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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion se centrd en la evaluacion de la presion arterial en calidad de reposo y los
patrones electrocardiograficos en derivacion II en los deportistas del Club de Atletismo de la
Universidad Técnica del Norte, debido a la necesidad de contar con informacion objetiva que
resalte el estado cardiovascular en deportistas jovenes. La ausencia de registros permanentes y
continuos en el contexto deportivo limita al adecuado control preventivo y seguimiento de
posibles alteraciones cardiacas, lo que justifica la realizacion del presente estudio cuyo objetivo
principal fue analiza los niveles de presion arterial y patrones de derivacion Il mediante el
electrocardiograma en condicion de reposo en los atletas. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 12
deportistas entre 19 y 24 afios. Para la recopilacion de datos se utiliz6 un tensidmetro digital para
la medicion de la presion arterial y un electrocardidgrafo para el registro de la actividad eléctrica
en derivacion II siguiendo protocolos previamente establecidos. Los resultados obtenidos
evidenciaron valores de presion arterial sistolica y diastolica dentro de rangos normales, asi
como también los registros electrocardiograficos presentaron un trazado normal en deportistas
compatibles con adaptaciones fisiologicas propias del entrenamiento. Posteriormente, se finiquita
que la medicion realizada en deportistas sustenta un apropiado estado cardiovascular en reposo,
demostrando que las adaptaciones fisioldgicas normales son referentes a la practica deportiva. La
optacion por la generacion de una guia de medicion cardiovascular es solventada como un aporte

basico idoneo para la posterior realizacion de estudios médicos relacionados al deporte.

Palabras claves: deportistas, presion arterial, derivacion II, electrocardiografico, cardiovascular,

ritmo sinusal, reposo.



ABSTRACT

The research focused on evaluating resting blood pressure and electrocardiographic patterns in
lead II in athletes from the Athletics Club of the Technical University of the North, due to the
need for objective information highlighting the cardiovascular status of young athletes. The
absence of permanent and continuous records in the sporting context limits adequate preventive
control and monitoring of possible cardiac alterations, which justifies the present study, whose
main objective was to analyze blood pressure levels and lead II patterns using
electrocardiograms at rest in athletes. The research had a quantitative, descriptive, and cross-
sectional approach. The sample consisted of 12 athletes between the ages of 19 and 24. For data
collection, a digital sphygmomanometer was used to measure blood pressure, and an
electrocardiograph was used to record electrical activity in lead II following previously
established protocols. The results obtained showed systolic and diastolic blood pressure values
within normal ranges, and the electrocardiographic recordings also showed a normal pattern in
athletes, consistent with physiological adaptations typical of training. Subsequently, it was
concluded that the measurements taken in athletes support an appropriate cardiovascular state at
rest, demonstrating that normal physiological adaptations are related to sports practice. The
decision to generate a cardiovascular measurement guide is justified as a basic contribution for

the subsequent performance of medical studies related to sport.

Keywords: athletes, blood pressure, lead II, electrocardiographic, cardiovascular, sinus rhythm,

rest.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La actividad fisica planificada genera adaptaciones fisiologicas en el cuerpo humano,
especialmente a nivel cardiovascular. Estas adaptaciones benefician a los deportistas, pero resulta

necesario la evaluacion médica para la diferenciacion entre fisiologico y patologico.

En el aspecto universitario, los deportistas que forman parte de clubes deportivos en las
diferentes disciplinas como en este caso el atletismo, llevan a cabo entrenamientos constantes
que son exigentes de una alta demanda cardiaca. A pesar de esto, en varias ocasiones no se
cuenta con registros especificos que ayuden a conocer el estado del sistema cardiovascular,

limitando el conocimiento del estado eléctrico del corazon de los atletas en su formacion.

En el Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte, los deportistas realizan
entrenamientos continuos orientados principalmente a nivel competitivo. No obstante, no se
dispone de informacion concreta en la que se relacione los valores de presion arterial juntamente
con los patrones electrocardiograficos especificamente en derivacion II, la cual es la base
principal para el andlisis del ritmo cardiaco. Es por ello, que la falta de informacion y orientacion

en estos temas produce dificultad en la comprension del estado cardiaco de los deportistas.

Por ello, la falta de valoraciones cardiovasculares centradas en deportistas jovenes puede
dificultar la identificacion de caracteristicas individuales del sistema cardiaco, que no siempre
tiene manifestacion evidente durante la practica deportiva. Teniendo en cuenta que el atletismo
implica exigencias fisicas constantes, resulta pertinente disponer de informacion que permita

describir el estado de los deportistas desde una valoracion clinica basica.
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En este sentido, el presente estudio se dirige a un analisis descriptivo de los valores de
presion arterial y patrones electrocardiograficos en derivacion II, obtenidos en un nico

momento de evaluacion, sin pretender establecer relaciones causales ni efectos derivados en los

diferentes momentos del entrenamiento.

Delimitacion del problema

Delimitacion temporal

La investigacion se llevd a cabo a mediados del afio 2025 e inicios del afio 2026 mediante
las fases de busqueda, recopilacién de datos, aplicacion de instrumentos médicos y evaluacion de

resultados en deportistas.

Delimitacion espacial

El presente estudio se realizd en el “Club de Atletismo” de la Universidad Técnica del

Norte ubicado en la ciudad de Ibarra provincia de Imbabura.

La recoleccion de informacion y pruebas cardiovasculares se realizé en el area médica

deportiva de la Universidad Técnica del Norte, mediante el apoyo y guia del médico tutor.

Formulacion del problema

(Como se describen los valores de presion arterial y los patrones electrocardiograficos en
derivacion I y que implicaciones tiene en el rendimiento y salud de los deportistas del Club de

Atletismo de la Universidad Técnica del Norte?
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Antecedentes

La evaluacion cardiovascular en deportistas ha ido adquiriendo relevancia de manera
simultanea en el &mbito de la investigacion, debido a la necesidad de poder comprender las
diversas adaptaciones fisiologicas generadas por el entrenamiento fisico planificado. Siendo la

presion arterial y el electrocardiograma métodos basicos, pero de gran impacto que permiten

describir el estado cardiaco en poblaciones fisicamente activas, sin intervenciones clinicas.

La presion arterial al basarse en una medida esencial para la evaluacion de la salud
cardiovascular, en atletas se convierte en un punto clave al cual se debe tener en cuenta para el
cuidado de los deportistas, su manejo en la vida diaria para su rendimiento optimo y también la

proyeccion a futuro con un estado de salud cardiaco adecuado.

En la actualidad del deporte universitario, la evaluacion cardiovascular se ha convertido
en un aspecto relevante para garantizar una practica segura, especialmente en disciplinas de alta
exigencia como el atletismo, es por ello por lo que diferentes estudios han resaltado la utilidad
del electrocardiograma y el control de la presion arterial como instrumentos bésicos para poder

identificar adaptaciones fisiologicas propias del entrenamiento.

En este aspecto referente con (Caramocio, Smaranda, Dragoiu, & Badarau, 2025) se dice
que el electrocardiograma se convierte en una herramienta fundamental para la evaluacion y es
necesario para la identificacion entre cambios de adaptacion normales conocidos como el
corazon de atleta y con alteraciones que puedan requerir atencion médica; diversos sucesos se
han presentado por la falta de pruebas técnicas en deportistas jovenes y la intension por conocer

estos factores que a un tiempo prolongado pueden afectar en la salud deportiva.
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Es necesario comprender que, desde la fisiologia del ejercicio, se reconoce que el
entrenamiento, deporte o actividad fisica puede generar regularmente modificaciones
hemodindmicas y eléctricas que se diferencian de las observadas normalmente en la poblacion en
general, las cuales deben ser contextualizadas con una interpretacion diferente y especialmente

cuando el medio a evaluar es deportistas jovenes que realizan su etapa de formacion profesional.

De acuerdo con (Pelliccia, y otros, 2021) en el estudio publicado por la Revista Espafiola
de Cardiologia, se pudo observar que analizaron las adaptaciones cardiovasculares en deportistas
jovenes, centrandose en que los cambio de la presion arterial suelen corresponder a respuestas
fisiologicas del entrenamiento; de esta manera este estudio es una base de respaldo para la
presente investigacion ya que se fundamenta la importancia del control de la presion arterial y el

manejo del electrocardiograma para la descripcion de nuestras variables.

Acorde a la investigacion se han identificado varios estudios los cuales confirman que el
ejercicio fisico sistematico ha podido producir variaciones en el sistema cardiovascular. En el
aporte realizado por (Pifio Onate, 2023) en la Revista Académica Internacional de Educacion
Fisica, se tomo en cuenta que la presion arterial tiende a disminuir tras un proceso de
entrenamiento regular, demostrando que el ejercicio fisico contribuye a la regulacion

hemodindmica del organismo.

Ademas, en la investigacion presentada se pudo conocer reducciones significativas en la
presion arterial sistélica y diastolica después de un periodo de adaptacion al entrenamiento de
fuerza sub — maxima, lo que sugiere a que el organismo se adapta favorablemente al estimulo

fisico con el transcurso del tiempo.
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Respectivamente a los estudios tomados en cuenta anteriormente, surge de manera
pertinente el analizar la situacion en deportistas de nuestro mismo sector que no han tenido la

oportunidad de ver la interpretacion y funcionamiento de su sistema cardiovascular.

En el contexto ecuatoriano, la practica relevante del atletismo universitario forma parte
de las actividades cotidianas realizadas diariamente. En este caso mediante el Club de Atletismo
de La Universidad Técnica del Norte en la ciudad de Ibarra provincia de Imbabura; los
deportistas que integran este Club deportivo son participes de entrenamientos planificados que

implican elevada exigencia fisica, especialmente a nivel cardiovascular.

