 7% y el 41% de algunos cinceres son debido
al sobrepeso y a la obesidad (OMS, 2011).

Esto quiere decir que los nifios que actual-
mente tienen sobrepeso y obesidad tal vez lo
mantengan, lo cual conlleva a que las conse-
cuencias o comorbilidades aparezcan a una corta
edad, de manera que la esperanza y la calidad de
vida se vean disminuidas de forma dristica.

Un grupo de investigadores que estudia la obe-
sidad infantil ha manifestado que su la preocu-
pacioén por la alteracién en la modulacién auto-
némica cardiaca que se presenta como conse-
cuencia de este padecimiento ha incrementado
(Nagai & Moritani, 2004). Hay estudios que
sugieren que en nifios y adolescentes con obe-
sidad se presenta una reduccién de la accién
protectora del sistema nervioso parasimpatico
cardiaco, asociada a la ampliacién de la accién
del tono simpitico, el cual es potencial causa de
arritmias cardiacas (Brunetto, Roseguini, Silva,
Hirai, & Guedes, 2005; Martini et al., 2001; Ri-
va et al., 2001).

Las alteraciones autonémicas cardiacas, aso-
ciadas a la acumulacién de grasa en la regién
abdominal, estin relacionadas a consecuentes
disturbios funcionales y metabélicos importan-
tes, como hipertensién arterial sistémica, dia-
betes, accidente cerebrovascular, infarto agudo
de miocardio, entre otros (Faulkner, Hathaway,
& Tolley, 2003; Martini et al., 2001). Estas in-
vestigaciones tienen como base el empleo de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC),
una herramienta de anilisis que sirve como es-
trategia de medicién fisiolégica no invasiva y
precisa, utilizada en la evaluacién cardiovascu-
lar de adultos y nifios obesos (Montano, 2002;

Zahorska, Kuagowsa, Kucio, & Klin, 1993) .

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA

La frecuencia cardiaca (FC) es uno de los pari-
metros no-invasivos mds utilizados en el ani-
lisis y en la valoracién de la actividad cardiaca.
Los latidos se producen con una frecuencia
variable, es decir, el tiempo --medido en mi-
lisegundos-- entre dos latidos varia de latido
a latido.

Una VFC elevada es un indicador de disfun-
cién ventricular o de manejo inadecuado de los
betabloqueantes. En un seguimiento de ocho
anos, una VFC mayor a 90 ciclos por minuto
se asocié a un aumento de la mortalidad por
muerte stbita cinco veces mayor que cuando se
comparé con pacientes con VFC menor a 60
por minuto (Shaper, Wannamethee, Macfarla-
ne, & Walker, 1993).

«El ritmo cardiaco estd determinado por la acti-
vidad de despolarizacion del marcapasos cardiaco
que se encuentra en el nodo sinoauricular. La in-
teraccion latido a latido de este balance contribuye
a las fluctuaciones de los intervalos R-R, también
conocidas como variabilidad del ritmo cardiaco»
(Cardinali, 1991, p. 42).

La VFC se define como la variacién de la fre-
cuencia del latido cardiaco durante un interva-
lo de tiempo definido con anterioridad --nunca
superior a 24 horas-- en un andlisis de periodos
circadianos consecutivos. La VFC muestra las
oscilaciones en los espacios temporales entre ca-
da latido.

En todo momento, los latidos cardiacos y la
tensién arterial varian, entre otras causas, por
efecto de la respiracién (arritmia sinusal respi-
ratoria) y como respuesta a factores de cardcter
fisico, medioambientales y/o emocionales (Ac-
curso, Shamsuzzaman, & Somers, 2001; Free-
man, 2006). Las fluctuaciones de la VFC son
comunmente valoradas por las mediciones del
intervalo R-R, tal como se muestran en la Fi-
gura 1.

