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Resumen: La composición corporal (CC) y la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca (VFC) están estrechamente relacionadas con la salud de las personas. 
Las dos variables han sido estudiadas en numerosas ocasiones por separado, 
sin embargo, son pocas las investigaciones que han abordado en conjunto las 
relaciones entre los dos conceptos, ofreciendo en muchos casos, resultados 
contradictorios. El principal objetivo de este trabajo es realizar una revisión 
de la literatura científica que trata la relación entre la CC y la VFC desde 
distintos puntos de vista: en relación a la edad (niños y adolescentes, adultos 

la CC y la VFC, de tal forma que una disminuida VFC está asociada a un 
alto porcentaje de grasa corporal y a un menor porcentaje de masa muscular. 
Palabras clave: Composición Corporal, Frecuencia Cardiaca, Salud, Obe-
sidad, Actividad Física.

Abstract: Body composition (BC) and heart rate variability (HRV) are 
closely related to the health of people. The two variables have been studied 
separately on numerous occasions, however, few studies have studied the 
whole relationship between the two concepts with, in many cases, con-
flicting results. The main objective of this paper is to review the scientific 
literature dealing with the relationship between BC and HRV from differ-
ent points of view: in relation to age (children and adolescents, adults and 

review leads to the conclusion that there is a relationship between BC and 
HRV, so that decreased HRV is associated with a high percentage of body 
fat and a lower percentage of muscle mass.
Keywords: Body Composition, Heart Rate, Health, Obesity, Physical Ac-
tivity.

1. Justificación

La composición corporal (CC) es un concepto ampliamente 
estudiado, y que ha demostrado ser uno de los parámetros 
que más estrechamente se relacionan con el estado nutri-
cional, así como, con la salud de las personas (Alvero et al., 

-
lisis de la composición corporal permite comprender el efecto 
que tienen la dieta, el crecimiento, la actividad física, la enfer-
medad y otros factores del entorno sobre las proporciones de 
los distintos constituyentes del cuerpo humano y su estudio, 
por tanto, resulta imprescindible (Björntorp, 1992; Moreno, 
2000; Grund et al., 2001; Oria et al, 2002; Christou et al., 
2004; Alburquerque, 2008). Es por ello, que la composición 
corporal constituye el eje central de la valoración del estado 
nutricional, de la monitorización de pacientes con malnutri-
ción aguda o crónica, y del diagnóstico y tipificación del ries-
go asociado a la obesidad (Moreno, 2000).

Por otro lado, la variabilidad de la frecuencia cardiaca 
(VFC) es el término que describe las variaciones de la fre-
cuencia cardiaca instantánea y del intervalo de tiempo que 
transcurre entre cada latido, conocido comúnmente como 

intervalo RR (Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de 
Cardiología y la Sociedad Norte Americana de Electrofisiolo-
gía, 1996). Autores más recientes, como Rodas et al. (2008), 
la han definido como la variación de la frecuencia del latido 
cardiaco durante un intervalo de tiempo definido.

Es bien sabido, que la variabilidad de la frecuencia cardia-
ca está directamente relacionada con el control que el sistema 
nervioso autónomo ejerce sobre los aparatos cardiovascular y 
respiratorio (Maud & Foster, 1991; Gallo et al., 1999; Pum-

-
minación nos puede aportar información muy útil y valiosa 
sobre el estado de salud, así como sobre las adaptaciones que 
se producen a causa del entrenamiento. 

En este sentido, la VFC puede aportar información rela-
cionada con el pronóstico, patogénesis y estrategias de trata-

2001), progreso de la diabetes mellitus (Malpas & Maling, 
1990), control del estado de fibromialgia (Martinez–Lavin, 
2002) y síndrome de fatiga crónica (De Becker et al., 1998). 

Además, la VFC ha sido utilizada para estudiar los estados 
de adaptación al estrés físico (Hall et al., 2004) y psíquico 
(Sibolboro et al., 2001). Actualmente, su análisis nos aporta 
información relativa a las adaptaciones producidas, tanto por 
el entrenamiento como durante la competición, pudiendo 
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ser un buen marcador predictivo de estados de sobreentrena-
miento (Hynynen et al., 2006; Achten & Jeukendrup, 2003).

