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Resumen Ejecutivo

En el fatbol, el comportamiento cardiovascular es fundamental, pues condiciones
como la presidn, arterial elevada afectan funciones del corazén que se manifiestan en el
electrocardiograma (ECG). El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de la presion
arterial en los patrones de ECG de Derivacién Il en deportistas del Club de Fatbol de la UTN,
mediante una investigacion multimodal, con alcance descriptivo y correlacional, de disefio no
experimental y corte transversal. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas y la observacion
como técnicas de investigacion, utilizando la historia clinica, tensiémetro digital y
electrocardidgrafo como instrumentos para la medicion de las variables. Tras finalizar la
investigacion, aunque la prueba de Spearman exploré la relacion monotdnica sin asumir
causalidad, no existe evidencia suficiente para asegurar un vinculo directo entre presion
arterial y cambios electrocardiogréficos en Derivacion Il en la poblacion objeto de estudio. Se
identifico una media de 72.5 Ipm, con casos de bradicardia sinusal (hasta 54 Ipm) que
sugieren adaptaciones positivas bajo el concepto de “corazon de atleta”. Aunque se observé
prevalencia de niveles elevados e hipertension (maximo 148/70 mmHg) en jovenes, el 63.6%
de la muestra presento trazados normales. Alteraciones como el infradesnivel del ST y ondas
T asimétricas se concentraron en deportistas con presion arterial normal, indicando que estos
cambios responderian a fatiga acumulada o adaptaciones fisiol6gicas, mas no a la carga
tensional actual. Se concluye que la mayoria goza de buena salud cardiovascular; no obstante,
un grupo reducido requiere control periddico para evitar complicaciones. Implementar
programas de control de salud al inicio de la temporada y ajustar la planificacion del

entrenamiento promoveria una cultura de cuidado y la mejora del rendimiento deportivo.

Palabras clave: Presion arterial, Electrocardiograma, Derivacion 1, Sistema cardiovascular



Abstract

In football, cardiovascular behavior is fundamental, as conditions such as high blood
pressure affect cardiac functions that are reflected in the electrocardiogram (ECG). The
objective of this study was to determine the impact of blood pressure on Lead Il ECG
patterns in athletes from the UTN Football Club, through multimodal research with a
descriptive and correlational scope, utilizing a non-experimental, cross-sectional design.
Semi-structured interviews and observation were applied as research techniques, using
clinical records, digital sphygmomanometers, and electrocardiographs as instruments to
measure the variables. Upon completion of the study, although the Spearman test explored
the monotonic relationship without assuming causality, there is insufficient evidence to
confirm a direct link between blood pressure and electrocardiographic changes in Lead |1
within the study population. A mean heart rate of 72.5 bpm was identified, with cases of
sinus bradycardia (as low as 54 bpm) suggesting positive adaptations associated with the
"athlete’s heart" concept. Although a prevalence of elevated levels and hypertension
(maximum 148/70 mmHg) was observed among young athletes, 63.6% of the sample
presented normal tracings. Alterations such as ST-segment depression and asymmetric T-
waves were concentrated in athletes with normal blood pressure, indicating that these
changes may respond to accumulated fatigue or physiological adaptations rather than current
blood pressure levels. It is concluded that the majority of the subjects enjoy good
cardiovascular health; however, a small group requires periodic monitoring to prevent
complications. Implementing health screening programs at the beginning of the season and
adjusting training planning would promote a culture of care and the enhancement of athletic

performance.

Keywords: Blood pressure, Electrocardiogram, Lead Il, Cardiovascular system.
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Introduccion

Planteamiento del Problema

En diversos deportes, pero particularmente en el fatbol, el desempefio cardiovascular
es determinante para el rendimiento fisico y la seguridad del deportista. En este contexto,
patologias como la hipertension o presion arterial alta pueden afectar las funciones del
corazdn y manifestarse en alteraciones que se pueden observar en un electrocardiograma.

Segun Alvarez et al. (2001) “Existen muchos instrumentos de evaluacion que nos
aportan datos sobre la respuesta del sistema cardiovascular ante la practica del deporte en
modalidades de equipo como el futbol” (p. 148), sin embargo, la problematica principal
radica en las limitaciones que existen para realizar estudios de apoyo diagndéstico como el
electrocardiograma, que permitan detectar alteraciones ligadas a variaciones en la presion
arterial, sobre todo a nivel del deporte amateur o no profesional. Esto sin duda representa un
riesgo para la salud cardiaca de los deportistas ya que las alteraciones electrocardiogréficas
que no son identificadas oportunamente pueden generar un impacto directo en el rendimiento
deportivo e incrementar la probabilidad de eventos cardiovasculares.

Las causas de esta problemaética son variadas: a nivel técnico en el deporte amateur es
comun la informalidad en el control del estado de salud del deportista. Un estudio realizado
por la Universidad Nacional de La Plata, Argentina, acerca del rol que desempefia el deporte
amateur en la promocion y prevencion de la salud de los deportistas muestra que: “(...) En
relacion al control inicial del estado fisico, del trabajo de campo surge que en casi todos las
Instituciones no profesionales no se pidi6 regularmente esta informacion cuando un nuevo
jugador ingresa” (Narodowski, Narodowski, & Narodowski, 2024).

En este marco, mientras en el profesionalismo por lo general los controles médicos se
los hace una vez en el afio, a nivel amateur en la gran mayoria de los casos simplemente no se

los realiza. Con base en la experiencia personal acumulada a lo largo de varios afios de
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participacion en el fatbol barrial en calidad de jugador y como espectador, se pudo evidenciar
que en el mejor de los casos, el deportista visita al doctor o acude a un establecimiento
médico a tratar una dolencia o patologia cuando esta ya muestra signos claros de que algo
estd mal en su organismo. Los clubes deportivos carecen de rutinas de control de variables
fisiolégicas elementales como la presion arterial en sus deportistas, y estudios como el ECG
se usan principalmente para fines diagndsticos, mas no preventivos.

Ademas, en clubes de fatbol organizados - no profesionales, la evidencia en campo
muestra la ausencia de protocolos que integren la medicién de la presion arterial y la
realizacién de un ECG de forma paralela, lo que impide establecer relaciones funcionales
entre estas dos variables. También se observan limitaciones a nivel de la capacitacion que el
personal médico (cuando existe) que forma parte de los clubes debe tener para interpretar
alteraciones electrocardiograficas tempranas, especialmente de aquellas que no se manifiestan
de forma evidente.

A nivel organizacional, como ya se anticip6 anteriormente, se evidencia en los clubes
una estrategia reactiva de control de la salud cardiovascular de los deportistas, que centra su
atencion en eventos determinados, la cual prevalece sobre el enfoque preventivo que
promueve fundamentalmente una deteccion precoz de alteraciones y que aumenta
considerablemente las posibilidades de gestionar con mayor eficacia posibles patologias.

En el ambito de la practica del deporte puntualmente, el esfuerzo fisico de alta
intensidad debido a las altas cargas durante el entrenamiento, en conjunto con la falta de una
recuperacion adecuada, conlleva en los deportistas un mayor riesgo de sufrir fluctuaciones en
la presion arterial. “Estos son factores fisioldgicos que pueden provocar cambios en el ECG
que podrian pasar desapercibidos” (Gonzalez et al., 2022). Asimismo, elementos ambientales
como por ejemplo la alta temperatura, el exceso de humedad o incluso el frio intenso,

asociados con el estrés propio de la competencia influyen significativamente en la salud
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cardiovascular de los deportistas, o que puede generar posibles alteraciones en sus patrones
electrocardiogréaficos. “La exposicion al calor y el ejercicio durante un tiempo prolongado
pueden provocar una disfuncion cardiovascular transitoria debido a la reduccion del volumen
plasmatico y al estrés térmico, lo que afecta directamente la respuesta hemodinamica del
organismo” (Gonzélez et al., 2008). Estas situaciones, pueden provocar alteraciones cardiacas
gue comunmente pasan inadvertidas al no existir revisiones médicas frecuentes, ni protocolos
de medicina preventiva debidamente instaurados, aumentando asi en el deportista la
probabilidad de desarrollar afecciones cardiacas graves.

A nivel metodoldgico, la limitada disponibilidad de una base tedrica que establezca de
forma sistematica la correlacion entre la presién arterial y los cambios electrocardiograficos
genera vacios en la evidencia cientifica, lo cual dificulta la creacion de modelos de
evaluacion y prevencién adaptados al contexto especifico de la poblacion objeto de estudio.
Evidentemente el conocimiento sobre la relacion entre la presion arterial y los cambios en los
patrones de ECG, actualmente sigue siendo muy limitado lo cual dificulta la identificacion
temprana de los primeros signos de variaciones o alteraciones cardiacas en el individuo,
reduciendo asi la posibilidad de tomar medidas preventivas.

Las consecuencias de esta probleméatica también se expresan en varias formas. Por las
motivaciones expuestas en los parrafos precedentes, la salud de los deportistas se ve
amenazada y comprometida. Ademas, el escaso seguimiento, monitoreo, o identificacion
temprana aumenta la probabilidad de no detectar problemas de salud cardiovascular como:
arritmias, accidentes cerebro vasculares, afecciones cardiacas y demas condiciones cronicas
que afectan el funcionamiento del sistema cardiaco, lo cual repercute y genera un gran
impacto en la salud del deportista y por ende en su desempefio o rendimiento individual.
“Estas alteraciones no solo limitan el rendimiento 6ptimo de los jugadores en el campo, sino

que también constituyen marcadores de riesgo cardiovascular” (Serra, 2001).
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Por lo tanto, el presente estudio propone abordar esta problematica mediante el
analisis de la relacion entre la presion arterial y los patrones electrocardiograficos en la
derivacion I, con el objetivo de establecer indicadores de alteraciones cardiovasculares
potencialmente riesgosas para la salud, contribuyendo asi a fortalecer la prevenciony el

cuidado cardiovascular de los deportistas del Club de Futbol de la UTN.

Delimitacion del Problema
e Delimitacién Temporal: El presente estudio se llevé a cabo en el afio 2025, periodo
en el cual se procedio con la recoleccidn, andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos.
e Delimitacion Espacial: La presente investigacion se realizo en el Club de Futbol de la
Universidad Técnica del Norte (UTN) que pertenece al cantdn Ibarra, provincia de
Imbabura. El estudio contd con la participacion de los jugadores que forman parte de

dicho club, el cual compite en la Liga Barrial de Caranqui.