La variacién de tiempo de este intervalo es
comunmente llamada VFC.
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Figura 1. Representacién esquemadtica de un intervalo R-R

Estas fluctuaciones dan informacién relati-
va acerca de la forma como el organismo in-
fluye sobre la respuesta cardiaca a través de los
centros cerebrales (comando central), las dreas
de control en el cerebro y el sistema nervioso
vegetativo (De Vito, Galloway, Nimmo, Maas,
& McMurray 2002; Winsley, 2002). La VFC
es el resultado de las interacciones entre el sis-
tema nervioso auténomo (SNA), con su equili-
brio simpatico-vagal, y el sistema cardiovascular.
La actividad del SNA se basa en un equilibrio
entre el sistema nervioso simpdtico (SNS) y el
sistema nervioso parasimpdtico (SNP). La es-
timulacién vagal (SNP) predomina en un esta-
do de reposo, mientras que la estimulacién del
SNS predomina en estados de ansiedad, estrés
y ejercicio fisico.

EI SNP se encarga de realizar una rdpida dis-
minucién de la FC por impulsos eléctricos vaga-
les de alta frecuencia, este proceso viene dado por
la liberacién de acetilcolina por parte del nervio
vago. Basicamente, el SNP gestiona los cam-
bios reflejos de la FC debidos a sefiales proceden-
tes de los barorreceptores arteriales y del sistema
respiratorio.

El SNS aumenta la FC mediante impulsos
lentos de baja frecuencia. La respuesta es mds

lenta que la del SNP (necesita 20-30 latidos
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para producirse); dicho proceso se basa en la
liberacién de adrenalina y de noradrenalina. El
SN es el responsable de los cambios en la FC
debidos a estrés fisico y mental (Widdicombe,
Lu-Yuan, 2001, Zaza, & Lombarda, 2001).

La alta actividad simpdtica es un predictor
potente de baja supervivencia, mientras que el
alto tono vagal (activacién del sistema parasim-
patico) proporciona cardioproteccién (De Vito
et al., 2002). En el nacimiento, cuando es mas
intensa, y en la proximidad de la muerte, cuan-
do es mis baja, el ser humano pierde alrededor
del 3% de variabilidad al afio. Esta es una se-
fial de que la fisiologia humana va perdiendo su
flexibilidad de manera progresiva, y que cada
vez le resulta més dificil adaptarse a las varia-
ciones del entorno fisico y emocional, siendo
ésta un indicio de envejecimiento.

La FC, la variabilidad de la frecuencia car-
diaca y la sensibilidad barorrefleja son marca-
dores del balance simpiético-vagal, es decir, son
los marcadores que indican cémo el sistema
simpitico y el parasimpdtico estdn trabajando
de forma conjunta para ayudar al organismo a
responder y adapatarse a las situaciones que se
le van presentando. Un aumento de la activi-
dad simpitica o una disminucién de la para-
simpdtica se asocian a un incremento del riesgo



SERRANO TREJO, LEIJA-ALVA, AGUILERA SOSA Y RoDRiGUEZ-CHORENO

de eventos adversos posinfarto de miocardio
(Priori, Aliot, Blomstrom-Lundqyvist, Bossaert,
Breithardt, & Brugada, 2002). Estos diversos
componentes espectrales se correlacionan con los
diferentes componentes del SNA. De acuer-
do con lo anterior, se han propuesto diversos
métodos de estudio de la funcién autonémi-
ca cardiovascular. Freeman (2006) destaca los
siguientes métodos: la microneurografia sim-
patica, la cual permite a) la medicién directa
de la funcién simpatica, b) los andlisis de los
niveles de las catecolaminas, a través del estu-
dio de los niveles de norepinefrina y epinefrina
y ¢) los metabolitos derivados de estos (3,4 —
dihidroxifenilglicol y el 4dcido 3,4 dihidroxife-
nilacético); técnicas de imdgenes autonémicas
cardiovasculares, las cuales consisten en imi-
genes de la inervacién simpitica noradrenérgi-
ca postgangleonar cardiaca; y el estudio de los
intervalos RR del registro electrocardiografico,
conocido como la variabilidad del ritmo cardia-
co. En relacién con este Ultimo, se deriva una
serie de técnicas de cilculo de la funcién auto-
némica cardiovascular, encontrando el andlisis
de la potencia espectral, el dominio temporal,
el espectro-temporal y los métodos no lineales,
los cuales se basan en el estudio de las fluctua-
ciones del ritmo cardiaco, que a su vez refleja la
modulacién de la actividad del nédulo sinusal
dado por los mecanismos autonémicos y otros
homeostaticos (Aubert, Sep, & Becker, 2003;
Freeman, 2006).La medida del espectro de fre-
cuencias de la VFC se obtiene a partir de una
transformacién matemadtica, habitualmente se
utiliza la Transformada de Fourier.