Acordemente, a pesar de la relevancia que tiene la actividad fisica en el sector
universitario, se ha podido observar que no se dispone de informacion concreta, la cual describa
las variables cardiovasculares béasicas como son la presion arterial y los patrones de derivacion 11

en deportistas de este club atlético.

Desde este punto de partida, resulta pertinente desarrollar investigaciones descriptivas
que puedan permitir contextualizar informacioén sobre el estado cardiovascular a nivel nacional y
universitario, considerando las particularidades del entrenamiento deportivo y el entrono
académico. El presente estudio busca enmarcar esta necesidad, aportando datos que puedan
servir como referencia a futuras investigaciones y para el desarrollo de la evaluacion

cardiovascular bésica en el ambito deportivo y universitario.

Justificacion

En la actualidad, se ha identificado un creciente interés por parte de la comunidad
educativa y cientifica en el estudio de los factores fisiolégicos que inciden en el rendimiento

deportivo. Esta investigacion se realiza por la necesidad de recopilar informacion relevante sobre
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el estado cardiovascular de los deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del
Norte, teniendo en cuenta que la presion arterial y el electrocardiograma son herramientas

clinicas accesibles para la valoracion del sistema cardiaco.

Desde el punto vista deportivo y profesional, los resultados de este estudio pueden servir
como apoyo informativo para entrenadores y docentes que deseen conocer una descripcion

objetiva de variables cardiovasculares en deportistas y poder considerarlo dentro de un control

general del proceso de entrenamiento desde un enfoque preventivo y no de intervencion directa.

Por otro lado, mediante una perspectiva social y preventiva, este trabajo puede proponer
una iniciativa de acercamiento a diversos temas de salud deportiva cardiovascular, que pueda ser
aplicada en otros clubes o instituciones referentes. Si bien se ha documentado que la actividad
fisica tiene efectos beneficiosos en la prevencion de enfermedades como la hipertension, también
se ha podido observar que algunos deportistas presentan respuestas cardiovasculares atipicas

frente al esfuerzo fisico, lo cual refuerza la necesidad de evaluaciones medicas en atletas.

Ademas, en varias ocasiones los deportistas universitarios, subestiman la importancia de
controles médicos constantes, asumiendo que la juventud y el deporte son sinonimos de salud
estable. Sin embargo, varios estudios han demostrado que incluso la poblaciéon mas joven puede
presentar alteraciones debido a la presion arterial la cual, si no es tratada adecuadamente, podria

derivar en complicaciones futuras. Por tal motivo la importancia de la investigacion sobre este

tema resultara esencial y oportuna.

Este trabajo, beneficia directamente a los deportistas del Club de Atletismo de la

Universidad Técnica del Norte, mediante la revision integra de su salud cardiovascular y

recomendaciones para un entrenamiento adecuado, desde el punto médico deportivo.
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Se anhela, que a futuro esta investigacion pueda servir como un modelo de intervencion
en clubes deportivos para el cuidado, prevencion y mejoramiento del entrenamiento

principalmente mediante el cuidado de la salud cardiovascular de los deportistas.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar de manera descriptiva la presion arterial y los patrones de derivacion 11 del

electrocardiograma en deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte.

Objetivos especificos

e Determinar los niveles de presion arterial en reposo de los deportistas del Club de

Atletismo de la Universidad Técnica del Norte.

e Fundamentar teérica y metodoldgicamente los niveles de presion arterial y patrones

de derivacion 11.

e Describir los patrones en derivacion Il de los deportistas del Club de Atletismo a

través de la lectura del electrocardiograma.

Preguntas de investigacion

- (Cudles son los niveles de presion arterial que presentan los deportistas del Club de

Atletismo en calidad de reposo?

- (Qué principios tedricos y metodologicos fundamentales sustentan la evaluacion de la

presion arterial y la derivacion II del electrocardiograma en deportistas?

- (Qué indican los patrones de derivacion II de los deportistas del Club de Atletismo de

la Universidad Técnica del Norte a través de la lectura del electrocardiograma?
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Capitulo 1: Marco Teorico

1.1 Presion arterial

1.1.1 Definicion de presion arterial

La presion arterial es un indicador clave del sistema cardiovascular, el cual refleja la
fuerza o presion con la que la sangre circula a través de las arterias. Dando como resultado la

funcién cardiaca, la resistencia vascular y la capacidad de adaptacion de este sistema de acuerdo

con las diversas demandas metabdlicas del cuerpo.

La importancia que tiene la medicion de la presion arterial para prevenir enfermedades
cardiacas de acuerdo con (Gutiérrez, y otros, 2020) se basa en que son evaluaciones
determinadas para identificar de forma temprana posibles eventos cardiovasculares en la
poblacion adulta, convirtiéndose la hipertension como uno de los principales factores de riesgo
cronicos a vigilar. De esta manera se debe tomar en cuenta acciones que prevengan factores de

riesgo a futuro especialmente en deportistas, que no han tenido una revision constante.

Es importante definir que, en poblaciones deportivas, este concepto se adecua y requiere
una atencion personal, ya que la actividad fisica sistemdtica suele a producir adaptaciones
cardiovasculares que suelen generar cambios en los valores basales sin necesidad de que se
represente especificamente como una respuesta patologica. De esta manera y en concordancia
con la (Sociedad Espafiola de Cardiologia, 2017) los deportistas que practican disciplinas de
resistencia como el atletismo, pueden mostrar valores de presion arterial en reposo dentro de
rangos adecuados o levemente inferiores a la poblacion sedentaria y como producto ser referente

de una mayor eficiencia cardiaca y disminucioén de la resistencia vascular periférica.



23

El contexto de la presion arterial que esta involucrada con la actividad fisica y el deporte
debe de interpretarse en base a las adaptaciones propias del entrenamiento realizado, ya que los
valores de presion arterial en reposo cominmente se mantienen acorde a rangos normales y son
resultado de una mayor eficacia cardiaca. Tomando en cuenta estos aspectos el analisis
descriptivo de esta variable en deportistas universitarios ayuda a aclarar su estado cardiovascular,

convirtiéndose en referente para la interpretacion conjunta con el electrocardiograma.

1.1.2  Componentes de la presion arterial

Los elementos de la presion arterial estan constituidos por dos componentes esenciales
que sirven para la interpretacion de la conducta del sistema cardiovascular durante el proceso de
ciclo cardiaco, presion arterial sistolica y presion arterial diastolica. Estas unidades generan
informacion importante acerca del funcionamiento del corazon y el aspecto de las arterias,

haciendo que un estudio conjunto se genere indispensable para la evaluacion cardiaca bésica.

- Presion arterial sistolica.

Se considera como el punto maximo de presion ejecutado sobre las paredes arteriales en
el momento de la contraccion del ventriculo izquierdo y es el momento donde la sangre es
recibida por la circulacion sistémica. Segun (Gutiérrez, y otros, 2020) la presion arterial sistolica
corresponde al valor maximo de la tension cuando el corazon late. Esto se asocia de igual manera

a que es un indicador importante entre la funcion ventricular y el volumen sistolico.
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- Presion arterial diastolica.

Se considera como el punto minimo existente en las arterias en la etapa de relajacion del
corazon o cuando los ventriculos se recargan nuevamente de sangre. De acuerdo con (Tortora &
Derrickson, 2013) la presion arterial diastdlica se considera como la presion minima que
permanece en las arterias durante la relajacion ventricular. Esto es posible gracias al retroceso
elastico de las paredes arteriales, lo que permite que la sangre continue fluyendo hacia los

capilares incluso cuando el corazén no se esta contrayendo.

1.1.3 Regulacion fisiologica de la presion arterial en calidad de reposo en deportistas

Al considerarse la presion arterial como una variable fisiologica que estd en constantes
cambios respectivamente a las solicitudes que solicite el organismo, en el caso de los deportistas
se toma en cuenta mucho mas los enlaces que producen las adaptaciones cardiovasculares
debidas al entrenamiento planificado. Es por ello por lo que la interpretacion adecuada de los
valores de esta es fundamental para entender los procesos basicos que regulan su

comportamiento en calidad de reposo, especificamente en personas activas como en este caso los

atletas.

. Control nervioso de la presion arterial en reposo.

Para la regulacion de la presion arterial en reposo, el sistema autbnomo se convierte en
uno de los principales fundamentos. En concordancia con (Guyton & Hall, 2021) este sistema
regula de forma rapida la frecuencia cardiaca y el tono vascular mediante la accion equilibrada
del sistema simpatico y parasimpatico. Por estos motivos se dice que, en calidad de reposo, la
superioridad del sistema parasimpatico es beneficioso mediante la disminucion de la frecuencia

cardiaca y ayuda al mantenimiento de valores estables de presion arterial.
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En atletas que se mantienen en constante entrenamiento, espacialmente en pruebas de
resistencia se puede encontrar una mejor visibilidad parasimpatica en reposo, debido a las
adaptaciones que se van produciendo mediante actividades aerdbicas mas prolongadas,
beneficiando esencialmente al sistema cardiovascular, haciendo que los deportistas presenten un

valor normal, acompafiados de frecuencias cardiacas mas bajas, sin ser condiciones patologicas.

1.1.4 Adaptacion cardiovascular del entrenamiento y su influencia en la presion arterial

Respectivamente el entrenamiento deportivo sistematizado atribuye con adaptaciones
ordenadas y funcionales correspondientes al sistema del corazon, las cuales influyen
directamente en la presion arterial. Segin (McArdie, Katch, Katch, & Schofield, 1995) sefalan

que el ejercicio regular, especialmente de tipo aerdbico, mejora la elasticidad arterial y reduce la

resistencia vascular periférica, facilitando un flujo sanguineo mas eficiente.

Es necesario considerar que, en atletas de resistencia, las adaptaciones se aportan
mediante una mayor regulacion de la presion arterial en reposo, ya que se permite que el corazon
bombee liquido de forma adecuada con menor esfuerzo, reflejindose en datos de la presion
arterial que, aunque puedan ser contradictorios en personas sedentarias, se mantiene dentro de

los rangos fisioldgicos normales establecidos en deportistas.