Formulacion del Problema
¢ Cudl es el impacto de los valores de la presion arterial sobre los patrones

electrocardiograficos de la derivacion |1, en los deportistas del Club de Futbol de la UTN?
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Justificacion

La presente investigacion responde a una necesidad real en el &mbito deportivo, ya
gue se conoce que muchos clubes, ya sean barriales, colegiales, universitarios o incluso hasta
profesionales, no tienen establecida una rutina médica preventiva que les permita identificar
posibles afecciones cardiacas en sus deportistas; en su defecto, disponer de estos protocolos
es visto como algo innecesario, ya que ingenuamente se cree que los deportistas por el simple
hecho de realizar actividad fisica con frecuencia no son propensos a tener ninguna
enfermedad. Esta consideracion constituye un grave error porque la actividad fisica
desarrollada a través de deportes como el fatbol, aunque aporta muchos beneficios a la salud,
no libra al organismo de desarrollar patologias y ain mas afecciones relacionadas con el
sistema cardiovascular.

En este marco, la importancia del presente estudio radica en abordar una problematica
actual y relevante, presente en muchos contextos deportivos y puntualmente en el Club de
Futbol de la Universidad Técnica del Norte, equipo que desde hace algunos afios se ha
convertido en un permanente animador y protagonista del fatbol barrial en el &mbito local.
Actualmente el club no cuenta con un programa de control médico preventivo que facilite la
deteccion temprana de anomalias en el funcionamiento del corazén de los deportistas, por
ende, los beneficiaros directos de esta investigacion son los jugadores del Club de Fatbol de
la UTN, quienes podran tener al alcance de sus manos un andlisis mas profundo y una
evaluacion sistematica de su salud cardiovascular.

En el ambito de la pedagogia de la actividad fisica y el deporte, el estudio contribuird
con la generacién de conocimientos aplicables a la planificacion del entrenamiento,
promoviendo una practica deportiva segura. De igual manera, servird como herramienta
educativa para entrenadores y deportistas, fomentando una cultura de prevencion y

autocuidado cardiovascular, asi como de optimizacion del rendimiento deportivo. En



18

conjunto, esto no solo busca fortalecer el desempefio de los futbolistas dentro del campo de
juego, sino también cuidar de su bienestar fisico a largo plazo, entendiendo que la salud del
deportista debe ser prioridad en la practica de cualquier disciplina.

Este estudio puede llegar a convertirse en un modelo Util para que demas instituciones
a nivel regional, ya sean educativas o deportivas, adopten cualquier tipo de sistema
preventivo de cuidado de la salud de sus deportistas, que tenga su respaldo en evidencia
cientifica. Ademas, esta investigacion trasciende lo local, regional, y cobra relevancia a nivel
nacional, debido al interés creciente de la cartera de salud del Estado por impulsar politicas
publicas orientadas a prevenir enfermedades cardiovasculares que representan una de las
principales causas de mortalidad en el Ecuador (Organizacion Panamericana de la Salud,
2023).

Finalmente, la comunidad académica también se vera beneficiada con los resultados
de la investigacion, ya que estos enriqueceran el conocimiento en la medicina preventiva
cardiovascular ligada a la practica del deporte en un contexto no profesional. Analizar la
relacion entre la presion arterial y los patrones observados en un ECG en derivacion 11
generard evidencia cientifica local que facilite una mejor interpretacion de los hallazgos
electrocardiograficos en poblacion deportista. Esto a su vez, abre las puertas a nuevas lineas
de investigacion relacionadas con el temay a la creacion estrategias que fortalezcan el

cuidado integral de la salud de las personas y especificamente de los deportistas.
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Antecedentes

Varios estudios han demostrado como los cambios en la presion arterial pueden
afectar el comportamiento del ECG. A modo de ejemplo, un reciente estudio llevado a cabo
en el 2018, el cual se propuso investigar cudl es la relacion entre la presion y los patrones del
electrocardiograma en atletas de alto rendimiento, concluye que cuando existen niveles
elevados en la presidn, esta condicion puede modificar las ondas y segmentos del ECG
especialmente en la derivacion I1. Esta derivacion es muy importante en estudios médicos
deportivos, ya que brinda una idea clara de la actividad del nddulo sinusal, lo cual permite
identificar signos de sobrecarga en el corazon (Rivas & Solis, 2018).

Por otro lado, una tesis formulada por Loinaz Rosario (2018), titulada “Incidencias de
hallazgos electrocardiograficos compatibles con patrones de riesgo de muerte subita de
origen cardiovascular en un grupo de corredores de Santo Domingo en el afio 20177, se
plante6 como objetivo general identificar factores de riesgo cardiovasculares asociados y
sefiales electrocardiograficas que puedan estar relacionadas con la muerte subita. En dicho
estudio, los resultados obtenidos fueron que, casi la mitad de los corredores tenian factores de
riesgo, entre ellos, el mas comun el tabaquismo, seguido por antecedentes familiares y
personales de enfermedades del corazén. Lo mas relevante de dicho estudio fue que tan solo
el 16% de los corredores estaba en condiciones reales de seguir practicando deporte, lo que
deja claro que es muy necesario comenzar a implementar medidas preventivas para proteger
la integridad de los deportistas y su salud cardiovascular.

En otro estudio, plasmado en un articulo cientifico titulado: “Deporte competitivo en
el nifio y el adolescente — examen pre - participacion: ¢deberia ser obligatorio el uso de
electrocardiograma?” realizado por Baptista et al. (2009), donde el objetivo principal fue
demostrar la necesidad de realizar ECG a los nifios, nifias y adolescentes antes de su

participacion en competencia, con el fin de detectar cualquier tipo de problema o afeccion
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cardiaca, e incluso riesgo de una muerte subita, se lleg6 a concluir que, estas evaluaciones
médicas pre — participacion, deben ser aplicadas obligatoriamente ya que gracias a ellas es
factible conocer el estado de salud general de los participantes logrando identificar sefiales
que pueden provocar efectos adversos que pongan en riesgo la salud del deportista durante la
competencia.

Recientemente un articulo publicado por Arciniega et al. (2022) denominado
“Alteraciones electrocardiograficas en deportistas federados de la provincia de El Oro,
Ecudaor” analiz6 la existencia de anomalias en los ECG de deportistas federados
ecuatorianos, siendo su objetivo detectar posibes problemas cardiacos en dichos atletas. Esta
investigacion evidencid que gran parte de ellos tenian alteraciones en su ECG, lo cual
demuestra que a pesar de llevar una vida fisica activa, los deportistas no estan exentos de
sufrir problemas cardiacos. Este hallazgo pone de manifiesto la importancia de realizar
evaluaciones médicas periddicas en contextos deportivos, especialmente con enfoque en la
salud cardiovascular.

En cuanto al futbol, investigaciones y estudios que se han hecho recientemente
indican que las exigencias fisicas propias de la practica del deporte llegan a afectar la presion
arterial de los jugadores, sobre todo en momentos de alta intensidad. En futbolistas
profesionales, el entrenamiento inteso realizado periédicamente provoca adaptaciones en el
corazén que se pueden observar en el ECG, los cuales muestran ciertos patrones de
adaptacion cardiaca o incluso llegan a indicar potenciales riesgos a la salud (Daza, 2023).

Como se puede observar, la relacion que existe entre marcadores de evaluacion del
sistema cardiovascular como la presiéon arterial y los patrones electrocardiograficos son
objeto de analisis y estudio permanente en varias disciplinas deportivas, en las cuales se
busca preservar la salud del deportista a la par de una mejora del rendimiento deportivo. Sin

embargo, existen muy pocos estudios enfocados en deportistas universitarios, que relacionen
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indicadores de la salud cardiovascular como la presion arterial y el resultado observable en un
electrocardiograma.

Al respecto cabe mencionar que la medicion de la presiédn arterial, junto con la
realizacién de un ECG en derivacion Il particularmente, constituye una alternativa préactica,
accesible y médicamente (til para consolidar un estudio rutinario de la salud de los futbolistas
previo al inicio de la temporada o de una competicion. Aplicar estos procedimientos resulta
una opcion accesible porque son de rapida ejecucion, bajo costo, y de facil realizacion en
consultorios, o directamente en el campo, de ahi se desprende su utilidad practica. Ademas
son clinicamente Utiles debido a que en el caso del ECG en derivacion Il por ejemplo, es
posible detectar alteraciones eléctricas relevantes del corazén como bradicardia o taquicardia
inapropiada, arritmias, o irregularidades en el ritmo cardiaco, las cuales pueden ser
indicadores de disfuncién eléctrica o de una adaptacion fisioldgica alterada como
consecuencia del entrenamiento.

Por su parte la medicion de los niveles de presion arterial también representa una
alternativa médicamente Util y practica ya que aporta informacion clave sobre la carga
hemodinamica del corazon, facilitando la identificacion de hipertension arterial no
diagnosticada, y la deteccion de respuestas anormales o inadecuadas de la presion arterial en
reposo. Como es evidente, estas pruebas son relevantes para la prevencion de eventos
cardiovasculares en el deportista, en tal virtud, determinar la relacion existente entre ellas
resulta necesario en el afan de establecer criterios que permitan identificar de manera
temprana posibles alteraciones del corazon, crear o fortalecer la evaluacion médica
preventiva y promover la seguridad y el bienestar del deportista, antes, durante y después de

la practica deportiva.
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Objetivos
Objetivo General

e Determinar el impacto de los niveles de presion arterial en patrones de
Electrocardiograma (ECG) observados en la derivacion |1, en los deportistas del Club
de Futbol de la UTN.

Obijetivos Especificos

e Fundamentar tedrica y metodolégicamente la relacion entre la presion arterial y los
patrones electrocardiograficos observados en la derivacion 11, mediante la
investigacion de la literatura cientifica y de estudios previos relacionados.

e Describir los patrones electrocardiograficos observados en la derivacion 11, en los
deportistas del Club de Futbol de la UTN con presion arterial dentro de parametros
normales, asi como de aquellos con niveles bajos o altos de presion arterial.

e Comparar los registros electrocardiograficos observados en la derivacion Il, entre los
distintos grupos de presion arterial identificados en los deportistas, evidenciando
similitudes y/o diferencias relacionadas con el nivel tensional de los sujetos de

estudio.

Preguntas de Investigacion

- ¢ Qué evidencia tedrica y metodoldgica respalda la relacion entre los niveles de presién
arterial y los patrones electrocardiograficos observados en la derivacion 11?