El anilisis en el dominio de las frecuencias
o anilisis espectral permite descomponer las
variaciones de la frecuencia cardiaca en com-
ponentes oscilatorios y definir la amplitud y la
frecuencia de estos componentes. Con el re-
gistro electrocardiogrifico se puede analizar
el tiempo entre los intervalos RR y construir
un tacograma de la frecuencia cardiaca. A par-
tir del tacograma y mediante algoritmos ma-

temdticos se pueden determinar el nimero de
frecuencias y la amplitud de los componentes
oscilatorios. Esta es usada para discriminar y
cuantificar la actividad simpdtica y parasim-
patica y la actividad total del sistema nervioso
auténomo. El andlisis del poder espectral redu-
ce la sefial de la VFC en sus constituyentes de
frecuencia y cuantifica el poder relativo de estos
componentes. El poder del espectro es dividido
en tres principales rangos de frecuencia:

Pardmetros del dominio frecuencial (espec-
tro de frecuencias) VLF (variabilidad de muy
baja frecuencia). En este rango de frecuencias
(0,003 a 0,04 Hz) muy bajas, se muestran las
influencias hormonales, vasomotoras y termo-
reguladoras, asi como también la influencia del
sistema renina-angiotensina aldosterona. Este
representa cambios muy lentos en la frecuencia
cardiaca y un indicador de la actividad simp4-
tica.

Parimetros del dominio frecuencial (espec-
tro de frecuencias) LF (baja frecuencia). Situa-
da entre 0,04 y 0,15 Hz, es la zona mds contro-
vertida en su interpretacién, ya que puede atri-
buirse a influencias del SNS y/o a las del SNP.
Este dato proporciona informacién sobre la ac-
tividad del SNS. También se considera una zo-
na representativa de la actividad baroreceptora
(el circuito baroreceptor tiene una frecuencia
aproximada de 0,1 Hz) porque es el reflejo de
las sefiales de retroalimentacién de la presién
arterial enviadas del corazén hacia el cerebro,
la cual también afecta la forma de las ondas de
la VFC.

Se cree que la LF es un indicador solo de la
modulacién simpdtica, aunque investigaciones
recientes plantean que hace referencia tanto a
la actividad simpética como a la parasimpatica
(Pichote, Roche, & Gaspoz, 2000).

Parimetros del dominio frecuencial (espec-
tro de frecuencias) HF (alta frecuencia). Se en-
cuentra situada entre 0,15 y 0,4 Hz. La HF
estd claramente relacionada con la actividad
del SNP y tiene un efecto relacionado con la
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relajacién sobre la FC (Jugo, Medina, Rojas,
Nuifiez, Arellano, & Borrego, 2007). Asi mis-
mo, la frecuencia respiratoria también juega un
papel importante en la influencia sobre este es-
pectro de frecuencia, como se expondra poste-
riormente, la frecuencia respiratoria afecta de
manera significativa las medidas de la VFC.
Cuando cambia la frecuencia respiratoria de
manera destacable también cambia el pico de
HE esto demuestra hasta qué punto es impor-
tante la influencia de la frecuencia respiratoria
(Gall, Parkhouse, & Goodman, 2004; Kleiger,
Stein, Thomas, & Bigger, 2005).

Proporcién LE/HF. De esta proporcién, en-
tre las bajas y altas frecuencias del resultado del
andlisis espectral de la VFC, se puede estimar
la influencia vagal, relacionada con la relajacién
y las HE, y la simpatica, relacionada con el es-
trés y las LF. Asi es posible estimar el equilibrio
simpdtico-vagal (andlisis espectral de la varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca (Gallo, Far-
biarz, & Alvarez, 1999).

Cuando se encuentran valores altos en indi-
cadores como la frecuencia cardiaca, la LF y la
relacién entre HF y LF (HE/LF), se puede in-
terpretar que el SNS estd realizando una alta
actividad en ese momento. Anteriormente se
plante6 que la edad era uno de los principa-
les determinantes de la HRV y que a medida
que la edad aumentaba, ocurria lo mismo con
la actividad simpdtica, aparentemente por una
disminucién drastica de la actividad del SNP
(Maud & Foster, 2006).