Tanto la variabilidad de la frecuencia cardiaca como la 
composición corporal, han sido estudiadas en numerosas 
ocasiones por separado, sin embargo, son pocas las investiga-
ciones hasta el momento que aborden en conjunto las relacio-
nes entre estos dos conceptos. Uno de los primeros estudios 
sobre el tema fue el de Zahorska-Markiewicz et al. (1993) 
que estudió la relación entre obesidad y variabilidad de la 
frecuencia cardiaca. Desde entonces, cabe destacar varios es-
tudios que han relacionado la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca con la masa grasa (Christou et al., 2004; Esco et al., 

-
cular (Martínez et al., 2011) y el tamaño corporal (Freeman 
et al., 1995; Molfino et al., 2009) en adultos sanos. En niños 
y adolescentes se ha puesto de manifiesto que las mayores 
relaciones se producen entre la masa grasa y la VFC (Gutin 

Martini et al., 2001; Gutin et al., 2005; Millis et al., 2010). 
No obstante, hasta la fecha, las diferentes investigaciones 

que han tratado este tema de forma directa o indirecta ofre-
cen, en muchos casos, resultados contradictorios. Debido a la 
estrecha relación que estas dos variables guardan con la salud, 
parece pertinente la realización de una revisión profunda de 
la literatura, a fin de organizar y aclarar el conocimiento cien-
tífico más relevante sobre este tema. 

Por lo tanto, como principal objetivo de este trabajo se 
propone ordenar y sentar las bases sobre las cuales podrán 

-
-

riabilidad de la frecuencia cardiaca.

2. Criterios de búsqueda

Para la realización de este trabajo, se han utilizado las prin-
cipales herramientas para búsquedas de información cientí-
fica, a las cuales se puede acceder a través de internet. Las 
fuentes de información consultadas han sido las siguientes:
9	Medline: Base de datos de bibliografía médica produci-

da por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Esta-
dos Unidos (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).

9	Web of Knowledge (WOK): Colección de bases de datos 
bibliográficas, de citas y referencias de publicaciones 
de carácter científico y tecnológico (http://www.acce-
sowok.fecyt.es/).

9	ScienceDirect: -
logía, medicina y de información bibliográfica (http://
www.sciencedirect.com/).

9	RECOLECTA o Recolector de Ciencia Abierta: Platafor-
ma que agrupa a todos los repositorios científicos nacio-
nales (http://www.recolecta.net/buscador/).

La búsqueda principal se ha realizado introduciendo los si-
guientes descriptores: “body composition”, “body composition 
measurement”, “body composition and health”, “heart rate 
variability”, “heart rate variability measurement”, “heart rate 
variability and health”, “body composition and heart rate va-
riability”.

Los mismos descriptores, pero en español, han sido uti-
lizados para realizar la búsqueda en bases de datos que per-
miten el acceso a publicaciones cuyo lenguaje es el español: 

“composición corporal”, “medición de la composición corporal”, 
“composición corporal y salud”, “variabilidad de la frecuencia 
cardiaca”, “medición de la variabilidad de la frecuencia cardia-
ca”, “variabilidad de la frecuencia cardiaca y salud”, “composi-
ción corporal y variabilidad de la frecuencia cardiaca”.

Es importante remarcar el hecho de que se ha incluido, 
únicamente, información proveniente de artículos de revistas 
científicas, tesis doctorales, actas de congresos científicos y 

revisión otro tipo de publicaciones, tales como tesis de máster 
o trabajos fin de máster, noticias de prensa o información 
contenida en “blogs” de internet. 

3. Sobre la relación entre la CC y la VFC

entre la CC y la VFC desde distintos puntos de vista. Por ello, 
se ha decidido presentar las investigaciones más relevantes al 
respecto en relación a la edad (niños y adolescentes, adultos y 

actividad física realizada.