- ¢ Qué patrones electrocardiograficos se identifican en la derivacién Il en los deportistas del
Club de Futbol de la UTN, segun el nivel de presion arterial evidenciado durante el
monitoreo?

- ¢ Se puede afirmar en funcién de los datos obtenidos, que existe una relacion significativa
entre el nivel tensional de los deportistas, y los patrones observados en la derivacion Il de sus

Electrocardiogramas?
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Capitulo 1: Marco Tedrico

1.1. Presion Arterial
1.1.1. Definicion de Presion Arterial

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias
durante su circulacion. Esta presion cambia en funcion del ciclo cardiaco, llegando a su valor
méaximo durante la contraccion del corazén (presion sistolica) y a su valor minimo cuando el
corazdn estéa en reposo (presion diastélica). La lectura de la presion arterial se expresa con
dos valores, por ejemplo, 120/80 mmHg, donde el primero corresponde a la presion sistolica
y el segundo a la diastélica. En este ejemplo puntual, el sujeto evaluado tendria una presion
sistélica de 120 y una diastolica de 80 (National Library of Medicine, 2002). En palabras mas
sencillas la presion arterial es la fuerza que hace la sangre contra las paredes de las arterias
cada vez que el corazon se contrae y se relaja al bombear la sangre por el cuerpo.

La presion arterial se expresa en dos valores: la presion arterial sistolica que es la
fuerza que ejerce la sangre cuando el corazon se contrae, cuando se encuentra en sistole y
manda la sangre al cuerpo y, por otro lado, la presion arterial diast6lica es la presion que la
sangre ejerce sobre la pared de la arteria cuando el corazon esta relajado, cuando esta en
diastole y se llena de sangre otra vez (UCAM Salud, 2017). Por ello la presién arterial, no es
la misma cuando el corazon bombea sangre que cuando esta relajado. Es importante también
saber que la presién no es igual o la misma a lo largo de la vida.

Los niveles normales de la presion arterial en personas adultas son los siguientes: la
presion arterial sistolica maxima debe estar entre los 120-129 mmHg, y los de diastolica
(minima) entre los 80-89 mmHg, cabe recalcar que cifras por debajo de las mencionadas
también pueden considerarse normales, siempre que no provoquen ningln sintoma

(Fundacion Espafiola del Corazén, 2024).
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La medicion de la presion arterial es fundamental, para conocer o evaluar el estado del
corazén de las personas, ademas de detectar posibles afecciones o problemas de salud como
la hipertension, que a pesar de ser asintomatica tiene riesgos significativos para la salud.
Ademas, existe la presion arterial media (PAM), la cual representa la presion promedio
durante todo el ciclo cardiaco, la sistole y la diastole, siendo un parametro fundamental para

mantener un flujo sanguineo adecuado hacia los 6rganos.

1.1.2. Presion Arterial y Ejercicio Fisico

Cuando se realiza ejercicio fisico, la presion experimenta temporalmente un aumento
en sus niveles debido al incremento del gasto cardiaco y la demanda del oxigeno por los
mausculos activos. Es decir, mientras mas ejercicio se hace mas energia se gasta, y para gastar
esta energia hace falta combustible, hace falta que la circulacion sanguinea aumente. Sin
embargo, la actividad fisica y el ejercicio regular contribuye a mejorar la regulacion de la
presion arterial. Varios estudios recomiendan el ejercicio fisico como una estrategia efectiva
para reducir la presion arterial en personas con hipertension (Valdespino et al., 2025).

El ejercicio fisico es considerado una estrategia no farmacolégica que ayuda a
controlar los niveles de presion arterial, pero su efecto varia segun el tipo de ejercicio que se
realiza (Cortes-Chacon et al., 2025). Varios estudios concuerdan que el tipo de ejercicio mas
eficiente para controlar la presion arterial es el ejercicio isométrico, el cual consiste en
contarer al musculo a tension pero sin realizar movimiento, es decir, cansar al musculo
contrayéndolo. La plancha, abdominales estaticos, elevaciones de hombros, sentadillas y
flexiones ismétricas, entre otros, constituyen algunos ejemplos de este tipo de ejercicios. Es
importante mencionar que los ejercicios aerobicos como caminar, nadar, andar en biclicleta,
bailar, etc, también son excelentes opciones para reducir los niveles de presion arterial, ya

que constituyen actividades accesibles y adaptables para todo tipo de personas.
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Segun un estudio acerca del ejercicio aerdbico y la hipertensién arterial, tan solo una
simple sesion de ejercicio aerébico puede provocar la reduccion de la presion, esto debido a
que el ejercicio produce respuestas fisioldgicas en los sistemas del cuerpo humano, siendo
uno de ellos el sistema cardiovascular, donde se produce el efecto hipotensor postejercicio
(HPE) que se define como la disminucion tanto de la presion arterial sistolica como la
diastdlica por debajo de los niveles de control (Gamboa & Solera, 2014).

El fatbol, al ser un deporte que combina ejercicios aerdbicos como anaerdbicos,
consigue tener efectos beneficiosos para la presion arterial. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que a nivel amateur su practica debe de ser controlada y adecuada al estado fisico del
individuo, ya que hacer ejercicios de alta intensidad, sin tener la preparacion fisica adecuada
puede aumentar el riesgo de alteraciones del ritmo cardiaco y otros problemas
cardiovasculares. En deportistas, las adaptaciones cardiacas se reflejan en cambios en el
electrocardiograma (ECG), los cuales deben interpretarse cuidadosamente para diferenciar
entre adaptaciones fisiologicas y posibles patologias (Céardenas & Garcia, 2010).

1.1.3. Importancia del Control de la Presion Arterial en Deportistas

Es muy importante controlar la presion arterial en los deportistas, puesto que si bien el
ejercicio fisico regular ayuda a reducir problemas cardiovasculares e incluso la mortalidad, el
entrenamiento intenso puede llegar a representar un riesgo para la salud, mas aun si el
deportista tiene algun tipo de enfermedad del corazon no detectada o altos niveles de presion
arterial, lo que podria provocar incluso arritmias, infarto o hasta la muerte subita (Pelliccia et
al., 2021).

Se ha llegado a evidenciar que la mayoria de los deportistas que compiten, asi como
aquellos que realizan deporte por recreacion, pueden presentar factores de riesgo de
anomalias cardiacas, y muchas veces sin saberlo ya que no presentan sintomas. Es por esto

que es de vital importancia hacer una evaluacion cardiaca y medir la presion arterial antes de
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empezar a practicar algun deporte. Realizar controles periodicamente permite conocer el
estado de salud de los deportistas, y asi mejorar la toma de decisiones en relacién a la carga
de entrenamiento, minimizando los riesgos y garantizando una practica deportiva segura 'y
saludable.

Si hablamos del fatbol, su préctica durante el entrenamiento y a nivel competitivo
conlleva multiples adaptaciones que se producen sobre el sistema cardiovascular. Estas
adaptaciones generan efectos en cinco variables significativas que son: la frecuencia cardiaca,
la variabilidad cardiaca, la presion arterial, la hipertrofia ventricular y el aumento de la
presion sistolica. Es decir, el entrenamiento produce cambios fisioldgicos en los futbolistas,
por ende, es recomendable monitorear periddicamente la presion de los deportistas no solo
para evaluar su nivel fisico, sino también para prevenir futuras complicaciones que puedan
afectar su rendimiento, pero sobre todo la salud del corazén (Martinez, 2024).

El estilo de vida y el tipo de preparacion o entrenamiento de los futbolistas influye
directamente en sus niveles de presion arterial. Loewy (2024) menciona que cada tipo de
ejercicio presenta distintos efectos en los niveles de presion de los deportistas, y en el futbol,
un deporte con altas cargas fisicas, resulta indispensable Ilevar un monitoreo regular de la
presion arterial para prevenir complicaciones graves en el sistema cardiovascular, teniendo en
cuenta ademas que las exigencias propias de la practica del fatbol y la tension extra que se
genera como resultado de pertenecer a un club competitivo, puede incidir considerablemente

en la salud cardiaca de los deportistas.

1.2. Electrocardiografia (ECG)
1.2.1. Concepto de Electrocardiografia

Uribe et al. (2005) conceptualiza a la electrocardiografia como una prueba rapida
donde se registran las sefiales eléctricas del corazdn, esta prueba es realizada por un

instrumento Ilamado electrocardidgrafo. Este aparato esta disefiado para mostrar la direccién
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y magnitud de las sefiales eléctricas del corazon, esto gracias a que la corriente fluye por
todos lados del corazon, detectando y sumando dichas sefiales a través de unos parches
Ilamados electrodos que se colocan en diferentes partes de la piel.

Por su parte, el electrocardiograma (ECG) es un registro grafico que, mediante el
contacto de electrodos ubicados en lugares especificos de la piel, grafica la actividad eléctrica
del corazdn mientras se contrae y se relaja, mostrando el resultado en formas de ondas en un
papel o monitor (Barraza, 2010). En términos practicos, un electrocardiograma es un examen
que nos permite observar el funcionamiento del corazon, es decir, cada vez que el corazon
late genera sefiales eléctricas que hacen que el corazon bombee la sangre; gracias al
electrocardidgrafo, estas sefiales pueden ser visualizadas y representadas con lineas que suben
y bajan. Estas lineas representan graficamente de algun modo el latido del corazén; cada linea
0 segmento representa una parte del trabajo que realiza el corazdn al latir y bombear la
sangre.

En el mundo del deporte, la electrocardiografia es muy util para evaluar la salud del
corazon de los deportistas, ya que permite diferenciar con precision las adaptaciones
fisiologicas derivadas del entrenamiento, de aquellos hallazgos patolégicos que podrian

sugerir una enfermedad subyacente.

1.2.2. Partes Principales del ECG
Un electrocardiograma normal esta compuesto por varias ondas, las cuales
representan distintas fases de la actividad eléctrica cardiaca, de izquierda a derecha se
encuentran la onda P, el segmento P-R, el complejo QRS, el segmento ST y finalmente la
onda T. (Azcona, 2009). A continuacion, una breve explicacion de cada uno de ellos:
e Onda P: Se representa como una pequefia curva ascendente al inicio del trazado.

Muestra el momento en que las auriculas se activan eléctricamente para bombear la
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sangre hacia los ventriculos. Su duracion normal oscila entre 2 y 2.5 mm horizontales,
y su ausencia o forma irregular puede advertir la presencia de arritmias.