Segun los resultados publicados por algunos
estudios, la predominancia de la influencia de
SNS de manera permanente puede ser causa
de trastornos de salud o depresiones, y puede
perjudicar en general el equilibrio biofisico de
la persona. En este caso, se encontraria que la
VFC estd disminuida; una VFC alta parece ser
un indicador de buena salud, de menor morbi-
mortalidad, si se habla de un estado postenfer-
medad. Un estado de estrés agudo provoca una
clara disminucién de la modulacién del SNP
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y un aumento claro de la actividad del SN§,
aspectos que se relacionarian con un descanso
nocturno inadecuado y, por lo tanto, con una
recuperacion del estrés insuficiente (Alcaraz &
Guzmin 2002; Carney, Blumenthal, Freedland,
Stein, Howells, Berkman, Watkins, Czajkows-
ki, Hayano, Domitrovich, & Jafte, 2005; Cues-
tasa, Rizzottia, & Agiieroa, 2011).

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA Y OBESIDAD INFANTIL
Paschoal, Pires y Fernandes (2006), realizaron
un estudio cuyo objetivo fue analizar la inter-
ferencia de la obesidad sobre la VFC, los lipi-
dos de la sangre y la capacidad fisica de nifios
obesos. La muestra estudiada estuvo conformada
por 30 sujetos con edades entre 9 y 11 afios,
divididos en dos grupos: 15 nifios obesos y 15
nifios no obesos. Todos fueron sometidos a eva-
luacién antropométrica y clinica, anlisis de la
VFC en reposo y a un protocolo de esfuerzo.

Los investigadores encontraron que la obesi-
dad infantil provocé modificaciones en el con-
trol autonémico cardiaco en la posicién bipeda
y reduccién de la capacidad fisica. Ademis, la
razén de baja/alta frecuencia fue de 3,8 para ni-
fios con obesidad y de 1,7 para nifios sin obesi-
dad. Estos resultados ponen al primer grupo de
nifos en un riesgo muy elevado de padecer una
enfermedad cardiovascular a temprana edad.

En otro estudio se evalué el SNA mediante
la medicién de la VFC en 32 nifios con obesi-
dad, comparandolo con un grupo control con
30 nifios sanos. Se realizaron veinticuatro horas
de grabaciones electrocardiografico-ambulato-
rias y se obtuvo tanto el dominio del tiempo y
como el dominio de la VFC. En el grupo de
estudio también se calcularon los valores de la
resistencia a la insulina con base en el modelo
homeostitico de evaluacién de la resistencia en
insulina (HOMA-IR).

Los resultados que se obtuvieron fueron una
disminucién significativa en las variables de VFC
en nifios con obesidad, en comparacién con los
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controles. Estos resultados indican que la VFC
se encontré disminuida en los nifios obesos, lo
que implica una menor activacién del SNP y
un predominio SNS. Ademds, esta disminu-
cién se observé mds marcada en nifios con re-
sistencia a la insulina y obesidad frente a los
nifos con obesidad pero sin resistencia a la in-
sulina. A partir de estos resultados los autores
proponen que el desequilibrio autonémico estd
especialmente relacionado con la resistencia a
la insulina y que esta estd involucrada en la pa-
togénesis de la obesidad en pacientes pediatri-
cos (Tageilar, Yokusoglu, Boyraz, Baysan, Koz,
& Dundaroz, 2011).

En otro estudio con nifias con obesidad, en el
cual, a partir de la informacién sobre la acumu-
lacién de grasa en la parte superior del cuerpo, y
en comparacién con bajos niveles de grasa cor-
poral en esta zona, se observé mayor asociacién
con anomalias cardiovasculares. Los investiga-
dores se enfocaron en analizar la relacién entre
la grasa central (GC) y la funcién autonémica
cardfaca en nifias obesas y con sobrepeso. Las
nifas fueron clasificadas en dos grupos basados
en GC: los de arriba del percentil 50 y aquellas
por debajo del percentil 50. Este estudio inclu-
y6 a 16 nifias que fueron diagnosticadas como
obesas o con sobrepeso. La funcién autonémi-
ca cardiaca fue evaluada a través de la variabili-
dad del ritmo cardiaco y los pardmetros de GC
por energia dual absorciometria de rayos X.