En el contexto universitario y deportivo, donde los entrenamientos son de manera
continua y de alta demanda fisica, deben de tomarse en cuenta parametros de medicion para la
presion arterial ya que al haber falta de conocimiento y pruebas escasas de estas interpretaciones
se podrian producir errores al momento de la lectura de datos y por ello un analisis descriptivo

aliado al respaldo tedrico y metodologico es necesario para entender las adaptaciones cardiacas.
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1.1.5 Importancia de la medicion de la presion arterial en reposo en estudios descriptivos

El estudio de la presion arterial en reposo se convierte en un referente necesario para
estudios con alcance descriptivo, gracias a que permite obtener valores representativos del estado
basal del sistema eléctrico del corazon. (Tortora & Derrickson, 2013) sefialan que las condiciones

de reposo minimizan la influencia de factores externos como el esfuerzo fisico, el estrés

inmediato o la activacion simpatica inducida por el ejercicio.

En estudios médicos deportivos es necesaria la evaluacion en reposo, ya que resulta
relevante cuando el proposito de estudio no es encontrar causas, ni analizar respuestas agudas al
entrenamiento, sino basarse en la descripcion de caracteristicas fisiologicas en un momento

especifico, que para la iniciacién en estos estudios seria lo mas comun y accesible.

Ademas, al realizar de esta manera la medicion o evaluacion, se permitirda acceder a una
interpretacion mas adecuada juntamente con los registros de patrones electrocardiograficos en
derivacion II, basandose en que estos pardmetros se centran en el funcionamiento cardiovascular

en un correcto estado de estabilidad fisiologica.

1.1.6 Clasificacion de la presion arterial e interpretacion en deportistas

La presion arterial se constituye como una herramienta fundamental para la adecuada
interpretacion de los valores generados en evaluaciones cardiovasculares. Referente al estudio
descriptivo, la clasificacion de esta permite organizar resultados en diferentes rangos, ayudando a
un mejor manejo de los andlisis y compresion adecuada sin necesidad de optar por diagndsticos
clinicos avanzados. En los deportistas la interpretacion debe ser manejada con un criterio

diferente, considerando las adaptaciones propias del entrenamiento.
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De acuerdo con (Williams, y otros, 2018) la categorizacion de la presion arterial se
diferencia en niveles optimos hasta hipertensivos, no obstante, se sefiala que, en individuos con
alta demanda fisica, las cifras deben de interpretarse con cautela, integrando el contexto clinico

del deportista para evitar diagndsticos erroneos basados en los umbrales de la poblacion general.

. Rangos de clasificacion de la presion arterial.

En el &mbito académico y de la salud se utiliza la clasificacion mas conocida como los
rangos entre la presion arterial sistdlica y diastolica de la siguiente manera: presion arterial
optima, normal, normal-alta y elevada. Siendo estos parametros los mas adecuados para una
primera intervencion y aproximacion al estado cardiovascular del deportista, teniendo en cuenta

que no se sustituye a una valoracion médica.

En deportistas jovenes, la definicion de valores que estén dentro de rangos comunes o
ligeramente elevados no se interpreta necesariamente como una condicion patologica, ya que
puede relacionarse con variantes como el volumen sistolico aumentado, el tono vascular o el
nivel de activacion autonomica. Debido a ello, en estudios como este la clasificacion de la

presion arterial es de manera organizativa y analitica, antes que diagnostica.

. Interpretacion en deportista de atletismo.

Los deportistas de esta disciplina, que se caracterizan por realizar entrenamientos
continuos y exigentes a la vez, tienden a presentar una presion arterial en reposo dentro de
rangos adecuados, aunque con particularidades cardiovasculares propias del ejercicio aérobico,

reflejando por su actividad realizada, la apropiacion correcta de la presion arterial basal.

En algunos deportistas se pueden presentar valores sistolicos superiores a lo adecuado,

sin incorporarse como una alteracion cardiaca, ya que la manera de interpretar esta variable debe
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contextualizarse en base al deporte realizado y en comparacion con la poblacion en general o

sedentaria.

1.1.7 Factores que influyen en la presion arterial en deportistas

En deportistas, esta variable estd influenciada por diversos factores organicos y
contextuales que tienen que considerarse al momento de la evaluacion e interpretacion, ya que en
personas que estan en constante actividad fisica, los factores se relacionan primariamente con

adaptaciones incluidas por el ejercicio regular y también las caracteristicas de cada individuo.

Como sefialan (Currie, Schultz, Millar, & Pescatello, 2024) en personas con una elevada
aptitud cardiorrespiratoria, como los atletas, los valores de presion arterial deben analizarse con
precaucion. Ya que los mismo sugieren que datos que podrian considerarse elevados en otros

contextos, podrian ser representados como una simple adaptacion del ejercicio y no

necesariamente una difusion cardiovascular profunda.

. Presion arterial y sexo biologico.

Esta condicion es esencial en el estudio de la presion arterial ya que existen diferencias
hormonales y fisicas que sobresaltan al sistema cardiovascular. Varios estudios han determinado
que estas caracteristicas hacen que se manifiesten variaciones en los niveles sistdlicos y
diastolicos, sin exclusion de poblaciones deportivamente activas. En estudios relacionadas a esta
variable se debe considerar los mecanismos de regulacion cardiovascular entre hombres y
mujeres como caracteristicas propias de los deportistas para una mejor interpretacion de

resultados.
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. Nivel de entrenamiento y adaptaciones cardiovasculares.

En cuanto a la regularizacion de la presion arterial en deportista, el nivel de
entrenamiento se solventa como uno de los factores mas indispensables, ya que la realizacion de
ejercicio fisico conlleva en ajustes cardiovasculares como: aumento del volumen sistélico,
reduccion de resistencia vascular periférica y mejora de la funciéon endotelial, favoreciendo a una

presion arterial basal estable.

Respecto al tema (Green, Hopman, Padilla, Laughlin, & Thijssen, 2017) sostienen que el
nivel de entrenamiento fisico determina de manera significativa la magnitud de las adaptaciones
cardiovasculares. En persona con un entrenamiento constante y prolongado, se observa una
remodelacion estructural de las arterias, caracterizada por un aumento en el didmetro del vaso,

permitiendo una mayor capacidad de flujo sanguineo hacia los musculos activos.

Ademas, en base a la investigacion realizada por (Green, Hopman, Padilla, Laughlin, &
Thijssen, 2017) se puede afirmar que el ejercicio aérobico sistematico exterioriza al sistema
cardiovascular con estimulos mecanicos constantes, como el estrés de cizallamiento. Tomando en
cuenta que estas adaptaciones hemodindmicas son referentes al entrenamiento y que favorecen a
una circulacion relevante, se debe optar por tomar en cuenta esta contextualizacion ya que es

fundamental para el rendimiento cardiovascular para un alto nivel de mejoramiento deportivo.

. Tipo de disciplina deportiva y presion arterial.

Es importante considerar el tipo de disciplina correspondiente a cada deportista, ya que
esta influye de manera directa en las adaptaciones cardiovasculares deportivas. Al contar con
pruebas de velocidad, resistencia y combinadas, el atletismo fomenta una eficiencia en la

regulacion de la presion arterial.
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En relevancia a este factor, frente a la presion arterial (Niebauer, y otros, 2018) asumen
que el impacto del deporte en la presion arterial depende del tipo de carga aplicada: mientras que
los deportes aerdbicos favorecen la reduccion de la tension arterial a largo plazo, las disciplinas
con un alto componente estatico o de fuerza pueden generar elevaciones agudas de presion

mayormente pronunciadas, lo cual requiere un seguimiento diferencia en atletas.

. Condiciones de reposo y medicion de la presion arterial.

Las condiciones en que se realiza el control de la presion arterial son de gran relevancia,
ya que estas influyen en los valores a obtener. La evaluacion realizada en reposo ayuda a reflejar

valores mas estables y representativos del estado basal de los atletas, minimizando la influencia

de factores temporales asociados al esfuerzo fisico o al estrés producido.

Se toma en cuenta la medicion en este estado, debido a que en escenarios de calma y

reposo el procedimiento se considera adecuado para investigaciones descriptivas, gracias a que

se permite caracterizar el estado cardiaco sin intervenciones metodologicas.

1.2 Patrones de derivacion 11

Correspondientes al electrocardiograma, los patrones de derivacion II surgen como una
técnica indispensable para el analisis del ritmo cardiaco, gracias a que esta derivacion permite
una visualizacion grafica clara de la actividad eléctrica auricular y ventricular. En el deporte, este
estudio facilita la descripcion del comportamiento eléctrico del corazon especialmente en

condiciones de reposo y sin necesidad de intervenciones clinicas complejas.

1.2.1 Electrocardiograma

El electrocardiograma se considera como un método no invasivo, el cual permite registrar

la actividad eléctrica del corazoén mediante electrodos centrados sobre la superficie corporal.
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Generando que este registro refleje la secuencia de despolarizacion y repolarizacion del

miocardio, dando informacién acerca de la frecuencia cardiaca y regularidad de su ritmo.

De acuerdo con (Pelliccia, y otros, 2000) el electrocardiograma se define como el registro
grafico de los potenciales eléctricos generados por el tejido cardiaco. De acuerdo con su estudio,
esta prueba es fundamental en la medicina deportiva para poder detectar de forma temprana

condiciones que puedan dirigir a eventos cardiovasculares, permitiendo observa patrones de

hipertrofia y cambios en la repolarizacién propios del “corazén de atleta”.

1.2.2  Dervicacion II del electrocardiograma

La derivacion II del electrocardiograma es esencial y de gran utilidad en el deporte, ya
que instaura una visualizacion clara de la actividad eléctrica auricular y ventricular, haciendo que

la evaluacion sea precisa en el ritmo cardiaco, lo cual es esencial para revelar irregularidades o

adaptaciones propias del ejercicio fisico.