Segmento P-R: Es la linea plana que une el final de la onda P con el inicio del
complejo QRS; representa una pausa de seguridad. Esta pausa es vital ya que permite
que los ventriculos terminen de llenarse de sangre antes de contraerse. En atletas, este
segmento puede ser ligeramente mas largo debido a su alta eficiencia cardiaca.
Complejo QRS: Es la parte més llamativa de la grafica, de facil visualizacion por ser
una punta estrecha y elevada. Muestra el momento exacto cuando los ventriculos se
activan para realizar el latido principal.

Segmento ST: es la linea horizontal que sigue al complejo QRS y llega hasta el
inicio de la onda T. Muestra una pausa radical una vez que el corazén ha dado el
latido fuerte, se queda un instante en calma antes de empezar a recuperarse. En
medicina, este segmento constituye una zona sagrada, si esta linea sube o baja
demasiado, indica que el corazon podria estar sufriendo por falta de oxigeno o
sobrecarga de esfuerzo.

Onda T: aparece después del segmento ST a manera de una curva. Muestra el
momento en el que el corazdn se recupera y se recarga para el siguiente latido.
Formas irregulares de esta curva podrian sugerir que el corazén tiene problemas para

recargar correctamente, o fatiga.
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Figura 1
Ondas del Electrocardiograma (ECG)

Intervalo PR

Segmento ST

Q S
Segmento PR

Intervalo QT

Tomado de: Azcona, El electrocardiograma (2009).

1.3. Derivacion 2 del Electrocardiograma
1.3.1. ¢ Qué es la Derivacion 11 (D2)?

El electrocardiograma presenta doce derivaciones, seis de ellas se Ilaman precordiales,
es decir, derivaciones del plano horizontal, y las otras seis son derivaciones estandar, del
plano frontal, que se subdividen en unipolares y bipolares (Barredo, 2022). Dentro de las

bipolares tambien Ilamadas de Einthoven se encuentra la derivacion Il (D2).

La derivacion 1l es la que registra la actividad eléctrica del corazon en el plano frontal
y mide el recorrido de la electricidad desde el brazo derecho hacia la pierna izquierda. Debido
a que este camino coincide con la direccién natural del impulso cardiaco, representa la mejor
vista para analizar el ritmo y la forma de las ondas. Esta derivacion se establece entre el
electrodo del brazo derecho (polo negativo) y el de la pierna izquierda (polo positivo o
explorador). Dado que el impulso eléctrico del corazon viaja naturalmente hacia abajo y a la
izquierda, la Derivacion Il percibe como la electricidad se acerca directamente hacia ella, lo

cual explica por qué es la derivacion que registra las ondas con mayor claridad y amplitud.
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Por estas razones, la D2 es la mas utilizada para monitorear el ritmo cardiaco ya que es la que

mejor pinta las ondas en el trazado (Plaza E. , 2017).

Conocer sobre la derivacion Il es fundamental para esta investigacion, debido a que,
al ser una derivacion bipolar y estar alienada con el eje del impulso eléctrico, esta ofrece una
visualizacion clara de las ondas del ECG, siendo muy Util para registrar el ritmo cardiaco y
observar cualquier alteracion en su frecuencia. Por ende, su aplicacion en los deportistas de la
UTN es primordial y de gran utilidad para detectar cualquier anomalia o afeccion del corazon

que pudiera comprometer su salud y rendimiento deportivo.

1.3.2. Parametros Normales y alteraciones frecuentes en Derivacion |1

Analizar el trazado de las ondas que se plasman en un papel después de haberse
realizado un electrocardiograma nos ayuda a conocer cuales son sus caracteristicas y
parametros normales, ya que cualquier desviacion puede determinar la existencia de alguna

afeccion o alteracion cardiaca (LOpez, 2024). Las caracteristicas de un ECG normal son:

e Los latidos son regulares y ritmicos, lo que significa que el tiempo empleado entre
cada uno es constante.

e Lasondas Py T son suaves y de contorno redondeado, es decir no son picudas como
el complejo QRS; de observarse lo contrario, seria un indicativo de alguna
cardiopatia.

e EIl complejo QRS es claro y con un pico marcado hacia arriba. Su nitidez y su
direccion hacia arriba confirman que la sefial eléctrica esta recorriendo los ventriculos
de forma correcta y con la potencia adecuada.

e Laonda T normalmente es positiva (hacia arriba) en todas las derivaciones salvo en la

derivacion aVR, en la que es obligatoriamente negativa.
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e Los PRy ST estan nivelados, es decir, la pausa después de la onda P y del complejo
QRS se produce aproximadamente a la misma altura confirmando la estabilidad

eléctrica del corazon entre cada latido.

Figura 2

Electrocardiograma Normal

ECG normal

(R

Segmento
PQ

Complejo QRS

Tomado de: Lopez, Electrocardiograma (ECG) normal (2024).

1.4. Relacion entre Presion Arterial y Patrones de Electrocardiografia

El funcionamiento del corazdn tiene un papel importante en el rendimiento deportivo,
en especial si se habla de deportes como el futbol, el cual requiere de altas exigencias fisicas
donde un 6ptimo rendimiento por lo general depende de una buena oxigenacion. Es por esto,
que variaciones marcadas en relacion a parametros normales de la presion arterial, podrian
Ilegar a producir alteraciones en la actividad eléctrica del corazon, lo que se puede evidenciar
en un electrocardiograma.

De acuerdo con Alvarez et al. (2001), la respuesta cardiovascular en deportes
colectivos como el futbol es algo compleja, ya que involucra una combinacion de factores
internos y externos que influyen sobre la carga cardiovascular. Elementos como el esfuerzo
fisico intenso, una recuperacion inadecuada y condiciones ambientales adversas (temperatura,

humedad y estrés competitivo) pueden provocar fluctuaciones en la presion arterial. Estas
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variaciones incrementan el riesgo de ploblemas cardiacos, como pueden ser arritmias o la
hipertrofia ventricular, que pueden ser observadas mediante la aplicacion del ECG (Gonzélez
etal., 2022).

Loinaz Rosario (2018) en su tesis menciona que las alteraciones encontradas en los
electrocardiogramas de los deportistas, pueden estar relacionadas con factores de riesgo que
afectan al corazon, como por ejemplo, el tabaquismo, antecedentes de enfermedades
familiares y altos niveles de estrés. Al respecto es preciso mencionar que aunque existe
mucha informacion sobre este tema, la mayoria de investigaciones y estudios tratan sobre
deportistas de alto rendimiento, dejando un vacio en la investigacion cientifica y especifica
sobre deportistas universitarios o de nivel amateur.

1.4.1. Alteraciones de la Presion Arterial en el Electrocardiografia en D2

Como se menciond anteriormente, la realizacion de un ECG es esencial para poder
observar alteraciones en el corazon causadas por multiples factores. No obstante, si bien la
Derivacion Il no es la herramienta definitiva para el diagnostico de patologias estructurales
complejas, ya que su disefio se enfoca en el anélisis del ritmo cardiaco, su valor en la
medicina asociada al deporte y para el tamizaje de hipertension arterial es fundamental por
ser un punto de referencia.

Sobre la base del conocimiento cientifico de que el electrocardiograma no mide la
presion de forma directa (como un tensiometro), es pertinente sefialar que este instrumento si
registra las secuelas estructurales y eléctricas que la presion alta, por ejemplo, deja a su paso
en el corazon.

En este contexto, enfermedades como la hipertension arterial pueden generar cambios
eléctricos que son observados en el ECG de Derivacion Il, sin embargo, para que esto se de,
necesariamente debe existir una sobrecarga de presion. Cuando la presion arterial aumenta de

forma sostenida, el ventriculo izquierdo debe realizar un esfuerzo mayor para bombear sangre
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contra una resistencia elevada. En el ECG, esto se observa como un cambio en la geometria
eléctrica: la Derivacion 11, al estar perfectamente alineada con el eje longitudinal del corazon,
es la primera en registrar si el impulso eléctrico necesita mas fuerza (voltaje) o mas tiempo
para atravesar un musculo que se esta volviendo mas grueso Y rigido.

Desde una visién diagndstica, el argumento que justifica utilizar la Derivacion Il en la
prevencion o tratamiento temprano de alteraciones en el corazén por presion alta, reside en su
sensibilidad para detectar el crecimiento auricular izquierdo. Antes de que el ventriculo sufra
un dafio irreversible, la auricula suele expandirse al intentar bombear sangre a un ventriculo
rigido por la hipertension. En la Derivacion 11, esto se manifiesta con una Onda P ensanchada
0 con muescas. Por lo tanto, esta derivacion, aunque no sea la mas especifica para medir el
grosor muscular total, es la mas eficaz para observar como la presion altera el inicio del ciclo
cardiaco.

Sin embargo, se debe reconocer también que la Derivacion Il presenta limitaciones
que obligan a un andlisis integral. Al ser una derivacion bipolar del plano frontal, ofrece una
vision limitada de la masa ventricular en comparacion con las derivaciones precordiales (V1
a V6). Por ello, su uso para identificar alteraciones por presion arterial se justifica no como
un método definitivo de diagndstico de hipertrofia, sino como un marcador de sospecha
ritmica y de conduccion.

En este sentido, un complejo QRS con gran voltaje en la Derivacion 11, sumado a un
desnivel en el segmento ST, constituyen sefiales de que la presién arterial estd modificando la
repolarizacion del corazén. En el caso de los futbolistas, quienes por lo general realizan
entrenamientos a alta intensidad, es fundamental observar detenidamente estas sefiales
plasmadas en el ECG, ya que las altas exigencias pueden producir cambios en el sistema
cardiovascular gque no necesariamente significan enfermedad. Por esto, revisar lo que traza la

D2 en un electrocardiograma, permite diferenciar si los cambios detectados en el ECG son
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normales por la practica del ejercicio habitual o si podrian indicar una afeccién cardiaca que
deba tratarse (Cascino & Shea, 2023).

Una de las afecciones mas comunes es la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) que
se entiende por el agrandamiento de la parte izquierda del corazon que normalmente suele
presentarse en personas con la presion arterial alta. Segin Gonzalez et al., (2007) cuando hay
HVI es comun encontrar cambios en la direccion y la fuerza de las sefales eléctricas del
corazdn que se registran en un ECG, como también el aumento en el tamafio de las ondas o
una desviacion en los ejes eléctricos.