Los resultados obtenidos demuestran que las
nifias con mayor GC presentaron significativa-
mente mayor actividad simpdtica y una modu-
lacién menor del parasimpdtico que aquellas con
menor cantidad de GC, independientemente de
la grasa corporal total. Los datos de este estudio
indican que la GC se asocia con indices menos
favorables de la VFC. Ademis, los resultados
sugieren que la GC puede ser una medida im-
portante para evaluar el efecto de la obesidad
sobre la funcién autonémica cardiaca en las ni-
fias (Soares et al, 2011).

Otros estudios han encontrado una alteracién

en la funcién autonémica, medida con la VFC,
asociada a un aumento de la leptina, a la re-
sistencia a la insulina, al estrés oxidativo y a la
inflamacién (PCR) en nifios con sobrepeso y
obesidad (Kaufman, Kaiser, Steinberger, Kelly,
& Dengel, 2007).

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACAY SU RELACION CON LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

Si se tiene en cuenta que el organismo trabaja
como un todo y que cualquier alteracién en al-
gin érgano o sistema generard una consecuen-
cia en alguna otra parte del cuerpo, entonces la
obesidad se considera como una sindrome que
va alterar no solamente el peso corporal, sino todo
el funcionamiento fisiolégico y psicosocial del or-
ganismo, de tal manera que con su surgimiento
aparecerdn alteraciones que lleven a desarrollar
otras patologias que complicardn el control de
la enfermedad. Sin embargo, el trabajo que el
sujeto realice a partir del manejo de las cognicio-
nes, las emociones y su medio ambiente podria
evitar que esta enfermedad genere las consecuen-
cias que son las responsables de la morbi-mortali-
dad,lo cual afecta a miles de nifios en el mundo.

Especificamente, el apetito excesivo que lle-
va al sujeto a ingerir grandes cantidades de ali-
mentos y que puede ser dado por una incapaci-
dad en el control cognitivo y emocional, es un
ejemplo de cémo esta conducta, estd regulada
en el sistema nervioso central, especificamente
en el hipotdlamo, puede llevar a la alteracién en
otros sistemas que a largo plazo pueden provo-
car alteraciones en el SNA, y en las que la va-
riabilidad de la frecuencia cardiaca es un buen
indicador.

En relacién con el ansia por comer, algunos
autores identifican que el fallo en el control in-
hibitorio entre sistemas corticales y subcorticales
es el responsable de la pobre regulacién cognitiva
y emocional que recibe apoyo gracias a un in-
dice autonémico como es la VFC (Thayer &
Lane, 2000). Thayer y Siegel (2002) han pro-
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puesto un modelo de integracién neurovisceral
en el que toda una red de estructuras centrales,
implicadas en la regulacién autonémica y emo-
cional, se relacionan con la variabilidad de la
tasa cardiaca mediante las conexiones que des-
de el cértex prefrontal van a la amigdala y de
la amigdala a las neuronas simpdticas y para-
simpdticas que inervan el corazén a través del
ganglio estrellado y el nervio vago.

Se ha encontrado una variabilidad cardiaca
reducida en muchos de los trastornos asociados
con un fallo del control inhibitorio del eje hi-
potaldmico-hipofisario-adrenal (HPA), una par-
te esencial del sistema endocrino que controla
las reacciones al estrés y regula varios procesos
del organismo como la digestién, el sistema
inmune, las emociones, la conducta sexual y el
metabolismo energético como la depresion, los
trastornos de ansiedad, la esquizofrenia y el es-
trés crénico (Thayer, 2006), incluidas las con-
diciones caracterizadas por una falta de control
de impulsos, como las adicciones y el ansia por
la comida (Allen, Matthews, & Kenyon, 2000;
Ingjaldsson, Laberg, & Thayer, 2003; Thayer,
2006; Vaschillo et al., 2005). La relacién entre
cortisol y variabilidad cardiaca sugiere que la
apropiada regulacién del eje HPA depende en
parte del SNA, en particular de su rama para-
simpdtica, la cual puede ser activada volunta-
riamente por el sujeto, siempre y cuando este
tenga el aprendizaje de cémo regular sus pen-
samientos y emociones.