3.1. En relación a la edad.

En niños y adolescentes, los perfiles más favorables de VFC se 
asocian con más actividad física moderada-vigorosa, con me-
jor condición física cardiovascular y con menos adiposidad 
visceral y subcutánea. Por ello la mejora de la modulación 
cardiaca autónoma puede ser una vía a través de la cual la ac-
tividad física, la condición física y la delgadez contribuyen a 
la salud cardiovascular desde edades tempranas (Gutin et al., 
2005). En esta línea, se ha observado que el porcentaje de gra-
sa corporal se correlaciona negativamente con el cociente baja 
frecuencia/alta frecuencia (LF/HF) durante la respiración no 
controlada pero no durante la respiración rítmica. Además, 
un alto porcentaje de grasa corporal puede estar asociado con 
una baja modulación simpática de la FC en adolescentes/jóve-

et al., 2010).
En el caso de los adultos y mayores, Freeman et al. (1995) 

señalaron que el peso y el IMC son predictores significativos 
-

indica que la VFC y el tamaño corporal están correlaciona-
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dos. Por tanto, una disminución de la VFC, mediada por el 

asociadas con la obesidad.
En esta línea, se ha observado una asociación negativa en-

tre la RMSSD (que refleja la VFC) y LF (que refleja la activi-
dad simpática) con el porcentaje de masa grasa y con el ratio 
cintura/cadera en personas obesas, lo que indica que la obesi-
dad puede cambiar la respuesta cardiaca nerviosa autónoma, 
es decir, que el mecanismo por el cual la obesidad aumenta la 

et al., 2005). Tanto una mayor distribución de grasa 
corporal abdominal-periférica, como una mayor adiposidad 
abdominal o una mayor adiposidad total se asocian con me-

et al., 2004). No obstan-
te, algunos autores, como Fagard et al. (1999), señalan que los 
efectos del tamaño corporal y el IMC en la VFC son escasos 
e insignificantes. 

La modulación cardiovascular autónoma está relacionada 

la composición corporal, siendo el sumatorio de pliegues 
cutáneos (pecho, abdomen y muslo) el parámetro que tiene 
la correlación independiente más fuerte con la VFC y con 
la recuperación de la FC (Esco et al., 2011). Un aumentado 
tono simpático (LF) y VLF (relacionado con la termogéne-
sis) en hombres sanos se relaciona con un mayor porcentaje 

de músculo esquelético, y un aumentado tono vagal (HF) y 
tono parasimpático (LF/ HF) en mujeres sanas, se relaciona 
con un aumento del porcentaje de grasa corporal (Martinez 
et al., 2011).

Según Molfino et al. (2009), las HF (índice de la modula-
ción parasimpática) en individuos con un IMC<20 kg/m2 son 
significativamente más altas que las HF de los demás sujetos. 
Estos resultados apoyan el rol de cómo la actividad parasim-
pática ejerce una influencia sobre el IMC a través de una pro-
bable modulación del peso corporal. Por último, en algunos 
estudios se han observado alteraciones del control simpático 
vagal de la VFC en personas con desórdenes alimenticios, 
aunque estos cambios no parecen estar relacionados con el 
peso corporal y el IMC (Murialdo et al., 2007).

A continuación se presentan cuatro tablas, que recogen y 
resumen los trabajos más destacados que han estudiado la 
relación entre la CC y la VFC en función de la edad, así como 
las relaciones más importantes encontradas por los diversos 
autores entre estos dos conceptos. Analizando las mismas, se 
puede observar las importantes implicaciones que estos re-
sultados tienen en relación al estado de salud, ya que unos 
valores más saludables de CC, que a su vez se asocian a una 
mejor condición física, parecen influir positivamente en la 
VFC de las personas.

Tabla 1. Estudios destacados sobre la relación CC-VFC en niños y adolescentes.

Referencia Muestra Medida 
de la CC

Medida de 
la VFC Relación CC/VFC

Gutin et al. 
(1997)

35 niños obesos de 7 a 
11 años

DXA ECG En niños obesos, el entrenamiento físico altera la función cardiaca 
autónoma favorablemente, reduciendo el ratio de actividad 
simpática-parasimpática.