En los deportistas, dichos hallazgos deben ser revisados con mucho cuidado, ya que el
entrenamiento también provoca adaptaciones parecidas, que pueden ser confundidas. Por
esto, entender bien como se manifiestan estas alteraciones en la derivacion 2 de un ECG, es
clave para diferenciar entre cambios normales que se producen debido a la actividad fisica y
sefiales que podrian indicar un posible riesgo de problemas en el corazon.

En conclusion, la utilizacién de la Derivacion Il para identificar alteraciones
vinculadas a la presion arterial esta plenamente justificada en contexto de medicina
preventiva. Su capacidad para mostrar con nitidez el ritmo, la morfologia de laonda P y la
estabilidad del segmento ST la convierte en la herramienta basica para detectar el estrés
eléctrico provocado por la hipertension. De ninguna manera sustituye al ecocardiograma,
pero establece la base de sospecha clinica necesaria para preservar la salud cardiovascular del
atleta, facilitando una intervencion temprana ante la presencia de signos de cambios cardiacos
no favorables.

1.6.1. Beneficios del Control de la Presion Arterial y Electrocardiografia en D2
Pelliccia et al. (2021) y otros autores mencionan algunos de los beneficios que brinda

el control de la presion arterial y la electrocardiografia; entre ellos estan:
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e Previene complicaciones en el sistema cardiovascular al identificar tempranamente
variaciones o cambios en la presion arterial durante el ejercicio regular en los
deportistas.

e ldentifica las adaptaciones fisiologicas que presenta el corazon al practicar deporte, ya
que son plasmados en un ECG.

e Detecta enfermedades como la hipertension enmascarada o silenciosa, la cual es
frecuente en deportistas jovenes, gracias al monitoreo regular, antes, durante y
después del ejercicio.

e Reduce el riesgo de muerte stbita, al identificar alteraciones en el ECG que son
anormales y que por ende, requieren la intervencion médica inmediata.

e Favorece la deteccion temprana de la hipertrofia ventricular izquierda (HVI), la cual
es visible mayormente en los patrones de Derivacion 1.

e Ayuda a diagnosticar arritmas cardiacas por esfuerzo, que son vistas con frecuencia
en deportistas de alto rendimiento.

e Contribuye al bienestar integral y salud del deportista, ya que previene la progresion

de anomalias o afecciones al corazon, gracias a un monitoreo regular.

1.6.2 Monitoreo Preventivo en Futbolistas

Al estudiar a los deportistas del equipo de fatbol de la UTN, quines a diario se
someten a altas exigencias fisicas en sus entrenamientos, la iniciativa de implementar
programas de control y monitoreo de su salud cardiovascular, sin duda, tendria un impacto
positivo, tanto en su salud como en su rendimiento. Como ya se ha mencionado
anteriormente, numerosos estudios han demostrado que la medicion de la presion arterial en
conjunto con la aplicacion de un electrocardiograma en los deportistas, favorece la
identificacién temprana de cualquier tipo de problema o anomalia en el funcionamiento del

sistema cardiovascular.
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Sin embargo, Baptista et al., (2009) mencionan gue, el seguimiento y monitoreo
regular también debe ir de la mano con un disefio de protocolos especificos para evaluar la
salud de los deportistas. Asi, implementar estrategias de control preventivo, garantiza que los
deportistas reciban un diagnéstico completo de su salud cardiovascular, antes de ser
sometidos a las altas cargas durante el entremiento, minimizando asi el riesgo de sufrir
problemas del corazén.

En este contexto, la importancia de aplicar un monitoreo preventivo en futbolistas es
clara. Estas evaluaciones medicas deben ser duales, es decir, incluir tanto la medicion de la
presion arterial, como la aplicacion de un electrocardiograma para asi minimizar cualquier

tipo de riesgo para la salud del corazon de los deportistas durante la practica deportiva..
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Capitulo 2: Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque mixto, ya que integra técnicas
tanto cuantitativas como cualitativas para desarrollar e identificar la relacion de la presion
arterial y los patrones de ECG en Derivacion Il de los deportistas del club. Este tipo de
investigacion ayuda a obtener una comprensién mas profunda del fendmeno investigado,
combinando la medicidn objetiva de las variables fisioldgicas con la interpretacion de
experiencias y percepciones de los jugadores. El tipo de investigacion cuantitativo se
caracteriza por la recopilacion de datos medibles, mientras que, el enfoque cualitativo permite
interpretar de manera objetiva esos datos, lo que aporta profundidad al andlisis investigativo

(Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Segun Pereira (2011) las investigaciones mixtas presentan una ventaja significativa al
integrar distintas perspectivas, lo que enriquece el analisis e interpretacion de resultados. El
tipo de investigacion multimodal, es pertinente en el presente estudio, ya que la convergencia
de ambos enfoques garantiza un analisis integral; mientras lo cuantitativo aporta la precision
estadistica sobre la hipertension, lo cualitativo proporciona rigurosidad diagndstica necesaria

para entender como esa presion altera la dinamica eléctrica del corazén en la Derivacion 1.

2.1.1. Alcance de la Investigacién

La investigacion utiliza un alcance descriptivo porque detalla sisteméaticamente el
perfil cardiovascular (niveles de presion arterial y patrones de ECG en D2) de los futbolistas
del Club de Futbol de la UTN. Segin Hernandez-Sampieri et al. (2014) los estudios
descriptivos buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes de un fenémeno de

estudio.
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A su vez, integra un alcance correlacional con el objetivo de vincular las mediciones
de la presion arterial con los hallazgos en la Derivacion 11 del electrocardiograma, evaluando
si las variaciones en la presion arterial actdan como un factor determinante en la

configuracién de los patrones eléctricos cardiacos.

2.1.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que no se manipularon en
ningtn momento las variables, por el contrario, se observaron y analizaron tal y como se
presentan en su contexto natural (Ato et al., 2013). Utilizar este disefio de investigacion es
apropiado para el fenémeno estudiado, ya que se tuvo como objetivo identificar la relacion

entre la presion y los patrones de ECG, sin modificar su comportamiento natural.

Es importante sefialar que este estudio es de corte transversal, es decir se caracteriza
por aplicar los instrumentos y recolectar los datos en un solo momento, lo cual permite
analizar el estado actual de fendmeno estudiado (Hernandez-Sampieri et al., 2014). Esto es
muy til en la investigacion porque nos permite tener datos actuales del fendmeno que nos
interesa, mostrando la relacion de la presion arterial con los patrones electrocardiograficos en

un instante especifico.
2.1.3 Métodos de la Investigacion

e Meétodo Inductivo - Deductivo

Como menciona Bernal (2010) "EI método inductivo utiliza el razonamiento para
obtener conclusiones que parten de hechos particulares aceptados como validos, para llegar a
conclusiones cuya aplicacion sea de caracter general. EI proceso se inicia con un estudio
individual de los hechos y formula conclusiones generales que postulan leyes, principios o
fundamentos de una teoria” (p. 56). En este estudio se aplico el método inductivo al

recolectar y analizar los datos particulares de los deportistas del Club de Futbol de la UTN,
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permitiendo que la observacion directa de estos casos individuales de origen a conclusiones

generales relacionadas al contexto especifico del deportista local universitario.

Por su parte, el método deductivo es aquel que parte de datos generales aceptados
como validos, los cuales, por medio del razonamiento l6gico, se pueden aplicar a casos
individuales (Prieto, 2020). En la presente investigacion se utiliz6 este método para
fundamentar el analisis a partir de la literatura cientifica que aborda la electrocardiografia y la

fisiologia cardiovascular.
e Método Analitico

Este método permite, como indica Lopera et al. (2010), "(...) descomponer un
fendmeno en sus partes constitutivas™ (p. 17), facilitando el estudio detallado de cada variable
por separado: la presion arterial sistdlica, diastdlica, frecuencia cardiaca, y los intervalos de la

Derivacion Il del ECG, para poder establecer las correspondientes correlaciones entre ellas.
e Método Sintético

Seguin Naupas et al., (2018) “este método consiste en un proceso de razonamiento que
reconstruye un todo a partir de la unién de sus partes previamente analizadas”. En este
estudio, su uso se justifica ya que permite integrar los hallazgos aislados de la presion arterial
y las ondas del ECG en Derivacion 1l para correlacionarlos y luego del anélisis respetivo,

determinar la existencia o no de una relacion directa entre estas variables.
e Método Estadistico

Se define como el conjunto de procedimientos para recopilar, procesar y analizar
datos con el objetivo de identificar patrones en fendmenos aleatorios (Naupas et al., 2018) .

El uso de este método se justifica en este estudio para otorgar un valor estadistico a la
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relacion entre las variables objeto de estudio: presion arterial y patrones de ECG en

Derivacion Il.

El método estadistico aplicado en la presente investigacion tuvo como finalidad
organizar, analizar e interpretar de manera objetiva los datos obtenidos, permitiendo evaluar
la relacion existente entre la presion arterial y los patrones electrocardiograficos observados

en la Derivacion Il en deportistas del Club de Futbol de la Universidad Técnica del Norte.

En una primera etapa, se realizo un andlisis estadistico descriptivo, mediante el cual se
calcularon medidas de tendencia central, especificamente la media, para caracterizar las
variables cuantitativas del estudio, tales como la frecuencia cardiaca, la presion arterial
sistdlica y la presion arterial diastdlica. Este analisis permitio describir el perfil
cardiovascular general de los deportistas evaluados y establecer valores de referencia dentro

de la muestra.

Posteriormente, considerando el tamafio reducido de la muestra (n = 11), la naturaleza
fisiologica de las variables y la ausencia de garantias de normalidad en su distribucion, se
aplicé un modelo estadistico no paramétrico para el analisis inferencial. En este contexto, se
utilizo la prueba de correlacion de Spearman (p), la cual permitio evaluar el grado de
asociacion entre los valores de presion arterial (sistdlica y diastdlica) y los principales
parametros electrocardiograficos registrados en la Derivacion |1, tales como la frecuencia
cardiaca, la morfologia de la onda P, la amplitud del complejo QRS y el nivel del segmento

ST.

La correlacion de Spearman se fundamenta en el analisis del orden o rango de los
datos, lo que la convierte en una prueba adecuada para estudios con muestras pequefias y

variables que no necesariamente siguen una distribucion normal. Esta prueba permitio
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identificar que, si existia una relacion monotdnica entre las variables estudiadas, sin asumir

causalidad directa.