Es esencial mencionar que, desde el punto de vista corporal, la derivacion II se adapta de
una forma favorable al eje eléctrico normal del corazon, aportando en la identificacion de ondas
claras y bien definidas, dando realce a la Onda P, complejo QRS y Onda T. Siendo una de las
caracteristicas fundamentales mas importantes para estudios descriptivos, ya que es mas factible

la visibilidad del comportamiento eléctrico del corazon, mucho mas en condicion de reposo.

Conjuntamente a lo antes dicho se puede afirmar que este tipo de derivacion ayuda a
identificar de una manera mas rapida y precisa el ritmo cardiaco en los deportistas y demuestra
de igual manera la regularidad de los intervalos, sin necesidad de realizar intervenciones mas
profundas para poder conocer datos veridicos del cuerpo humano y la condicion cardiaca en

nuestros deportistas.
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1.2.3 Componentes del trazado electrocardiogrifico en derivacion I

Este trazado electrocardiografico, infiere principalmente en la identificacion de manera
clara de los principales mecanismos de la actividad eléctrica del corazon, aquellos que pueden
representar la sucesion normal de activacion y de igual manera la recuperacion del miocardio,

mediante los elementos fundamentales para la descripcion del ritmo cardiaco.

) Onda P.

Simboliza el grafico de la despolarizacion auricular y se constituye como uno de los
elementos mas distinguidos en los patrones de derivacion II, debido a su adecuada visualizacion
en el electrocardiograma. De acuerdo con (Corrado, Biffi, Peliccia, & Thiene, 2009) formulan
que si la Onda P durante evaluaciones deportivas en jovenes, resalta la presencia con una
morfologia alterada, es decir Onda P ancha o picuda se debe interpretar de manera cautelosa; ya
que, si bien para la poblacion en general se podria sugerir una anomalia, en el atleta suele ser

comun de la remodelacion del corazon inducida por el ejercicio habitual.

. Complejo QRS.

Es el componente que manifiesta la despolarizacion ventricular o la contraccion de los
ventriculos del corazon, caracterizdndose por su corta duracion y mayor amplitud en
comparacion con la Onda P. Este elemento en la derivacion II suele estar reflejado de manera

muy clara, lo cual facilita el estudio del ritmo y la regularidad del ciclo cardiaco.

) Onda T.

Se caracteriza por estar aliada a la repolarizacion ventricular y su estructura puede

cambiar correspondientemente dependiendo del entrenamiento o estado de los deportistas y
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comunmente se refleja con indices de mayor amplitud en atletas ya que surge como una

respuesta adaptada del propio ejercicio, realizado normalmente.

1.2.4 Importancia del andlisis de la derivacion 11 en la evaluacion deportiva

El anélisis de esta variable en deportistas, especialmente en atletas, se convierte un factor
indispensable para la evaluacion cardiovascular basica, debido a que esta variable permite mayor
claridad en la visualizacion y continuidad del ritmo cardiaco. Orientandose principalmente de
manera adecuada hacia el eje eléctrico del corazon, facilitando la identificacion del ritmo sinusal

y la observacion normal de la secuencia de activacion auricular y ventricular.

Al ser un método que se puede realizar de manera no dafiina, contribuye a la lectura
favorable del estado del deportista y mejorar la comprension e identificacion de caracteristicas

propias del sistema cardiaco cuando se ha pasado por una etapa de entrenamiento y se pueda

brindar una informacion mas factible y facil de describir frente a posibles riesgos patologicos.

1.3 Relacion de variables en la investigacion

La presion arterial y los patrones electrocardiograficos de derivacion II proporcionan
informacion complementaria para la correcta funcion del estado cardiovascular en deportistas, ya

que la medicion alineada de estas variables permite un analisis integral del estado de salud

cardiovascular.

Finalmente, la presion arterial refleja el comportamiento hemodinamico del sistema
cardiovascular, mientras que los patrones de derivacion II se centran en observar la actividad
eléctrica, esencialmente el ritmo y secuencia de activacion cardiaca. El fundamento tedrico de
estas variables permite, poder sustentar la investigacion y ser una base complementaria para una

correcta interpretacion de resultados y coherencia con las actividades realizadas.
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Capitulo 2: Materiales y Métodos

2.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo debido a que
se basa en la recoleccion y andlisis de datos obtenidos a través de la medicion de variables
fisiologicas como son la presion arterial y los patrones electrocardiograficos en derivacion II en
los deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte. De acuerdo con
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) el enfoque cuantitativo “representa un conjunto de

procesos secuencial y probatorio”. (p. 6).

2.1.1 Alcance de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo, ya que esta centrado en detallar las caracteristicas y
acciones de las variables de estudio, sin la intencidn de manipular ni establecer relaciones
causales en los datos obtenidos. (Tamayo & Tamayo, 2014) sefialan que la investigacion

descriptiva tiene como propdsito caracterizar un fendmeno tal como se presenta en la realidad,

describiendo sus propiedades y comportamientos sin intervenir ni modificar las variables.

Para la presente investigacion, el alcance descriptivo resulta adecuado, debido a que el
estudio propuesto no pretende explicar causas ni efectos, sino proporcionar una visibilidad

general del estado cardiovascular de los deportistas del Club de Atletismo.

De igual manera, la presente investigacion se realizo mediante un alcance bibliografico,
ya que se efectu6 la bisqueda de informacion en base a articulos, libros, guias y documentos

cientificos relevantes al sistema cardiovascular en deportistas. De acuerdo con (Bernal, 2016), la
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investigacion documenta, corresponde al andlisis de informacién expuesta en fuentes aliadas con

la finalidad de afrontar cientificamente el problema a investigar.

Ademas, esta investigacion tiene un alcance de campo, debido a que la informacion fue
obtenida directamente de los deportistas del Club de Atletismo y para la recoleccion de datos se
realizaron mediciones de presion arterial y registros electrocardiograficos, lo que permitio
analizar el comportamiento de estas variables en los participantes del estudio. De acuerdo con
(Arias, 2012) la investigacion de campo se basa en la recopilacion de informacion de manera

directa correspondiente al entorno de las variaciones, pero sin la alteracion directa de variables.

2.1.2 Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion utilizado es de manera no experimental, de acuerdo que las
variables no son manipuladas de manera directa, ya que se maneja la observacion y medicion
como punto clave en la recoleccion e interpretacion de datos. Respecto a este disefio (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018) afirman que este, serd utilizado cuando el responsable de la
investigacion no tenga manipulacién o control sobre las variables independientes,

inspeccionando los fendmenos ocurrentes en el contexto natural, para luego poder analizarlos.

Al'mismo tiempo, se considera de forma transversal ya que los datos de estudio se
recopilan en un inico momento temporal, permitiendo poder describir las variables de manera

adecuada sin alterar las condiciones e interferir en las condiciones de preparacion de los atletas.

2.1.3 Métodos de investigacion

La investigacion se basa en métodos tedricos y empiricos que orientaron al analisis de
manera objetiva y sistemdtica. De acuerdo con (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) el

método cientifico se relaciona como el desarrollo cuidadoso y controlado que tiene como
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objetivo buscar correlaciones o explicaciones validas de las variables a través de la observacion y

el razonamiento.

Se utiliz6 el método inductivo - deductivo por el cual las derivaciones fueron
interpretadas mediante bases aprobadas sobre fisiologia cardiovascular y del ejercicio. La
utilizacion de teorias, estudios previos, informacion general expuesta referente al tema ayudaron

a explicar e interpretar los datos de manera adecuada y mediante hechos comprobados obtenido

de cada deportista.

Asimismo, el método analitico actu6é de manera eficiente ya que permite descomponer el
fenémeno analizado en sus variables principales, presion arterial y patrones de derivacion II, con

la intencion de examinarlas de manera independiente y concisa de sus diversas particularidades.

Posteriormente, el método estadistico es un punto clave para poder ordenar y procesar los
datos correspondientes de manera cuantitativa, ya que este procedimiento ayuda a representar de

manera numérica las conclusiones y datos derivados.

Finalmente, mediante la aplicacion de la prueba estadistica de coeficiente de correlacion
de Pearson, se pudo medir el nivel de relacion lineal entre las dos variables cuantitativas,
aplicada con el fin de determinar la relacion existente entre los valores de presion arterial
sistolica, presion arterial diastolica y frecuencia cardiaca en los deportistas del Club de Atletismo
de la Universidad Técnica del Norte. Mediante este analisis se pudo identificar el grado de

asociacion entre las variables fisiologicas, aportando a los resultados obtenido en el estudio.

La aplicacion ligada de estos diferentes métodos de investigacion, facilito en la

descripcion apropiada y objetiva de la presion arterial y de los patrones de derivacion II en los
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deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte y referentes

principalmente con el alcance centrado de la investigacion de manera descriptiva.

2.2 Técnicas e instrumentos de investigacion

En la presente investigacion se emplearon técnicas e instrumentos cuantitativos que
facilitaron la recopilacion de datos de manera objetiva y clara acerca de las variables fisiologicas
examinadas. Segun (Arias, 2012) las técnicas de recoleccion de datos son los procedimimientos
que el investigador utiliza para recopilar informacién que ayude a verificar hipdtesis y alcanzar

los objetivos de la investigacion.

Las técnicas utilizadas se basan en la medicion, observacion y registro de informacion

mediante la historia clinica, sin manipulacion directa que afecte en la recopilacion de estas.