Kaufman et al. 
(2007a)

36 niños (18 ♂ y 18 ♀; 
11.5 ± 0.8 años)

IMC
DXA

ECG Niños obesos mayor ratio baja-alta frecuencia y menor actividad 
del sistema nervioso parasimpático que los niños de peso normal.
Las relaciones entre estos factores parecen depender de la masa 
grasa y/o de otros factores asociados con ser obeso.

Kaufman et al. 
(2007b)

36 niños (19 ♂ y 17 ♀; 
11.5 ± 0.1 años)

IMC
DXA

ECG Los niños con altos niveles de adiposidad tienen mayor proba-
bilidad de padecer disfunciones del sistema nervioso autónomo 
cardiovascular y disfunción cardiovascular.

Martini et al. 
(2001)

32 niños obesos (17 ♂ y 
15 ♀; 13.9 +/- 1.7 años) y 
13 niños delgados (7 ♂ y 
6 ♀; 12.9 +/- 1.6 años)

IMC ECG Los valores de VFC no fueron significativamente menores en los 
niños obesos.
Aumento en la FC y en la TA asociado con un descenso en el 
control parasimpático de la FC en los niños obesos.

Gutin et al. 
(2005)

304 adolescentes de 14 a 
18 años

IMC
Perímetro 
Cintura 
DXA

ECG Perfiles más favorables de VFC asociados con menos adiposidad 
visceral y subcutánea.

Millis et al. 
(2010)

Adolescentes/jóvenes 
♂

DXA ECG Porcentaje de grasa corporal correlacionado negativamente con el 
cociente baja frecuencia/alta frecuencia (LF/HF) durante la respi-
ración no controlada pero no durante la respiración rítmica.
Alto porcentaje de grasa corporal puede estar asociado con una 
baja modulación simpática de la FC.
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Tabla 2. Estudios destacados sobre la relación CC-VFC en adultos y mayores.

Referencia Muestra Medida de la 
CC

Medida de la 
VFC Relación CC/VFC

Christou et al. 
(2004)

43 ♂: 27 jóvenes (25 
± 1 años) y 16 mayo-
res (65 ± 1 años).

DXA
IMC

ECG Mayor distribución de grasa corporal abdominal-perifé-
rica, mayor adiposidad abdominal y mayor adiposidad 

Esco et al. 
(2011)

50 ♂ (21.9 ± 3.0 
años)

Pliegues de grasa 
(pecho, abdomen 
y muslo)
IMC y perímetro 
Cintura

ECG Sumatorio de pliegues cutáneos (pecho, abdomen y mus-
lo) correlacionado significativamente con VFC.

Fagard et al. 
(1999)

302 ♂ y 312 ♀ (25-
89 años)

IMC ECG La influencia del tamaño corporal en la VFC es escasa e 
insignificante.

Freeman et al. 
(1995)

597 ♂ IMC
Ratio cintura/
cadera

ECG El peso y el IMC fueron predictores significativos de la 

El índice cintura-cadera y el porcentaje de grasa corporal 
no fueron predictores significativos de las medidas de 
VFC.
La VFC y el tamaño corporal están correlacionados.

Kim et al. 
(2005)

19 ♂ y 22 ♀ (20-65 
años)

IMC
Ratio cintura/
cadera
BIA

Autonomic 
Nervous System 
Analyzer (SA-
2000; Medicore, 

RMSSD (que refleja la VFC) y LF (que refleja la 
actividad simpática) se asociaron negativamente con el 
porcentaje de masa grasa y con el ratio cintura/cadera en 
personas obesas.

Martínez et al. 
(2011)

110 ♂ (20.7 ± 2.0 
años) y 118 ♀ (20.2 
± 1.6 años)

IMC
BIA

ECG Mayor tono simpático (LF) y VLF en hombres sanos con 
un mayor porcentaje de músculo esquelético.
Mayor tono vagal (HF) y tono parasimpático (LF/HF) 
en mujeres sanas con mayor porcentaje de grasa corporal.

Molfino et al. 
(2009)

25 adultos (13 ♂ y 12 
♀) de 20 a 60 años

IMC ECG Las HF (índice de la modulación parasimpática) en in-
dividuos con un IMC<20 kg/m2 eran significativamente 
más altas que las HF de los demás sujetos.