Adicionalmente, con el proposito de analizar la relacion entre variables categoricas, se
aplicd la prueba exacta de Fisher, utilizada para evaluar la asociacion entre las categorias de
presion arterial (normal o elevada) y la presencia o ausencia de alteraciones
electrocardiograficas en la Derivacion Il. Esta prueba fue seleccionada debido a su alta
precision en muestras pequefias y a su pertinencia para tablas de contingencia con frecuencias

reducidas.

El nivel de significancia estadistica fue establecido en p < 0,05, criterio ampliamente
aceptado en investigaciones del ambito de la salud y las ciencias del deporte. Los analisis
estadisticos se realizaron mediante el software SPSS version 25, mientras que la organizacion

preliminar de los datos se efectud en hojas de célculo de Microsoft Excel.

2.2. Técnicas e Instrumentos de Investigacion
2.2.1. Técnicas de Investigacion
e Observacion Estructurada

La técnica principal para estudiar las variables fue la observacion estructurada. Con
relacion a la primera variable que es la presion arterial, la técnica en mencidn se utilizé para
registrar de manera precisa y objetiva los valores de la presion arterial sistélica y diastolica de
los deportistas del Club de Fatbol de la UTN durante una unica medicion en condiciones de
reposo. Esta técnica permitio identificar posibles fluctuaciones o alteraciones que pudieran
representar un riesgo cardiovascular, facilitando la comparacion de resultados entre los
distintos integrantes del equipo.

Esta misma técnica se utilizé para la segunda variable que fue la Derivacion 11 del

Electrocardiograma, la cual permitio analizar y registrar los patrones electrocardiograficos
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obtenidos en la Derivacion |1, prestando especial atencion a las ondas P, complejo QRS,
intervalo PR, y segmento ST.

La aplicacién de la observacidn estructurada mediante el uso de instrumentos de
investigacion y fichas de registro de informacion fue fundamental en el desarrollo de este
estudio para estandarizar la recoleccion de los datos, garantizando que tanto la medicién de la
presion arterial como el andlisis de los patrones en la Derivacion Il del ECG se realicen de
forma ordenada, sistemética y uniforme.

e Entrevista Semiestructurada

La entrevista semiestructurada se utilizé para obtener los datos generales de cada uno
de los deportistas, de sus antecedentes méedicos personales, enfermedades, alergias,
patologias, lesiones, cirugias, medicamentos que usen, entre otros. Estos datos ayudaron a
profundizar en los factores de riesgo de cada futbolista, y darles més contexto a los resultados

obtenidos de la medicién de las variables.

2.2.2. Instrumentos de Investigacion
e Tensiémetro digital
El instrumento que se emple6 para medir la presion arterial fue el tensiometro digital,
el cual permitio observar y registrar con precision la presion sistélica (PS), la presion
diastolica (PD) y la frecuencia cardiaca (FC). Este instrumento es ampliamente utilizado en la
practica clinica y deportiva por su confiabilidad y facilidad de uso, lo que garantiz6 la
obtencién de datos validos y comparables entre los sujetos evaluados.
e Electrocardidgrafo
Para la segunda variable, se utilizé como instrumento un electrocardiografo digital de
la marca EDA. Este equipo permitio captar las sefiales eléctricas del corazon y plasmarlas en
un trazado grafico posible de analizar. Se selecciono especificamente la Derivacion 11, ya que

esta ofrece la vision mas clara del ritmo cardiaco y de la direccion del impulso eléctrico,
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facilitando la deteccion de alteraciones en las ondas Py T, complejo QRS y en los distintos
segmentos del ECG.
e Historia Clinica

Mientras que el instrumento utilizado para la entrevista fue la historia clinica
estructurada, disefiada especificamente para este estudio. Dicho instrumento recopil6 datos
generales como la edad, etnia, fecha de nacimiento y el vinculo que tiene el deportista con la
universidad, ademas de documentar antecedentes médicos deportivos de cada uno de los
participantes, como enfermedades, alergias, cirugias que hayan tenido, medicamentos que
consuman frecuentemente o el tiempo de experiencia en la practica del deporte. Este
documento permitio recopilar de manera ordenada y sistematica la informacion relevante
sobre la salud de los deportistas, ademas que fue en donde se anotd los resultados de la toma
de la presion arterial y los valores del ECG, facilitando el andlisis integral de los datos y la
identificacion de posibles factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacion

estudiada.

2.3. Preguntas de Investigacion
e ;Qué evidencia tedrica y metodoldgica respalda la relacion entre las variaciones
en la presion arterial y los patrones electrocardiograficos en la Derivacién 11?
Desde el punto de vista de la fisiologia cardiovascular, la presion arterial alta
genera una sobrecarga de presion que obliga al miocardio o masculo del corazén a
realizar un mayor esfuerzo en cada latido. La evidencia tedrica establece que este
aumento de tension parietal, es decir, este estiramiento que sufren las fibras
musculares del corazén en sus paredes, da origen a cambios estructurales inmediatos
y crénicos:
Impacto Auricular: El aumento de la presion al final de la diastole dificulta el

vaciado de la auricula izquierda. En la Derivacion I, esto se traduce tedricamente en
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una modificacion de la Onda P, que puede aumentar en duracion o voltaje, reflejando
el estrés auricular temprano.

Impacto Ventricular: La resistencia periférica elevada induce una hipertrofia
ventricular izquierda (HV1). Cuando las arterias estan estrechas producto de la
hipertension, el ventriculo izquierdo que es el encargado de bombear la sangre a todo
el cuerpo, tiene que ejecutar una fuerza excesiva para abrir paso a la sangre. Al hacer
este trabajo de forma repetitiva, este ventriculo se agranda y eso es lo que se
denomina como HVI. La teoria eléctrica postula que mientras mas grande es el
musculo, mayor es la magnitud del vector de despolarizacién, lo que se aprecia en un
incremento del voltaje del complejo QRS en la Derivacion Il.

A nivel metodoldgico, la relacion se respalda a través de protocolos
internacionales de sociedades como la American Heart Association (AHA) y la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), que validan al ECG como la herramienta de
tamizaje primaria para detectar dafio en 6rganos importantes provocado por la
hipertension.

Como ya se observé en parrafos anteriores, se justifica metodolégicamente
porque es una derivacion bipolar que registra de forma éptima la ruta natural de la
electricidad, que viaja de la auricula derecha al ventriculo izquierdo. Es el estandar
elemental para el andlisis del ritmo y la morfologia de las ondas y segmentos del ciclo
cardiaco. Esto permite observar con mayor nitidez las variaciones en la Onda P
(reflejo de la carga auricular) y la amplitud del complejo QRS, facilitando la
identificacion de signos de fatiga o adaptacion miocardica ante niveles elevados de

presion arterial en el deportista, sin necesidad de recurrir a procedimientos invasivos.
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¢ Qué patrones electrocardiograficos se identifican en la derivacién 11 en los
deportistas del Club de Fatbol de la UTN, segun el nivel de presion arterial
evidenciado durante el monitoreo?

Tras el monitoreo de los once (11) deportistas del Club de Futbol de la UTN,
se determind la existencia de dos grupos claramente diferenciados: Un grupo con
patrones normales y un grupo con alteraciones en la Derivacion 1l del ECG.

Grupo con Patrones de ECG normales en Derivacion Il: Contrario a la
hip6tesis de que valores alterados de presion arterial podrian sugerir cambios en los
patrones de derivacion Il del ECG, los deportistas con las cifras tensionales mas
elevadas del estudio, como el N°2 (135/86 mmHg), el N°5 (135/74 mmHg), y el N°10
(148/70 mmHg), presentaron patrones electrocardiograficos normales. Estos datos
expuestos de forma aislada, sugieren que el incremento de los niveles de presion
arterial podria ser una respuesta aguda del individuo al estrés o actividad, sin haber
generado aun una alteracion eléctrica visible en la Derivacion 1.

Grupo con Patrones de ECG alterados en Derivacion Il (Infradesnivel ST y
Onda T asimétrica): Se identifico este patron en cuatro (4) deportistas (N°1, N°3, N°9
y N°11). Lo notable es que estos futbolistas presentaron presiones arteriales normales
0 bajas (Por ejemplo: N°9 con 100/62 mmHg y N°11 con 103/75 mmHg). En el caso
puntual del deportista N°9 (el mayor de la muestra con 47 afios), se sumo ademas una
Onda P ligeramente mas ancha.
¢, Se puede afirmar en funcién de los datos obtenidos, que existe una relacién
significativa entre el nivel tensional de los deportistas y los patrones observados

en la derivacion Il de sus Electrocardiogramas?

Los En funcién de los datos obtenidos que se desprenden de la presente

investigacion, no se puede afirmar que exista una relacion directamente proporcional
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o significativa entre niveles altos de presion arterial y alteraciones en el ECG de

Derivacion Il.

Al contrario, los resultados muestran una relacién inversa inesperada: los
deportistas con presiones mas altas en el momento de la medicion, tuvieron ECGs con
patrones normales, mientras que los sujetos con presiones dentro de pardmetros

normales presentaron infradesniveles del ST y asimetria en laOnda T.

El hallazgo de alteraciones en deportistas con presion normal (como el N°1y
N°11) podria estar relacionado con el denominado "Corazén de Atleta” considerada
como una variante normal y saludable que no se relaciona necesariamente con la
hipertension arterial. Otra casusa podria ser la fatiga relacionada con la exigencia
propia del entrenamiento (6 horas semanales mas 90 minutos de competicion), mas
que con la carga tensional. Por su parte, el Gnico caso con alteracion de la Onda P
(N°9) coincide con el deportista de mayor edad (47 afios), lo que podria sugerir que el
tiempo de exposicidn a la actividad fisica o cambios degenerativos propios de la edad
influyen mas en la morfologia del ECG que la presion arterial actual, la cual fue de

hecho la mas baja del grupo (100/62 mmHg).



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivos Variables Concepto Indicadores Técnicas e Fuentes de
diagndsticos instrumentos informacién
Identificar Variable Segun (Wagner, e Presion e Técnica: Los deportistas del
deportistas del Club | Independiente: 2018) define la sistolica Observacion Club de Futbol de
de Futbol de la UTN | Presion Arterial presion arterial (mmHg) estructurada la UTN, a quienes
con presion arterial como la fuerza que se aplicé las
normal y aquellos se ejerce contra la e Instrumento: | mediciones de
con presiones pared arterial la e Presion Tensidometro presion arterial.
elevadas o bajas. sangre que circula diastélica Los datos e

por las arterias. La (mmHg) informacion

presion arterial proporcionada por

incluye dos cada uno de los

mediciones: la deportistas que

presion sistolica, contestaron la

que se mide entrevista y

durante el latido Ilenaron la historia

del corazon clinica.