2.2.1 Técnicas

e Medicion fisiologica directa

Esta técnica permite registrar datos concretos a través de instrumentos con aprobacion
clinica certificados. Aplicada para poder obtener los valores de la presion arterial “sistolica,

diastolica” ademas del electrocardiograma en derivacion II de los deportistas del Club de

Atletismo de la Universidad Técnica del Norte.

o Observacion directa:

A través de esta técnica se lleva a cabo que la aseguracion de las mediciones y estudios se
efectiien bajo las mismas condiciones en cada uno de los deportistas para una mejor claridad en
la indagacion del estudio y a la vez es la observacion quien permite identificar patrones normales

u anomalos referentes a las pruebas cardiovasculares, pero sin manipulacion alguna.
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e Registro documental, historia clinica:

Es utilizado para registrar de manera adecuada y ordenada, los datos de las fichas
individuales, en este caso, la historia clinica de los deportistas, que contienen datos informativos

del atleta, registro de presion arterial y electrocardiograma.

Al considerarse como instrumentos de medicion a cualquier dispositivo o elemento
necesario que tenga como fin registrar datos que puedan observarse o cuantificarse mediante las
variables estudiadas, se tom6 en cuenta, dispositivos médicos para el control cardiovascular

aprobados clinicamente, para la recoleccion de informacion como:

2.2.2. Instrumentos

e Tensiometro:

Con este instrumento clinico se pudo medir la presion arterial de forma precisa y no

invasiva en deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte.

o Electrocardiografo (ECG):

Este instrumento, es utilizado para la recoleccion y registro de patrones de derivacion 11
en los deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte para la valoracion

respectiva de la actividad eléctrica del corazon.
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2.3 Preguntas de investigacion

1. (Cuales son los niveles de presion arterial que presentan los deportistas del Club de

Atletismo en calidad de reposo?

Los deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte presentan
niveles de presion arterial acordes a rangos adecuados en condicion de reposo. Los valores
obtenidos se encuentran entre 113-122 mmHg de presion arterial sistolica y de 72-80 mmHg en
presion arterial diastdlica, generando un promedio de 117/76 mmHg. Reflejando un adecuado

estado de salud cardiovascular y correcta adaptacion sobre la practica deportiva constante.

2. ¢(Qué principios tedricos y metodolégicos fundamentales sustentan la evaluacion de

la presion arterial y la derivacion II del electrocardiograma en deportistas?

La presion arterial y los registros electrocardiograficos en patrones de derivacion II son
conducidos a través de manuales fisiologicos y médicos acordes al ajuste cardiovascular
deportivo. En el aspecto teorico, es reconocido que el entrenamiento planificado genera cambios

funcionales como la mejora en la funcion endotelial, la reduccion de frecuencia cardiaca en

calidad de reposo y el aumento de volumen sistélico.

De manera metodologica, se afirma que la medicion de la presion arterial debe ser
monitoreada en condicion de reposo, mediante la utilizacion de equipos adecuados y verificados.
En cuanto al electrocardiograma en patrones de derivacion II se reconoce que permite evaluar la
actividad eléctrica del corazdn, centrado en el ritmo sinusal, conduccion auriculoventricular y

morfologia o trazado de ondas, permitiendo una valoracion cardiovascular basica deportiva.
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3. ¢(Qué indican los patrones de derivacion II de los deportistas del Club de Atletismo

de la Universidad Técnica del Norte a través de la lectura del electrocardiograma?

Los patrones electrocardiograficos de derivacion II en los deportistas del Club de
Atletismo de la Universidad Técnica del Norte indican la presencia de un sistema eléctrico
cardiaco funcional y adaptado a caracteristicas fisiologicas propias del entrenamiento. Se
presento ritmo sinusal regular, Onda P positiva, Complejos QRS estrechos, segmento ST

isoeléctrico y Onda T positiva en todos los deportistas, sin produccion de alteraciones clinicas.

Ademas, la frecuencia cardiaca se registr6 entre 55-59 latidos por minuto

correspondientes a valores esperados en deportistas que se mantienen en entrenamiento continuo.
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2.4 Matriz de operacionalizacion de variables

Cuadrol

Matriz de variables

Objetivos Variables Indicadores Técnicas Fuentes de
diagnosticos informacion
Determinar los Variable Niveles de presion - Medicion Tensiometro.
niveles de presion  independiente: arterial sistolica, fisiologica Historia clinica.
arterial en reposo Presion arterial.  diastolica. directa.

de los deportistas - Observacion

del Club de directa.

Atletismo de la

Universidad

Técnica del Norte.

Describir los Variable Patrones - Medicion Electrocardiografo.
patrones en dependiente: electrocardiograficos fisiologica Historia clinica.
derivacion Il de los  Patrones de en derivacion II. directa.

deportistas del derivacion 11 - Observacion

Club de Atletismo directa.

através de la
lectura del

electrocardiograma.
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2.5 Participantes

Los participantes del presente estudio estan conformados por los deportistas
pertenecientes al Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte, para lo cual ha sido
seleccionada una muestra de 12 atletas relevantes al estudio del caso, por su transcurso en el

deporte seleccionado, su disponibilidad y participacion constante en los entrenamientos.

Cuadro 2

Participantes

Fuentes de informacion Participantes

Deportistas del Club de Atletismo 12

de la Universidad Técnica del Norte

Total 12

2.6 Procedimiento de analisis de datos

Para la presente investigacion se aplico la medicion de la presion arterial, mediante el
tensidmetro a los deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte con el

proposito de determinar los niveles correspondientes en cada uno de los atletas en calidad de

reposo y se lo realizd bajo la supervision de profesionales en la rama medica deportiva.

De igual manera se procedio con la recopilacion de informacion acerca del
electrocardiograma en patrones de derivacion II en cada uno de los deportistas, mediante el uso

adecuado del electrocardidégrafo y su grafico brindado.

Posteriormente se realizé el registro manual de los resultados obtenidos, mediante la
historia clinica de cada atleta para poder continuar con el analisis de datos, también se utiliz6 una

hoja de calculo de Excel que facilito la interpretacion de los datos y tablas generadas.
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A continuacion, se dan a conocer los resultados obtenidos en condicion de reposo acerca

de la presion arterial de cada uno de los deportistas, mediante edad, valor sistdlico y diastolico

Tabla 1

Valores de presion arterial en deportistas

Deportista Edad

Presion Sistolica Presion Diastolica Clasificacion

1

2

10

11

12

19

20

20

21

21

21

22

22

22

23

24

24

119

117

115

118

120

118

114

116

119

122

117

113

76

78

75

76

78

79

74

72

77

80

75

73

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Nota: Elaboracion propia, recoleccion de datos mediante tensiometro.

Los resultados obtenidos acerca de la presion arterial en los deportistas del Club de

Atletismo de la Universidad Técnica del Norte se presentan de manera sistolica entre los 113
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mmHg y 122 mmHg, en cuanto a la presion arterial diastolica se reflejan entre 72 mmHg y
80mmHg, Considerando a toda la muestra seleccionada con una clasificacion normal, ya que se

encuentran dentro de valores normalizados en condicién de reposo e indican un estado adecuado

cardiovascular en los deportistas.

La similitud en los valores mostrados por cada uno de los atletas se presenta como una
correcta adaptacion fisiologica al entrenamiento deportivo continuo, lo cual se genera acorde a
una eficiente funcion cardiaca y una regulacion vascular apropiada. Dando paso a la afirmacion
de que el deporte contribuye al mantenimiento de cifras adecuadas de presion arterial y cifras

tensionales que se encuentran en rangos saludables de valores médico-deportivos.

Figura 1

Presion arterial sistolica en deportistas evaluados

Presion Arterial Sistolica

122

120

118

116

114

112

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Nota: Elaboracion propia en base a datos obtenidos (PAS).

El grafico presentado, representa los valores obtenidos de presion arterial sistolica en los

deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte, dando a conocer que se
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mantiene un rango entre 113- 122mmHg que asegura una condicion adecuada en los deportistas.
Sin intervencion de alteraciones clinicas y con caracteristicas propias del ejercicio fisico,

indicando que se mantiene una estabilidad hemodinamica apropiada en condicién de reposo.

Figura 4

Presion arterial diastolica en deportistas evaluados

Presion Arterial Diastolica

80
79
78
77
76
75
74
73
72

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Nota: Elaboracion propia en base a datos obtenidos (PAD)

En los resultados presentados, se puede observar la normalidad en la presion arterial
diastdlica de los deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte, ya que
sus valores se relacionan entre 72-80 mmHg, que se encuentran dentro de los parametros
normales en deportistas jovenes. Existe una variabilidad minima en los deportistas, por lo cual se
toma en cuenta un adecuado tono vascular y correcta regulacion en reposo, estos resultados se

asocian a un buen estado de salud cardiovascular y correcta practica deportiva.
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Tabla 2

Valores promedio de presion arterial en deportistas

Variable Promedio

Presion Sistolica 117 mmHg

Presion Diastolica 76 mmHg

El promedio obtenido correspondiente a la presion arterial sistdlica fue de 117 mmHg y la
presion arterial diastdlica de 76 mmHg, lo cual refleja un valor normal para jovenes deportistas.
Se ve reflejado un control hemodindmico correcto y adaptaciones cardiovasculares concretas
asociadas a la practica deportiva continua. Con respecto al tema (Alvarez, y otros, 2024)
sostienen que el entrenamiento deportivo es clave para poder controlar las cifras tensionales y
fundamental para disminuir la rigidez de las arterias, actuando como factor preventivo para la

probabilidad de encontrarse con riesgo cardiovasculares.

Desde el punto fisiologico, el deporte contribuye a la presion arterial mediante el
aumento de volumen sistélico provocando la disminucion de frecuencia cardiaca en reposo y

mejoramiento de regulacion del tono vascular optimo.