Murialdo et al. 
(2007)

80 ♀ (34 con ano-

nerviosa y 30 sanas), 
entre 14 y 45 años

IMC ECG Alteraciones del control simpático vagal de la VFC en 
los desórdenes alimenticios. Estos cambios no estuvieron 
relacionados con el peso corporal y el IMC.

Tabla 3. Correlaciones destacadas entre la CC y la VFC en niños 
y adolescentes 
Referencia Relación CC Relación VFC

Kaufman et al. 
(2007a)

Masa Grasa LF/HF y HFnu

Martini et al. 
(2001)

Masa Grasa LF/HF, HF, Parámetros dimen-
sión de tiempo

Gutin et al. 
(2005)

Masa Grasa VFC

Millis et al. 
(2010)

Masa Grasa LF/HF

(*No se han encontrado relaciones significativas)

Tabla 4. Correlaciones destacadas entre la CC y la VFC en adultos 
y mayores.
Referencia Relación CC Relación VFC

Christou et al. (2004) Masa Grasa VFC
Esco et al. (2011) Masa Grasa VFC
Fagard et al. (1999) Tamaño corporal* VFC*
Freeman et al. (1995) El peso y el IMC

Masa Grasa* VFC*
Tamaño corporal VFC

Kim et al. (2005) Masa Grasa LF y RMSSD
Martínez et al. (2011) Masa Muscular LF y VLF 

Masa Grasa LF/HF y HF 
Molfino et al. (2009) IMC HF 

(* No se han encontrado relaciones significativas)
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3.2. En relación a la obesidad

En los apartados anteriores hemos analizado la influencia de 
la composición corporal en la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca en niños, adolescentes, adultos y mayores. Ha que-

composición corporal, lo que hace pensar que la obesidad 
puede estar directamente relacionada con la VFC.

-
ciación negativa entre el RMSSD (que refleja la variabilidad 
de la frecuencia cardiaca) y LF (que refleja la actividad sim-
pática) con el porcentaje de masa grasa y con el ratio cintura/
cadera en personas obesas. Por tanto, se plantea la hipótesis 
de que la obesidad puede cambiar la respuesta cardiaca ner-

mecanismo por el cual la obesidad aumenta la mortalidad 

Algunos autores han observado que los niños obesos tie-
nen un ratio baja-alta frecuencia significativamente elevado 
y una medida de la actividad del sistema nervioso parasim-
pático significativamente baja con respecto a los niños de 
peso normal. Siguiendo esta línea de argumentación, se ha 
observado que dicha población se caracteriza por presentar 
una disfunción cardiovascular autónoma y un aumento de 

inflamación. Las relaciones entre estos factores parecen estar 
estrechamente relacionadas con la cantidad de masa, aunque 
no se pueden descartar otros factores asociados con dicha pa-

varios autores consideran que los niños con altos niveles de 
adiposidad tienen mayor probabilidad de padecer disfuncio-
nes del sistema nervioso autónomo cardiovascular y disfun-

ser que los niños obesos tienen una mayor frecuencia cardiaca, 
una mayor tensión arterial y un menor control parasimpático 
sobre los ritmos del corazón (Martini et al., 2001).

En definitiva, se puede afirmar que los sujetos con obesi-
dad tienen en general una frecuencia cardiaca más rápida y 
una disminución de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. 
Debido a las anormalidades en el balance simpático-vagal 
que se registran en sujetos obesos, se ha determinado que 
se pueden considerar como factores relacionados con el au-
mento del riesgo de muerte súbita (Lavie et al., 2009; López-
Jiménez & Cortés-Bergoderi, 2011).

3.3. En relación al sexo

-
lizan la relación entre composición corporal y variabilidad de 

-
mos destacar las aportaciones de Ramaekers et al. (1998), que 
señalan que la modulación autónoma cardiaca determinada 

por la VFC es significativamente más baja en mujeres sanas 
que en hombres sanos. Esto puede ser debido a una actividad 
simpática más baja en las mujeres, lo que puede protegerlas 
contra arritmias y contra el desarrollo de enfermedades coro-
narias del corazón.