(momento de

presion maxima),

y la presion

diastolica, que se

mide durante el

descanso entre dos

latidos (momento

de presién

minima).
Identificar posibles | Variable Los patrones de e OndaP Técnica: Los deportistas del

alteraciones

Dependiente:

electrocardiograma

(Ancho)

Club de Futbol de
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electrocardiogréficas
en la Derivacion 2
del
Electrocardiograma
aplicado a los
deportistas del Club
de Futbol de la
UTN.

Patrones de
Electrocardiograma
(Derivacion II)

de Derivacion Il
hacen referencia a
la representacion
de la actividad
eléctrica del
corazén captada
desde una
perspectiva
especifica, entre el
brazo derecho y la
pierna izquierda.
La derivacion 2
permite observar
claramente los
complejos
eléctricos, como
las ondas P, QRS y
T, siendo
representativa del
ritmo cardiaco
normal y
frecuentemente
utilizada en la
practica clinica
para evaluar
condiciones
cardiacas y
calcular
frecuencias
(Matamala, 2012).

Complejo
QRS
(Amplitud)

Segmento
ST (Nivel)

Segmento
ST
(Simetria)

Frecuencia
cardiaca

Observacion
estructurada

Instrumentos:

Electrocardiograma.

Historia clinica

la UTN, a quienes
se aplico el

Electrocardiograma.

Los datos e
informacién
proporcionada por
cada uno de los
deportistas que
contestaron la
entrevista 'y
llenaron la historia
clinica.
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2.5. Participantes

La poblacion objeto de estudio de esta investigacion corresponde a los deportistas que
integran el Club de Futbol de la UTN. Dicho club esta conformado por hombres de entre 15 a
47 afios, que en su gran mayoria son estudiantes de las distintas carreras de la Universidad
Técnica del Norte, aunque también forman parte de este grupo algunos docentes de la

institucién, y un pequefio nimero de estudiantes que aun cursan el colegio que participan

como juveniles dentro del equipo.

Figura 3
Ubicacion Geografica del Club de Fatbol de la UTN
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2.5.1 Muestra

La muestra seleccionada para esta investigacion corresponde a un muestreo no
probabilistico por interés o también conocida como muestra intencional. La eleccion de una
muestra no probabilistica por interés en este caso es la mas adecuada y se justifica debido a
que el presente estudio busca analizar el impacto de la presion arterial en los patrones de

electrocardiograma (ECG) en Derivacion 11, especificamente en este grupo de deportistas


https://maps.app.goo.gl/1rqJ7osriAiDPH9KA
https://maps.app.goo.gl/1rqJ7osriAiDPH9KA
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(Club de Futbol de la UTN), los cuales presentan caracteristicas particulares si hablamos de
su nivel de exposicidn a cargas fisicas, a rutinas de entrenamiento y a lo que conllevan las
exigencias competitivas. Segun Hernandez Sampieri et al. (2014) este tipo de muestreo es
apropiado cuando “‘el investigador selecciona los elementos de acuerdo con criterios o
caracteristicas que son de interés para el estudio” (p. 176). A su vez, su uso garantiza la
posibilidad de aplicar las pruebas diagnosticas (ECG y presion arterial) en un entorno

controlado.

La muestra fue seleccionada bajo criterios de inclusion especificos:

e Los participantes deben mantener una relacién directa con la Universidad Técnica del
Norte, ya sea en calidad de estudiantes o docentes.

e Se requiere que el deportista destine un minimo de 6 horas de entrenamiento semanal,
distribuidas en sesiones de 2 horas durante 3 dias a la semana.

e Ademas de los entrenamientos, el criterio de inclusion contempla la participacion en
competicion oficial.

e Consumo de farmacos: ninguno de los participantes estaba usando algun
medicamento, estimulante, psicotropico o suplemento que pudiera modificar los

resultados de las mediciones.

Por otra parte, la muestra excluy6 a los individuos que presentaran estas condiciones:

e Vinculo institucional externo: Personas que no posean una relacion vigente CON LA
Universidad Técnica del Norte.

e Deportistas que no cumplan con el regimen minimo de 6 horas de entrenamiento
semanal o cuya frecuencia sea menor a 3 dias por semana.

e Inactividad competitiva: participantes que no formen parte de la plantilla activa para

competiciones oficiales.
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e Interferencias farmacoldgicas o suplementarias: sujetos que se encuentren bajo
tratamiento médico con farmacos que puedan alterar la frecuencia cardiaca, la presion

arterial o la conduccion eléctrica del corazon.

Es asi como se selecciond a los once jugadores del equipo titular del Club de Futbol
de la UTN para que constituyan el universo de estudio para la presente investigacion, a

cumplir con todos los criterios anteriormente mencionados.

Variable de Seleccién Descripcion / Valor
Tamafio de la muestra (n) 11 futbolistas.
Vinculo Institucional Estudiantes y docentes de la UTN.
Rango de Edad 19 a 47 afios.
Edad Promedio 26.1 afios (aprox.).
Frecuencia de Entrenamiento 6 horas semanales (2h, 3 veces/semana).
Carga Competitiva 1 vez/semana.
Ningun deportista declard tener alguna
Antecedentes Médicos enfermedad preexistente, ni estar ingiriendo
algin medicamento.
Estado de Reposo Si (previo a ECG y toma de presion).

2.6. Procedimiento y Andlisis de Datos
e Revisién tedrica

En primer lugar, se hizo la revision tedrica, es decir, la basqueda de informacion
bibliografica sobre el tema, una etapa y proceso esencial para sentar las bases conceptuales,
fundamentar con informacion atil y contextualizar el estudio (ININCIM, 2023). Esta fase
implico la basqueda, seleccion y andlisis critico de la literatura cientifica mas relevante sobre
el tema de investigacion, en este caso, la relacion de la presion arterial con los patrones de
ECG observados en deportistas. Esto fue determinante para identificar conceptos clave,
teorias y revisar antecedentes que sustenten la investigacion, validando la importancia de

realizar este estudio.
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e Consentimiento informado

Antes de iniciar con la recoleccion de datos, se presentd a cada deportista un
documento de consentimiento informado. En este escrito se detall6 de manera claray
comprensible el objetivo de la investigacion, la naturaleza de las pruebas a realizar, es decir,
la toma de la presion arterial y la aplicacion del ECG, y el caracter voluntario de su
participacion. Los futbolistas fueron informados sobre la confidencialidad de sus datos
personales y clinicos brindados, asegurando asi que la informacidn solo seria utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos. La firma de este documento garantizé que
los participantes comprendieran las condiciones del estudio y aceptaran formar parte de él

bajo los principios éticos de la investigacion.

e Aplicacion
Se realiz6 una entrevista a cada uno de los integrantes del equipo de fatbol de la UTN,
para ello se acudio a la Liga Barrial de Caranqui donde el Club disputa una competicion
oficial; esto posibilitd tener un contacto directo con los participantes de la investigacion. Se
entrevisto a cada uno de los deportistas registrando la informacién proporcionada en la
historia clinica. En ella se detallaron sus datos generales, sus antecedentes médicos y sus

antecedentes deportivos, con el fin de obtener informacion atil y relevante para el estudio.

Luego, se procedio con la medicion de las dos variables de la investigacion. Para
medir la presion arterial de los jugadores, se utilizé un tensiometro digital, facil de usar, que
marcaba la presion arterial sistolica, diastolica y la frecuencia cardiaca o pulso. Y
posteriormente, se aplicé el electrocardiograma utilizando un electrocardiografo portatil de la
marca EDAN. Es importante sefialar que ambos procedimientos se realizaron con los
deportistas en reposo absoluto y en una Unica sesion por cada uno. Para finalizar, todos los
datos y resultados obtenidos fueron registrados en las historias clinicas de cada uno de los

jugadores evaluados.
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e Analisis de datos

Con los datos obtenidos de los deportistas del club, se procedio a ingresar y organizar
la informacién en el aplicativo Excel y SPSS V.25 ; para ello se generaron tablas de datos
correspondientes a cada variable, las cuales servirian como insumo principal para luego
realizar el anlisis de los resultados. Excel es la hoja de célculo mas popular y se ha
convertido en un software estandar en los entornos de ensefianza, y por ende en la
investigacion, ya que tiene una interfaz muy amigable y facil de utilizar (Toledo & Vicencio,
2017). Finalmente se desarrollo la interpretacion de los resultados, llegando a la formulacion

de conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo 3: Resultados y Discusion

3.1. Entrevista aplicada a los deportistas del Club de Futbol de la UTN

Tabla 1

Historia Clinica: Antecedentes Médicos y Deportivos de los futbolistas

Descripcion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Enfermedades 0 0,0 0,0
Alergias 1 91 91
Cirugias 2 18,2 27,3
Medicamentos 0 0,0 27,3
Lesiones deportivas 8 72,7 100,0
Total 11 100,0
Andlisis;

La tabla precedente muestra los datos obtenidos sobre antecedentes médicos y
deportivos reportados por los jugadores del Club de Futbol de la UTN al momento de la
evaluacion. La informacion refiere que el 72,7% de la poblacion objeto de estudio reportd
haber tenido algun tipo de lesidn anteriormente, lo que representa una tendencia significativa
en estos futbolistas, justificada debido a la naturaleza propia del deporte que practican. El
fatbol es un deporte de contacto con muchas exigencias fisicas y que presenta un alto riesgo
para el deportista de sufrir lesiones, especialmente en las extremidades inferiores (Bernardez,

2021).

Por otra parte, el 18,2% de los participantes ha tenido que realizarse alguna cirugia, y
el 9,1% ellos presentan alergias. Sin embargo, ningun deportista sufre de enfermedades
cronicas o necesita tomar medicamentos o suplementos en su vida cotidiana. Es importante
mencionar que ninguna de las alergias, cirugias o lesiones reportadas por los jugadores tienen
relacidn con las variables estudiadas en esta investigacion, es decir, los problemas de salud

que han sufrido los futbolistas no tienen nada que ver con el funcionamiento de su sistema
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cardiovascular. Estos datos sugieren que los deportistas del Club de Fatbol de la UTN, tienen

un nivel general de salud adecuado.