Tabla 3

Valores minimos y mdximos de presion arterial

Variables Valor Minimo  Valor Maximo
Presion Sistolica 113 mmHg 122 mmHg
Presion Diastolica 72 mmHg 80 mmHg

Los valores de presion arterial observados en los deportistas del Club de Atletismo se

consideran respectivamente estrechos, evidenciando el equilibrio en los pardmetros



hemodindmicos de evaluacion. No se evidencio valores andmalos oportunos a hipertension

arterial o hipotension avanzada, confirmando el adecuado estado de salud cardiovascular.
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Hay que tener en cuenta que la pequena variabilidad encontrada se puede referenciar a los

factores fisiologicos propios de cada deportista, su nivel de entrenamiento y caracteristicas

propias, sin representarlas como alteraciones patologicas.

3.2 Resultados en patrones de derivacion II a través del electrocardiograma

Tabla 4

Patrones electrocardiogrdfico en derivacion Il en deportistas

Deportista FC Ritmo Onda QRS ST Onda Condicion
(Ipm) P T
1 57 Sinusal Positiva Estrecho [soeléctrico  Positiva  Normal.
2 58 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal
3 59 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal.
4 58 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal
5 55 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal
6 56 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal
7 57 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal
8 58 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal
9 56 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal
10 58 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal
11 57 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal
12 56 Sinusal Positiva Estrecho Isoeléctrico  Positiva  Normal

Nota: Elaboracion propia en base al electrocardiograma de cada deportista.
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Los datos obtenidos a través de los registros electrocardiograficos en patrones de
derivacion II se presentan con un ritmo sinusal u optimo en condicion de reposo en deportistas,
la presencia de la Onda P positiva es procedente de cada complejo QRS con registros de
intervalos regulares y complejos ventriculares estrechos. El segmento ST o linea isoeléctrica se
mantiene y la Onda T es positiva, lo que indica un buen estado del sistema eléctrico del corazon

de cada uno de los deportistas mediante una adecuada repolarizacion ventricular.

Respecto a los patrones electrocardiograficos y de acuerdo con las recomendaciones
internacionales para la interpretacion del electrocardiograma en deportistas (Sanjay Sharma,
2017) afirman que la presencia de ritmo sinusal y la morfologia conservada del complejo QRS y
Onda T se presentan como adaptaciones fisioldgicas resultado de entrenamientos de resistencia,

que no representan un riesgo cardiovascular reflejando un sistema eléctrico del corazén sano.

Tabla 5

Frecuencia cardiaca en deportistas

Presion Cardiaca (Ipm)

60

57 | - -
56 m -
55 M
54
53
52
51
50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Nota: Elaboracion propia, obtenido de frecuencias cardiacas en deportistas.
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En el grafico de barras obtenido a través de la frecuencia cardiaca de cada uno de los
deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte se muestra que los valores

se registran entre 55-59 latidos por minuto (Ipm) y se encuentran en rangos favorables con la

normalidad fisiologica en deportistas ya que esta oscila entre 40-60 Ipm.

A pesar de que los resultados se encuentran en un rango adecuado normal, en deportistas
segun (Prada, y otros, 2024) sefialan que incluso la bradicardia sinusal con frecuencias incluso
inferiores a 40 Ipm es el hallazgo mas comuin en deportistas y no se considera como patologica

sino como aumento del tono vagal y remodelacion cardiaca para mejorar el rendimiento sistolico.

Resultados Correlacionales

Mediante la prueba estadistica realizada de la correlacion de Pearson y los datos
obtenidos entre las variables de la investigacion se dio a conocer que existe una correlacion
positiva entre la presion arterial sistolica y diastdlica con un resultado de r = 0.86, indicando que
ambas variables tienen un aumento de manera conjunta. En cuanto a la frecuencia cardiaca se
pudo observas que se presenta una correlacion negativa débil con la presion sistolica con un
resultado de -0.32 y con la presion diastolica de -0.28, sugiriendo una predisposicion a
frecuencias cardiacas menores en presencia de valores levemente superiores de presion arterial,

que es una caracteristica frecuente en deportistas constantes.

Tabla 6

Correlacion entre presion arterial y frecuencia cardiaca en deportistas

Variables Presion arterial Presion arterial Frecuencia cardiaca

sistolica diastolica

PAS 1 0.86 -0.32
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PAD 0.86 1 -0.28
FC -0.32 -0.28 1

e Presion sistolica vs presion diastolica

El resultado de esta correlacion es de r = 0.86 evidenciando una relacion positiva entre la
presion arterial sistolica y diastdlica en los deportistas evaluados, dando un resultado fisioldgico

esperado, gracias al comportamiento hemodindmico del sistema cardiovascular en reposo.

e Presion sistolica vs frecuencia cardiaca

El resultado obtenido fue de r = -032 referente a una correlacion negativa débil entre la
presion arterial sistolica y la frecuencia cardiaca, optando por un resultado normal en deportistas

debido a que existe una mayor eficiencia y la frecuencia cardiaca es menor en calidad de reposo.

e Presion diastolica vs frecuencia cardiaca

El resultado correlacional entre la presion arterial diastdlica y la frecuencia cardiaca es de
= -0.28, siendo negativamente débil y esto debido a que la frecuencia cardiaca en deportistas

baja ligeramente cuando la presion arterial diastolica aumenta.

3.3 Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion demuestran que los deportistas del
Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte presentan valores de presion arterial
dentro de rangos normales en condicion de reposos, de igual manera patrones

electrocardiograficos apropiados a la fisiologia del deportista. Afirmando que la practica
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deportiva sistematica produce adaptaciones cardiovasculares propicias, que se ven reflejados en

los pardmetros hemodindmicos como la actividad eléctrica del corazon.

En cuanto a la variable de la presion arterial, los valores sistolicos oscilaron entre 113-
122 mmHg, acorde a ello los valores diastdlicos se mantuvieron entre 72-80 mmHg, dando a
conocer un promedio de 117/76 mmHg. Coincidiendo de esta manera con que los deportistas
jovenes pueden presentar cifras tensionales normales o ligeramente inferiores en comparacion
con la poblacion normal y sedentaria, gracias a las adaptaciones fisiologicas generadas por el
entrenamiento aerobico regular como el aumento del volumen sistolico, disminucion de

resistencia vascular periférica y mejora de la elasticidad arterial.

La actividad deportiva regular es un factor protector cardiovascular, ya que esta
contribuye al control de la presion arterial y prevencion de enfermedades futuras, los resultados
obtenidos indican que el ejercicio fisico genera beneficios hemodinamicos significativos,
favoreciendo a un adecuado balance entre la funcion cardiaca y vascular en reposo. La minima

variabilidad encontrada puede estar relacionada a factores como edad, nivel de entrenamiento,

carga deportiva y caracteristicas propias de cada deportista, sin alteraciones clinicas relevantes.

Respecto a los datos obtenidos acerca de los electrocardiogramas en patrones de
derivacion 11, se pudo evidenciar un ritmo sinusal en todos los deportistas evaluados, con Onda P
positiva, QRS estrechos, segmento ST isoeléctrico y Onda T positiva, correspondientes a la
normalidad en patrones electrocardiograficos en condicion de reposo. Ademas, la frecuencia
cardiaca presentada entre 55-59 latidos por minuto estan dentro de los rangos en deportistas que
se encuentran en constante entrenamiento, donde se toma en cuenta la bradicardia sinusal

fisiologica como una caracteristica normal debido a la eficiencia del sistema cardiovascular.
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Al encontrarse con ausencia de alteraciones electrocardiograficas patologicas como
arritmias, cambios en el segmento ST o anomalia en la Onda T en los deportistas del Club de
Atletismo, se refuerza la idea que la muestra evaluada presenta un buen estado de salud
cardiovascular. Constituyendo al registro electrocardiografico como un aspecto relevante en el

contexto deportivo ante la deteccion temprana de posibles alteraciones futuras en atletas.

Finalmente, es importante destacar que el alcance descriptivo realizado en la
investigacion no buscoé relacionar casusas o efectos sino descubrir las caracteristicas propias. La
informacion recapitulada es una base importante para investigaciones a futuro, posibles
comparaciones, control y seguimiento cardiovascular en deportistas jovenes y la contribucion al

fortalecimiento de la prevencion y salud cardiovascular en el area deportiva.
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Capitulo 4: Propuesta

4.1 Titulo de la propuesta

Guia orientativa para la medicion y registro de la presion arterial y del

electrocardiograma en derivacion Il en deportistas de atletismo en reposo.

4.2 Introduccion

La presente propuesta se genera a partir de los resultados obtenidos en la investigacion
descriptiva centrada en la presion arterial y patrones electrocardiograficos de derivacion II en los
deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Note. A pesar de que el estudio
realizado no tuvo como objetivo instaurar relaciones causales, ni evaluar efectos del
entrenamiento, la informacion obtenida sobresalta la importancia de llevar a cabo procedimientos
claros y seguros ajustados a la medicion y registro de variables cardiovasculares basicas en el

contexto del deporte universitario y en los diferentes clubes deportivos.

Es importante resaltar la ausencia de estudios locales y guias practicas accesibles para
evaluar estas variables, ya que al no haber registros previos se limita al seguimiento adecuado y
sistematico del estado en que se encuentra el estado cardiovascular de los deportistas, lo que
lleva a generar la importancia de la creacion y elaboraciéon de una guia enfocada y orientada a la
medicion de la presion arterial y patrones electrocardiograficos en derivacion II. Ademas, al no
contar con estudios realizados y guias base de variables de medicion cardiovascular que no han

sido tomadas en cuenta a nivel académico, surge como una base para futuras investigaciones.



54

4.3 Justificacion

La guia orientativa para la medicion de la presion arterial y patrones de derivacion Il se
genera por la necesidad de fortalecer el control cardiovascular basico en deportistas,
principalmente en jévenes universitarios que en su etapa formativa se alian al deporte y surgen
como atletas de alto rendimiento, pero sin un previo conocimiento del estado de presion arterial y
registro electrocardiografico, los cuales son herramientas fundamentales para controlar el estado
cardiovascular en aspectos médicos deportivos con el fin de poder detectar de manera temprana

posibles alteraciones en el sistema eléctrico del corazon.