Cuando las mujeres son jóvenes tienen una modulación 
parasimpática más alta y una modulación simpática más baja 
que los hombres, pero las diferencias van desapareciendo a lo 
largo de la vida. Esto puede ser debido al rol de los estrógenos, 

cardiovascular en las mujeres más jóvenes y la pérdida de esta 
protección tras la menopausia (Fagard et al., 1999). 

Sin embargo, Gutin et al. (2005) no encuentran diferen-
cias en la RMSSD de la VFC, cuando son estudiados ado-

Henje Blom et al. (2009) no reportan diferencias significa-
tivas en los parámetros de la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca (HF, LF o SDNN) en función del género. En con-
traposición, Silvetti et al. (2001) han encontrado valores sig-
nificativamente más elevados en la desviación estándar del in-
tervalo RR (SDNN) en chicos, cuando estos son comparados 
con un grupo de características similares de género femenino. 
Sin embargo, en lo que sí coinciden la mayor parte de estos 
estudios, es en que los chicos tienen una menor frecuencia 
cardiaca que las chicas. 

3.4. En relación a la cantidad de actividad física realizada

Algunos autores han encontrado también relaciones entre la 
actividad física realizada por las personas, su composición 
corporal y su variabilidad de la frecuencia cardiaca. Se ha en-
contrado que los perfiles más favorables de variabilidad de la 
frecuencia cardiaca están asociados con más actividad física 
moderada-vigorosa, con mejor condición física cardiovascu-
lar y con menos adiposidad visceral y subcutánea. La mejo-
ra de la modulación cardiaca autónoma puede ser una vía a 
través de la cual la actividad física, la condición física y la 
delgadez contribuyen a la salud cardiovascular desde edades 
tempranas (Gutin et al., 2005). 

Henje Blom et al. (2009) encontraron correlaciones sig-
nificativas entre la actividad física realizada, la frecuencia 
cardiaca y algunos parámetros de VFC (HF, LF, SDNN) en 
adolescentes sanos. En la misma línea, en adultos, el ejerci-
cio aeróbico regular resulta en una reducción de la frecuencia 
cardiaca, lo que refleja un aumento de la influencia vagal en 
el ritmo cardiaco (Hottenrott et al. 2006). El ejercicio físico 
de intensidad baja-moderada se asocia con cambios favora-
bles en la VFC en hombres adultos (Tuomainen et al., 2005; 
Fagard et al., 1999). Y en lo que se refiere a los efectos del en-
trenamiento, parece tener una influencia limitada en la VFC 
cuando es inferior a siete semanas (Buchheit & Gindre 2006; 
Gamelin et al. 2009). 
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4. Conclusiones

Conclusión general:

Además de la relación que estos dos parámetros (CC y VFC) 
tienen de forma independiente con el estado de salud de las 

una relación entre la composición corporal y la variabilidad 

discrepancias acerca de qué elementos de la composición cor-
poral y de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se corre-
lacionan en mayor medida, lo que sí parece estar claro es que 
una disminuida VFC está asociada a un alto porcentaje de grasa 
corporal y a un menor porcentaje de masa muscular. Esto hace 
pensar que una reducción del porcentaje de grasa corporal y 
un aumento de la masa muscular podría ser un tratamiento 
eficaz para mejorar la VFC.

Conclusiones específicas:

1. La variabilidad de la frecuencia cardiaca es un pará-
metro muy útil a la hora de determinar el estado de 
salud de diferentes grupos poblacionales, por lo que su 
estudio tiene una gran aplicación en el ámbito de las 
ciencias de la actividad física y del deporte. 

2. La determinación de la composición corporal es funda-
mental para prevenir la aparición de patologías relacio-
nadas con un alto porcentaje de masa grasa, tales como 
la obesidad, diabetes tipo II y enfermedades cardiovas-
culares. 

3. La composición corporal y la variabilidad de la frecuen-
cia cardiaca están estrechamente relacionadas, lo cual 
resulta de suma relevancia a la hora de realizar un diag-
nóstico sobre estado de salud, así como para prevenir 
posibles enfermedades.