Algunos autoreshan encontrado que el cor-
tisol y la variabilidad cardiaca estdn asociadas
a la actividad de la amigdala y del cértex pre-
frontal. La demostrada relacién inversa entre el
cortisol y la variabilidad cardiaca podria refle-
jar la influencia del cértex prefrontal sobre la
amigdala (Brosschot, Pieper, & Thayer, 2005),
es decir, la accién de controlar de forma volun-
taria los pensamientos y emociones puede ayu-
dar a regular las reacciones emocionales de tal
forma que no alteren al organismo a tal grado
que se produzcan dafos graves en el sujeto.
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Brosschot, Verkuil y Thayer (2007) encon-
traron una relacién entre la regulacién afectiva
y la VFC, la cual explican de esta manera: «/a
corteza prefrontal inhibe tonicamente la informa-
cion que ingresa de la amigdala. De tal forma que
en sujetos con mayor VEC muestran efectos dife-
renciados de la activacion y modulacion emocio-
nal (...) los individuos que presentan baja VFC
reaccionan a estimulos neutrales o inocuos como si
fueran aversivos o amenazantes y también tienen
una tendencia similar a reaccionar a estimulos po-
sitivos. Los individuos con alta VF'C tienen mejor
apareamiento de sus respuestas a las demandas y
responden de manera mds apropiada a los requeri-
mientos energéticos de cada situacion, personas con
baja FC muestran evidencia de hipervigilancia y
activacion del sistema de defensa». Otro aspec-
to que describen estos autores es la regulacién
atencional y la funcién ejecutiva, la cual expli-
can de este modo: la regulacién atencional y la
habilidad de inhibir respuestas preponderantes
pero inapropiadas es también importante para
la salud en un ambiente complejo. Es probable
también que la desregulacién autonémica con-
tribuya en la declinacién atencional y el desem-
pefio cognitivo (Brosschot et al., 2007). «Suje-
tos con baja VIC rindieron pobremente en tareas
asociadas con funcionamiento ejecutivo y actividad
prefrontal en términos de velocidad y aciertos mos-
trando también respuestas de cortisol mds impor-
tantes en tareas cognitivas en el periodo de recu-
peracion luego de la tarea» (Verkuil et al., 2007).

Aplicando estos datos a situaciones cotidia-
nas como la alimentacién, en 2007 Rodriguez,
Mata y Moreno, realizaron un estudio con mu-
jeres con ansia hacia la comida y encontré que
el déficit en la regulacién emocional, fisiolégica
y conductual se vio reflejado en la baja varia-
bilidad y en el ansia por la comida, por lo que
este autor concluye que esta puede aumentar la
vulnerabilidad a padecer bulimia nerviosa.

El déficit de control de impulsos relacionado
con la ingesta de comida y la percepcién de falta
de control sobre otros sucesos en sus vidas defi-
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nen no solo los trastornos del comportamiento
alimentario (Dalgleish et al, 2001, p. 31), sino
también otros trastornos, como la vigorexia y
la ortorexia (Zamora, Bonaechea, Sinchez, &
Rial, 2005; p.453).

De este modo, la VFC es consecuencia del
exceso de grasa corporal, que puede llevar a pro-
blemas cardiacos, pero también es indicador de
un mal funcionamiento regulatorio de la fun-
cién autonémica. Las respuestas adaptativas de
un sujeto ante situaciones que requieren una
respuesta inmediata que implique un nuevo re-
to requieren de la inhibicién psicofisiolégica y
cognitiva (un freno vagal en pleno funciona-
miento de toda actividad en curso emocional,
cognitiva, conductual, etc.) (Porges, 2006). Es-
ta pausa es un requisito para permitir la transi-
cién de un estado emocional y la aparicién de
otro distinto (Dominguez, Hernandez, Olve-
ra, & Cruz, 2010). El tono vagal se hipotetiza
como un correlato autonémico de la expresién
emocional, de la reaccién y de la autorregula-
cién emotiva (Fulbright, Troche, Skudlarski,
Gore, & Wexler, 2001).