En el contexto de deportistas jovenes, se ha podido observar que los mismos estan
expuestos a diversas cargas fisicas constantes producidas por el entrenamiento y el factor de
competitividad, lo que genera la necesidad de contar con intervenciones de seguimiento que
permitan conocer el estado de salud basal, generado por el sistema cardiaco del deportista; la

inactividad de procedimientos sistematicos referentes al tema, puede generar registros

incompletos y con bases que no sean solidas para su estudio y prevencion de factores clinicos.

Desde el punto de vista académico, la propuesta favorece al fortalecimiento de la
alineacion general de los deportistas, de manera integra entre salud y prevencioén en el contexto
deportivo, permitiendo alinear los datos obtenidos de la investigacion con la aplicacion practica.
De esta manera la guia representa un aporte esencial contextualizado a la realidad local y del

Club de Atletismo de la Universidad Técnica del Norte, mediante una mentoria base.
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4.4 Objetivos

4.4.1 Objetivo general

Elaborar una guia orientativa para la medicion, registro y seguimiento bésico de la
presion arterial y patrones electrocardiograficos de derivacion II en deportistas del Club de

Atletismo de la Universidad Técnica del Norte.

4.4.2 Objetivos especificos
» Establecer procedimientos adecuados para la medicion correcta de la presion arterial

en condiciones de reposo en deportistas.

» Instruir acerca del registro adecuado de los patrones electrocardiograficos

especificamente en patrones de derivacion 1.

» Promover criterios acerca de la prevencion y cuidado cardiovascular centrado en el

entorno deportivo.
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4.5 Desarrollo de la propuesta

Universidad Técnica del Norte Q-
Guia orientativa para la medicion y Q-
registro de la presion arterial y del ® -
electrocardiograma en derivacion 11

en deportistas de atletismo en reposo. @

Pedagogia de la Actividad Fisica y
Deporte

Autor: Jean Pierre Paz
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Procedimiento para la medicion de la presion arterial

Fundamentacion del procedimiento:

La importancia de la medicion correcta de la presion arterial en deportistas se establece
como un recurso base para el control cardiovascular, asegurando los registros basales que
visualizan el estado hemodindmico en reposo. En los deportistas jovenes una adecuada técnica de
medicion ayudara a prevenir errores derivados de la propia actividad fisica, estrés o colocacion

inadecuada del equipo de evaluacion.

Aplicar un protocolo que sea base guia para una medicion confiable, estandarizada y

segura, producird mayor confianza al momento de realizar un estudio y validar registros.

Materiales necesarios

Material Descripcion Observacion
Tensiémetro Dispositivo digital o dispositivo manual | El dispositivo debe estar
validado (aneroide) validados clinicamente parala | graduado habitualmente.

medicion de la presion arterial.

Estetoscopio Instrumento auditivo para escuchar los Es habitual su uso si se
sonidos de Korotkoff o sonido arterial. utiliza el método manual.

Manguito o Brazalete graduable de acuerdo con el Ajuste adecuado, ya que

brazalete tamafio del deportista. un tamafio incorrecto,

altera la medicion.
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Silla con respaldo

Permite la postura correcta para la
medicion adecuada de la presion arterial

en el deportista

Espalda apoyada y los pies

en el suelo.

Ficha de registro

Disefio estructurado para el registro y la

obtencion de datos.

El orden de las mediciones
mediante una ficha, ayuda

al seguimiento adecuado.

Es necesario conocer que para obtener mediciones precisas el procedimiento debe de

asegurar que el brazalete del tensiometro este colocado de manera adecuada, ajustado a 2cm por

encima del doblez del codo y el deportista debe estar en condiciones adecuadas a la medicion.

Procedimiento de medicion

Para el registro y evaluacion de la presion arterial en reposo se debera tomar en cuenta

diferentes condiciones previas de los deportistas.

e No haber realizado ejercicio fisico por lo menos 30 minutos antes de la evaluacion.

e Ho haber ingerido bebidas energizantes, café, tabaco o elementos similares

previamente a la medicion cardiovascular.

e Mantener una buena postura al momento de la intervencion: espalda apoyada, pies

apoyados sobre el suelo y piernas sin cruzar.

e Mantener el brazo con el brazalete apoyado a la altura del corazon.

Preparacion de la medicion de presion arterial

» Colocacion adecuada del brazalete en el brazo del deportista.

» Realizar un ajuste recomendado de 2 cm aproximado por encima del doblez del codo.
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» Comprobar que el tamafio del brazalete este acorde al tamafia del brazo del paciente.

> Verificar que el brazo este relajado y mantenga el brazalete a nivel del corazon.

Medicion con método manual o de auscultacion

e Identificar la arteria braquial y colocar el estetoscopio sobre la misma.

e Realizar el proceso de inflacion del brazalete hasta 20-30 mmHg sobre el nivel
previsto.

e Desinflar lentamente de 2-3 mmHg por segundo.

e Registrar el primer sonido como presion sistolica y la desaparicion del sonido como

presion diastolica.

Medicion con método digital

e Encender el dispositivo y revisar la calibracion correspondiente.
e Ajustar el brazalete al tamafio del deportista.

e [Esperar la lectura automatica de la presion arterial, sistolica, diastdlica y frecuencia.

Para la debida confirmacion se debera esperar de 1 a 2 minutos aproximadamente para

realizar una segunda medicion hasta que quede claro el registro y realizar un promedio.

Registro de resultados e informacion

Correspondiente a la recopilacion de datos obtenidos, se propone utilizar este modelo de

formato para su debida anotacion.
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Ejemplo:
Fecha 07/02/2026
Hora 09:00 am
Presion Arterial Sistolica (PAS-mmHg) 118
Presion Arterial Diastolica (PAD-mmHg) 72

Frecuencia cardiaca

65 (Ipm) latidos por minuto

Observaciones

Ninguna

Criterios orientativos de interpretacion de la presion arterial en deportistas

Clasificacion Presion Arterial Sistolica Presion Arterial Diastdlica
Normal Menor a 120 Menor a 80

Normal-alta Entre 120 a 129 Menor a 80

Elevada Mayor o igual a 130 Mayor o igual a 80

Nota: “Los valores presentados son referenciales y no sustituyen un diagndstico clinico”

Consideraciones en deportistas

e Al tratar con deportistas, la presion arterial se puede presentar ligeramente de una

manera mas baja en reposo, debido a las adaptaciones fisiologicas propias.

e En cuanto a los valores persistentes de presion arterial elevada, deben ser derivados o

revisados por una valuacién medica cardiovascular compleja.

e Esimportante realizar las debidas observaciones en condiciones del momento
realizado, tener en cuenta aspectos como estrés, falta de suefio, hidratacion, etc.
e Los controles en deportistas deberian estar alineados a su nivel de competencia y

entrenamientos, una evaluacion inicial es la base concreta para seguir tomando en

cuenta este aspecto, se recomienda realizar controles trimestrales, previo a

competencias o cuando el deportista presente sintomas como mareo, dolor de cabeza

intenso o fatiga.
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Importancia del procedimiento

La importancia de la realizacion de la medicion de presion arterial en deportistas se ve
reflejada en aspectos importantes como la reduccion de errores técnicos, la facilitacion del

seguimiento preventivo y fortaleza de entrenamientos adecuados al control cardiovascular.

Procedimiento para el registro e interpretacion del electrocardiograma en patrones

de derivacion 11

Fundamentacion del procedimiento

La utilizaciéon del electrocardiograma se toma en cuenta como una de las herramientas
indispensables de medicion especifica de la actividad eléctrica del corazon. En el contexto
deportivo basarse en los patrones de derivacion Il es de gran relevancia ya que estos permiten

una obtencion y visualizacion mas despejada del ritmo cardiaco del deportista, ayudando a

facilitar la identificacion de onda P, complejos QRS e intervalos PR.

Ademas, el analisis del electrocardiograma en instancias de reposo ayuda a identificar los

patrones fisiologicos que son propios derivados de la preparacion fisica deportiva y contribuye a

mejorar el seguimiento de la prevencion del estado cardiovascular, mediante un control basico.

Materiales necesarios

Material Descripcion Observacion

Electrocardiografo Equipo médico que esta Estar calibrado acordemente,
disefiado para el registro de la | recomendacion 25 mm/s y

actividad eléctrica del corazén. | amplitud 10 mm/mV estandar.
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Electrodos adhesivos

Sensores preceptores que

captan la actividad superficial.

Estar bien adheridos en la

posicion adecuado cada uno.

Cables conductores

Punto de conexion que
transmiten la senal eléctrica

desde los electrodos al equipo.

Visualizar y hacer una revision

previa de su estado, antes del uso.

Gel conductor

Gel liquido que mejora la
conduccion eléctrica entre piel

y electrodo.

El uso de este elemento reduce
interferencias y ayuda a la

colocacion de electrodos.

Camilla

Superficie estable para poder
colocar al paciente en decubito
supino o dorsal para una

mtervencion adecuada.

Evita que el deportista, realice
movimientos involuntarios

durante el registro.

Alcohol o solucion

antiséptica

Limpieza previa y final en las
partes corporales adecuadas a

la adherencia del dispositivo.

Mejora la adhesion de los
electrodos y equipo utilizado,

mejorando la calidad de senal.

Procedimiento para el registro

Para el registro del electrocardiograma en patrones de derivacion Il se tomard en cuenta
diferentes condiciones para realizar una adecuada descripcion. Hay que tener en cuenta que antes
de la colocacion de electrodos, el deportista debe estar completamente relajado y en reposo para

evitar alteraciones en el trazado electrocardiografico.
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Posicion del deportista

e (olocacion adecuada del deportista en posicion decubito supino o dorsal,
e (Colocar los brazos relajados a los lados del cuerpo y las piernas separadas para una
adecuada posicion durante el control cardio eléctrico del corazon.

e Intervenir para que se evite el movimiento de manera brusca durante el registro.
Preparacion de la piel

e Realizar la limpieza de las zonas donde se colocard los electrodos.
e Aplicar gel conductor previo a la colocacion de electrodos.

e En el caso de haber partes corporales con vello excesivo, es necesario rasurar para

una mejor intervencion y registro del electrocardiograma.