4. En función de la edad, se observa que tanto en niños 
como en adolescentes, un mayor porcentaje de masa 
grasa parece estar asociado a una disminución de la va-
riabilidad de la frecuencia cardiaca.

5. En relación a la obesidad, se puede concluir que las 
personas obesas muestran valores menos favorables de 
variabilidad de la frecuencia cardiaca, aumentando el 
riesgo de aparición de enfermedades asociadas a dicha 
patología.

evidenciar una menor actividad simpática en mujeres 
que en los hombres, factor que podría estar relacionado 
con la cardioprotección premenopáusica por influencia 
estrogénica.

7. En relación a la cantidad de actividad física realizada, 
está perfectamente demostrada la influencia positiva 
que ejerce la actividad física sobre los parámetros tanto 
de composición corporal como de la variabilidad de la 
frecuencia cardiaca.

5. Futuras líneas de investigación

En primer lugar es conveniente que se lleven a cabo más estu-
dios para determinar la validez y la fiabilidad de los diferentes 
métodos de evaluación de la composición corporal y de la 
variabilidad de la frecuencia cardiaca, a fin de conocer cuáles 
son los ideales en función del ámbito específico de aplicación: 
medicina deportiva, entrenamiento, educación física escolar, 
etc.

En segundo lugar, sería muy interesante el diseño y apli-
cación de programas de intervención específicos (fuerza, re-
sistencia, etc.) para conocer el efecto sobre los distintos pará-
metros de la CC y VFC en diferentes grupos poblacionales 
(obesos, cardiópatas, 3ª edad, etc.).

En tercer lugar, esta revisión ha puesto de manifiesto que 
hasta el momento no se han realizado estudios descriptivos 
sobre el comportamiento de estas dos variables (VFC y CC) 
en la franja de edad comprendida entre los 0 y los 6 años. Por 
lo tanto, sería interesante aportar datos al respecto. 

Por último, a pesar de ser demasiado ambicioso, la reali-
zación de un estudio epidemiológico que permita relacionar 
aspectos como la alimentación, la actividad física, la VFC 
y la composición corporal, aportaría mucha y muy valiosa 
información para el diseño de estrategias de prevención de 
enfermedades relacionadas con los hábitos de vida (poco 
saludables) que se están instaurando en la actual sociedad. 

función de diferentes parámetros, como por ejemplo la edad, 
el género, etc.

En definitiva, la revisión bibliográfica realizada en este tra-
bajo pretende abrir camino a posteriores estudios y trabajos 
más específicos sobre la relación entre la composición corpo-
ral y la variabilidad de la frecuencia cardiaca y su influencia 
en el estado de salud de las personas.
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7. Abreviaturas utilizadas

BIA: Bioimpedancia eléctrica.
CC: Composición Corporal.
DXA (DEXA): Absorciometría de Rayos X de Energía 

Dual.
ECG: Electrocardiograma.
E/I ratio:
FC: Frecuencia cardiaca.
HF: Alta frecuencia (entre 0,15 y 0,4 Hz).
HFnu: Unidades normalizadas de alta frecuencia.
HRMax-Min: Diferencia entre la frecuencia cardiaca 

HRV: Heart Rate Variability (Variabilidad de la Frecuen-
cia Cardiaca).

IMC: Índice de Masa Corporal.
LF: Baja frecuencia (entre 0,04 y 0,15 Hz).

LF/ HF: Proporción entre las bajas frecuencias y las altas 
frecuencias.

MG: Masa Grasa.
MLG: Masa Libre de Grasa.
RMSSD (r-MSSD, rMSSD): Raíz cuadrada del valor me-

dio de la suma de las diferencias al cuadrado de todos 
los intervalos RR sucesivos.

RR (NN): Intervalo entre dos latidos.
SNA: Sistema nervioso autónomo.
SNP: Sistema nervioso parasimpático.
SNS: Sistema nervioso simpático.
TA: Tensión arterial.
VFC: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.
VLF: Muy baja frecuencia (0,003 a 0,04 Hz).
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