Aquellos individuos con tono vagal alto o
alta arritmia sinusal respiratoria (ASR) la cual
proporciona informacién sobre la capacidad de
adaptacién de nuestro SNV, por lo tanto, de
nuestro cuerpo, a las diversas presiones, presen-
tan un mayor control vagal del corazén. Esta
diferencia individual, hipotéticamente, permi-
te mayor habilidad para responder al entorno
y una mayor modulacién fisiolégica posterior
al estrés (Porges, 2006). En el caso de los ni-
fios con problemas de sobrepeso y obesidad, el
tratamiento no solamente tendrd que encami-
narse a modificar los habitos relacionados con
la alimentacién y el ejercicio, sino que deberd
proponer un entrenamiento para aumentar la
variabilidad de la frecuencia cardiaca mediante
técnicas de biofeedback, ya que esta se ha visto
como una herramienta preventiva y de trata-
miento para ayudar a las personas a aprender
y desarrollar habilidades de autorregulacién y

control que mejoren su salud fisica y emocional
(McCraty, 2002). Varios clinicos han encontra-
do que el uso de las técnicas de biofeedback pa-
ra mejorar la variabilidad cardiaca son un buen
complemento de los programas de tratamien-
to de trastornos somiticos asociados al estrés,
la ansiedad y la depresién, como la fibromial-
gia, la fatiga crénica, la hipertension, el asma,
la sensibilidad medioambiental, los trastornos
del suefio, la diabetes o las arritmias cardiacas
(McCraty & Tomasino, 2004). Recientemen-
te Nolan (2005) ha demostrado que la terapia
cognitivo-conductual acompanada del entrena-
miento en variabilidad cardiaca mediante técni-
cas de biofeedback puede aumentar la recupera-
cién vagal tras un episodio de estrés agudo en
pacientes con trastornos cardiovasculares. Al-
gunas estrategias que han sido utiles para este
fin son las siguientes:

Respiracion diafragmdtica. Basada en la ins-
piracién de aire por la nariz y exhalacién por
la boca, se asocia con la activacién parasimpati-
ca, en la que se induce al paciente el aprendizaje
de la relajacién del musculo del diafragma y la
contraccién de los pulmones para regular de
manera voluntaria la inspiracién y expiracién
de aire (Dominguez & Vazquez, 2000).

Técnica de imagineria. Técnica psicolégica ba-
sada en la utilizacién del pensamiento por me-
dio de imdgenes para inducir estados de relaja-
cién. De acuerdo con Zautra, Mary, & Smith,
2004, esta técnica se asocia a la disminucién de
activacién simpadtica al inducirse al paciente, me-
diante instrucciones guiadas, a que imagine lu-
gares, objetos y sensaciones positivas que favo-
rezcan estados de relajacién y sensacién de
alivio y bienestar.

Entrenamiento autdgeno. Técnica psicol6gi-
ca por medio de la cual se entrena al paciente
para inducir su mente y su cuerpo hacia es-
tados de relajacién (Dominguez & Vizquez,
20005 p.179).

Escritura emocional autorreflexiva. Técnica
psicoldgica de escritura o expresién de emo-
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ciones negativas reprimidas, que favorece una
reestructuracién de los significados negativos
(Pennebaker, 1997); propicia la expresién de
emociones negativas reprimidas para distan-
ciarse de ellas y reestructurar asi una nueva for-
ma de percibirlas.

CONCLUSIONES

Cada vez es mds importante el desarrollo del
trabajo multi e interdisciplinario para la aten-
cién de problemas que implican no solamente
al organismo, sino todo su entorno, los apren-
dizajes y las formas de enfrentarlo. También
es importante la identificacién de estrategias de
evaluacién y tratamiento multidisciplinario, ante
problemas tan complejos como la obesidad in-
fantil.

El anilisis presentado en este trabajo mues-
tra que la VFC puede ser un indicador psicofi-
siolégico que ayudaria a identificar la existen-
cia de un problema en el sistema de regulacién
autonémica, y que se relaciona con la capacidad
cognitiva y de regulacién emocional que tiene
el sujeto; asi mismo, puede usarse como pard-
metro para identificar si un tratamiento estd te-
niendo resultados o no.

El problema de la obesidad avanza cada vez
mds, por ello se requieren estrategias que de
inicio detengan dicha situacién y también su
desarrollo. El entrenamiento en la elevacién de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca en ni-
flos con obesidad puede ser una estrategia de
mucha utilidad y de bajo costo que podria ser
aplicada a miles de nifios y que los ayudaria no
solamente a enfrentar el problema de la obesi-
dad, sino también todas aquellas situaciones en
las que se vean amenazados por agresiones del
entorno.
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