3.2. Monitoreo de la presion arterial de los deportistas del Club de Futbol de la UTN

Tabla 2

Valores de la presion arterial de los deportistas del Club de Futbol de la UTN

) e Presion
. Frecuencia Presion sistdlica P
Deportista cardiaca (Ipm) (mmHg) diastolica
(mmHg)
N°1 64 105 73
N°2 54 135 86
N°3 78 120 78
N°4 65 111 77
N°5 71 135 74
N°6 81 122 81
N°7 82 109 83
N°8 76 106 70
N°9 91 100 62
N°10 70 148 70
N°11 83 103 75
Promedio 72.5
Analisis;

La frecuencia cardiaca presenta una media de 72.5 Ipm, valor considerado dentro de
parametros normales. Se identifica un caso de bradicardia sinusal (<60 Ipm) en el deportista
N°2. Analizando este indicador en contexto, se podria decir que el deportista refleja una
adaptacion fisioldgica al entrenamiento de 6 horas semanales, lo cual se considera como una
sefial positiva de salud en deportistas (Plaza J. , 2023), ya que muestra un corazén mas
eficiente producto del entrenamiento, permitiéndole latir menos veces para bombear la misma
sangre. Por el contrario, el ritmo mas alto de 91 Ipm en el futbolista de mayor edad (N°9),
entre otras causas podria deberse al envejecimiento natural del corazén o a una reaccion de

nerviosismo ante el equipo de monitoreo.
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En relacion al monitoreo de la presion arterial, los resultados muestran que varios
deportistas jovenes (como los casos N°2, N°5 y N°10) presentan niveles de presion altos,
alcanzando incluso los 148/70 mmHg. Sin embargo, a pesar de tener la presién elevada, sus
electrocardiogramas no muestran ninguna alteracion. Por el contrario, quienes si presentaron
alteraciones en el segmento ST y la onda T fueron los futbolistas con niveles de presion
arterial normales o bajas, como los casos N°1, N°9 y N°11. Estos datos permiten sefialar que
los cambios observados en la Derivacion 1l del ECG, no guardan relacion directa con la
presion arterial reportada en el momento, sino que podrian deberse a factores como el
cansancio acumulado, al esfuerzo del entrenamiento o a adaptaciones naturales del corazon

joven ante el ejercicio.

A su vez no seria pertinente sugerir que estos deportistas se perfilan como potenciales
individuos con hipertension arterial, inicamente por el resultado de sus niveles tensionales en
esta medicion. EI ECG normal en estos jovenes sugiere que su corazén aun no presenta dafios
estructurales, sin embargo, resulta indispensable continuar el monitoreo permanente de estos
casos, resaltando asi la importancia del estudio para la deteccion temprana de posibles

patologias.

3.3. Aplicacion del ECG a los deportistas del Club de Futbol de la UTN

Tabla 3
Resultados del ECG aplicado a los deportistas del Club de Fatbol de la UTN

Concepto Frecuencia Porcentaje
ECG normal 7 63,6
ECG con alteraciones 4 36,4

Total 11 100,0
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Anélisis;
La tabla 3 muestra los resultados de la aplicacion del electrocardiograma (ECG) de
derivacion 2 en los participantes de la presente investigacion, obteniendo como resultados

que, el 63,6% presentan un ECG en Derivacion Il normal, sin alteraciones en los patrones

electrocardiograficos, lo cual es desde todo punto de vista un aspecto positivo.

Por otro lado, las alteraciones encontradas en el 36.4% restante tienen que ver
basicamente con cambios en la recuperacion del latido (segmento ST y onda T), los cuales
aparecen en individuos con presiones normales. Esto indica que tales variaciones podrian ser
sefales de fatiga por el entrenamiento de 6 horas semanales o adaptaciones naturales del
deportista, mas que un efecto de la presion arterial. Por esta razon también se justifica la
necesidad de controlar y monitorear la presion arterial y los patrones de ECG en los
deportistas del Club de Futbol de la UTN de acuerdo a una planificacion que conste dentro
del plan de entrenamiento del equipo, promoviendo una mejora del rendimiento deportivo

pero sobre todo la seguridad y la salud del deportista.
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Anadlisis correlacional

Los datos recolectados fueron organizados y procesados mediante el software SPSS
version 25. En una primera fase se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
cuantitativas mediante medidas de tendencia central (media) y dispersién, con el objetivo de

caracterizar el perfil cardiovascular de los deportistas.

Posteriormente, y considerando el tamafio reducido de la muestra (n =11) y la
naturaleza de las variables, se aplicé la prueba de correlacion de Spearman (p) para evaluar la
asociacion entre los valores de presion arterial sistolica y diast6lica con los principales
parametros electrocardiograficos observados en la Derivacion Il (frecuencia cardiaca,

morfologia de la onda P, amplitud del complejo QRS y nivel del segmento ST).

El nivel de significancia estadistica se establecio en p < 0,05. La interpretacién de los
coeficientes de correlacion se realizé considerando la magnitud y direccion de la asociacion,

clasificandose como débil (p < 0,30), moderada (p = 0,30-0,59) o fuerte (p > 0,60).
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Conclusiones
Se determind, mediante la fundamentacion teérica y metodoldgica, que existe un
vinculo estrecho entre la practica deportiva regular y el comportamiento eléctrico del
corazén. Esta relacién se manifiesta mediante la observacion de patrones
electrocardiograficos normales en la Derivacion Il en mas del 60% de la muestra, lo
cual evidencia una adaptacion fisiologica saludable al entrenamiento. Este hallazgo es
fundamental, pues demuestra que, a pesar de las exigencias fisicas propias del
entrenamiento y de la competicion, la mayoria de los futbolistas mantiene un buen
estado de salud cardiovascular, que prevalece incluso sobre variaciones en la presion
arterial como se pudo observar en determinados casos.
El estudio permiti6 determinar que la mayoria de los deportistas (63.6%) mantiene
patrones normales en la Derivacién Il del ECG, independientemente de sus niveles de
presion. Por su parte en el 36.4% de los casos, se identificaron alteraciones leves en la
recuperacion del latido en deportistas con presion arterial normal o baja, lo que
sugiere que estas variaciones podrian relacionarse mas con la fatiga por el
entrenamiento o el esfuerzo competitivo, que con problemas de presion arterial.
Finalmente, al contrastar los resultados obtenidos con el analisis estadistico, se
concluye que no existe una correlacion directa ni significativa entre los niveles de
presion arterial y las variaciones en los patrones electrocardiograficos de la
Derivacion Il en los futbolistas del club de futbol de la UTN. En virtud de lo expuesto
se determina que el impacto de la presion arterial sobre la morfologia de Derivacion Il
es minimo a corto plazo en esta poblacion. No obstante, la presencia de estas
variaciones subraya la necesidad de un monitoreo preventivo y sistematico,
permitiendo diferenciar entre adaptaciones benignas al ejercicio y signos tempranos

de patologias cardiovasculares.
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Recomendaciones
Se recomienda a los responsables técnico administrativos del Club de Futbol de la
UTN, institucionalizar el monitoreo preventivo de la presion arterial y el ECG al
inicio de cada temporada competitiva. Esto permitiria instaurar una cultura de
medicina preventiva con el objetivo de identificar adaptaciones normales al deporte o
en su defecto posibles riesgos cardiovasculares que puedan afectar negativamente la
salud de los deportistas y el rendimiento deportivo.
Se sugiere a los entrenadores del Club UTN revisar la intensidad de las 6 horas de
entrenamiento semanal. Es vital asegurar periodos de recuperacion adecuados para
evitar el sobre entrenamiento que se manifiesta en los cambios observados en la
Derivacion 11 del ECG aplicado a los deportistas.
Se recomienda realizar un seguimiento médico especializado a los deportistas que
presentaron niveles tensionales elevados. Aunque su ECG fue normal, el control
periddico es necesario para descartar el desarrollo de hipertensidn cronica que pudiera
afectar su salud a largo plazo. Lo propio se sugiere con aquellos deportistas que
evidenciaron cambios en los patrones electrocardiograficos, pues un abordaje integral
y oportuna de estos hallazgos puede minimizar sustancialmente los riesgos de
afectacion a su estado de salud.
Promover talleres dirigidos a los miembros del club sobre la importancia del
descanso, la hidratacion y la nutricién. Estas variables influyen directamente en la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, optimizando el rendimiento deportivo y la
seguridad durante los 90 minutos de competicion.
Se recomienda seguir investigando acerca de estos temas, buscando promover una
educacién de salud cardiovascular que incentiven el autocuidado y la importancia de

realizarse un control periddico de la presion arterial y del ritmo cardiaco.
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Glosario

1. Bradicardia sinusal: Ritmo cardiaco regular pero mas lento de lo habitual (menos de 60
latidos por minuto), originado en el nodo sinusal. En deportistas, se considera una adaptacion

normal y saludable que indica una mayor eficiencia de la bomba cardiaca.
2. Cardiaco: Que tiene que ver o se relaciona directamente con el corazén y sus funciones.

3. Cardiovascular: Sistema compuesto principalmente por el corazon y los vasos

sanguineos.

4. Corazoén de atleta: Conjunto de cambios estructurales y funcionales (incremento del
tamafio del musculo cardiaco y la disminucion de la frecuencia cardiaca) que ocurren en el

corazon como respuesta adaptativa al entrenamiento fisico intenso y regular.

5. Derivacion 2: Una de las derivaciones del electrocardiograma que permite observar con

mayor claridad la actividad eléctrica del corazén.

6. Electrocardiografia: Prueba donde se registra la actividad eléctrica del coraz6n, mediante

electrodos conectados en la piel.

7. Electrocardiograma (ECG): Gréafico que representa las sefiales eléctricas del corazén

emitidas mediante la electrocardiografia.
8. Frecuencia cardiaca: Numero de veces que late el corazon por minuto.

9. Hipertension: Condicion que se caracteriza por tener niveles elevados de la presion

arterial.

10. Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI1): Agrandamiento de las paredes del ventriculo

izquierdo del corazon.

11. Patrones: Formas repetitivas observadas en el ECG.

12. Presion arterial: Fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.

13. Presion diastolica: Es la presion medida cuando el corazon esta en relajacion o reposo.
14. Presion sistolica: Es la presion medida cuando el corazén se contrae y expulsa la sangre.

15. Tensiometro: Dispositivo digital utilizado para medir la presion arterial.
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