Colocacion de electrodos

Esta guia estd basada mediante el registro electrocardiografico en base al
electrocardiograma convencional de 12 derivaciones mediante la colocacion de electrodos

periféricos y precordiales, que permiten un trazado completo del sistema eléctrico cardiaco.
Electrodos periféricos

e RA (Right Arm): brazo derecho
e LA (Left Arm): brazo izquierdo
e RL (Right Leg): pierna derecha — electrodo de referencia o tierra

e LL (Left Leg): pierna izquierda
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Electrodos precordiales

e VI1: cuarto espacio intercostal derecho, linea paraesternal

e V2:cuarto espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal

e V3:entre V2Y V4

e V4: quinto espacio intercostal izquierdo, linea medio clavicular
e V5: linea axilar anterior izquierda

e V6: linea axilar media izquierda

Registro del trazado

Se verificara la calibracion estandar del electrocardiografo, solicitando al deportista que

respire normalmente y registrar el trazado continuo de al menos 10 segundos.

Criterios de Parametros Basicos de Evaluacion en Patrones de Derivacion II en Deportistas

Parametros Valor esperado Criterio de Posibles Observacion
normalidad hallazgos en basica
atletas.
Frecuencia 40-60 Ipm El ritmo regular Bradicardia Es comun en
cardiaca (FC) se produce entre | sinusal deportistas por un
60-100 Ipm fisiologica. mayor tono vagal

(puede ser menor

en atletas).

Ritmo Sinusal o normal | Onda P positiva Ritmo sinusal | Las alteraciones,
antes de cada estables. requieren
QRS valoracion

médica.




65

Onda P Menor o igual a Amplitud menor a | Onda P Evalia la
0,12's 2,5 mm. ligeramente ata | activacion
en atletas. auricular.
Intervalo PR | Entre 0,12 — 0,20s | Conduccion AV PR levemente | Hay una
normal. prolongado. probabilidad
frecuente en
deportistas.
Complejo Menor o igual a Morfologia QRS alto Adaptacion
QRS 0,10s estrecha. debido a cardiaca al
hipertrofia entrenamiento.
fisiologica.
Segmento ST | Isoeléctrico Sin elevaciones o | Elevacion leve | Diferencias de
bajas patoldgicas. | concava patologia
fisiologica. isquémica.
Onda T Positiva Concordante con | T elevada en Negativa

QRS

deportistas

jovenes.

continua, requiere

evaluacion.

Registro de resultados e informacion

Correspondiente a la recopilacion de datos obtenidos, se propone utilizar este modelo de

formato para una revision basica del electrocardiograma en derivacion I, aparte del grafico

proporcionado por el instrumento.

Ejemplo:
Fecha FC (Ipm) | Ritmo PR QRS Onda T Observaciones
12/01/2026 | 58 Sinusal Normal Estrecho Positiva Sin alteracion.
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Caracteristicas que se pueden observar en deportistas jovenes

En deportistas que estan en constante entrenamiento y preparacion fisica pueden

observarse factores como:

e Frecuencia cardiaca baja en calidad de reposo.
e Ritmo sinusal regular.
e Variaciones leves asociadas a la adaptacion cardiovascular.

e Ausencia de signos eléctricos patologicos.

Criterios de derivacion medica

Se debe tomar en cuenta que, si se presentan patrones inusuales como los siguientes, se

debe realizar una evaluacion especializada:

Ausencia de onda P. QRS ancho persistente.
Ritmo irregular marcado. Alteraciones evidentes en la onda T.
Sintomas asociados. Mareo, desmayo, dolor toracico.

Criterios de prevencion y cuidado cardiovascular en deportistas

El control adecuado y correspondiente del sistema cardiovascular mediante el control de
la presion arterial y electrocardiograma permite identificar previamente variaciones que, aunque
en deportistas se puede presentar de manera fisiologica por el entrenamiento, deben ser

registradas de la misma manera para un control adecuado y de seguimiento.

En el contexto deportivo en jovenes, donde aparecen factores aliados como la presion

académica y deportiva, se debe tomar en cuenta el monitoreo basico que ayudara a:



e Detectar alteraciones tempranas
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e Diferenciar la adaptacion fisiologica de un posible riesgo médico.

e Fortalecer la cultura de autocuidado del deportista.

e Prevenir complicaciones cardiovasculares presentes y a futuro.

Es importante considerar factores como el estrés, la deshidratacion o el consumo de

cafeina que pueden provocar alteraciones temporales de los valores de presion arterial. Se

considera necesario hacer un seguimiento se estos aspectos para distinguir las diversas

variaciones y su distincién entre fisioldgicas y de posible riesgo cardiovascular.

Factores que pueden alterar los parametros cardiovasculares en deportistas

Factor

Posible efecto en presion

arterial

Posible efecto en el

electrocardiograma

Entrenamiento intenso

Elevacion temporal de

presion arterial.

Cambios graficos en ST o FC

del electrocardiograma.

Estrés Aumento de presion arterial Taquicardia sinusal.
sistolica.
Deshidratacion Disminucion de presion Alteracion del ritmo cardiaco.

arterial.

Consumo de cafeina

Elevacion de presion arterial.

Aumento en frecuencia

cardiaca.

Falta de sueno

Variabilidad de la presion

arterial.

Alteracion en el ritmo sinusal.
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Recomendaciones basicas de control preventivo

e Control continuo.

e Realizacion de la medicién de presion arterial al menos cada 3 meses.

e Elaborar el registro del electrocardiograma anual en deportistas activos.

e Estado de reposo minimo 10 minutos antes.

e No realizar consumo de estimulantes, cafeina o bebidas energizantes.

Signos de alarma de una posible derivacion medica

Signo

Accion recomendada

Presion arterial mayo o igual a 140/9° mmHg

persistente.

Evaluacion médica.

Frecuencia cardiaca en reposo mayor a 100

lpm sin alguna causa previa.

Seguimiento clinico.

Onda T invertida y de manera persistente.

Derivacion cardiologica

QRS ensanchado mayor a 0,12 s.

Valoracion especializada.

Dolor toracico fuerte durante el ejercicio

fisico.

Es preferible suspender la actividad y realizar

la debida evaluacion cardiovascular.

Importancia del conocimiento cardiovascular en deportistas

Es fundamental que los deportistas estén informados acerca de los parametros

cardiovasculares y deban seguir las recomendaciones para un buen criterio de salud

cardiovascular como las siguientes:
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e Conocimiento basico y frecuencia de su presion arterial.

e Resaltar que deben tener en cuenta el reconocimiento de sintomas como mareo,
palpitaciones intensas o fatiga inusual.

e Laimportancia del descanso r recuperacion respectiva.

e Mantener una hidratacién y alimentaciéon adecuada y equilibrada.

e Evitar la automedicacion o consumo de estimulantes.

La presente guia propone registrar y archivar las fichas individuales de observacion de
cada deportista para realizar una comparacion entre evaluaciones previas, la identificacion de

cambios progresivas y las actividades preventivas se veran reflejadas en el resultado continuo.

La aplicacion de la guia y el control preventivo d factores cardiovasculares fomenta la
actividad de autocuidado y ayuda a establecer un seguimiento estructurado de la condicién
medico deportiva, sin la implicacion de diagnosticos clinico, sino la orientacion e incitacion en el

conocimiento de la importancia de los controles previos en deportistas.
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Conclusiones

Se determind que los deportistas del Club de Atletismo de la Universidad Técnica del
Norte presentan valores de presion arterial dentro de los rangos de normalidad en reposo,
con un promedio 117/76 mmHg evidenciando un adecuado control hemodindmico y una

adecuada adaptacion cardiovascular referente al entrenamiento deportivo.

La fundamentacion tedrica y metodologica permitié fundamentar los principios
adecuados para la correcta medicion de los valores de presion arterial y patrones
electrocardiograficos en derivacion II, tomando en cuenta medidas fisiologicas, los

criterios de normalidad y el procedimiento competente para la correcta interpretacion.

Se describid de manera sintética los patrones electrocardiograficos en derivacion II de los
deportistas y se evidencio pardmetros como ritmo sinusal regular, onda p positiva, los
complejos QRS estrecho y el segmento ST eléctrico, juntamente con la frecuencia
cardiaca correspondiente entre 55 y 59 lpm, correspondientes a adaptaciones fisiologicas

adecuadas y sin evidencia de alteraciones patologicas concretas.
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Recomendaciones

Se recomienda que se realicen evaluaciones trimestrales o constantes acerca de la presion
arterial en deportistas, tomando en cuenta los diferentes momentos del entrenamiento,
con el proposito de controlar los posibles cambios hemodinamicos y la prevencion de

riesgos cardiovasculares futuros, que pueden afectar al rendimiento fisico deportivo.

Se sugiere endurecer la capacitacion previa de parametros cardiovasculares y
electrocardiograficos que tengan relacion con el ambito deportivo, buscando el propdsito
de enfatizar la correcta aplicacion metodoldgica mediante la teoria y practica, para el

mejor desempefio e intervencion cardiovascular en deportistas.

Se recomienda utilizar la evaluacion electrocardiografica en patrones de derivacion 11
como punto esencial para el control cardio eléctrico del corazén en deportistas, ya que su
utilidad es de gran beneficio ayudando a representar de manera mas clara las

adaptaciones fisiologicas propias y la deteccion previa de posibles alteraciones.
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Glosario

Adaptacion fisiologica: son los cambios normales ocurrentes en el cuerpo como respuesta al

entrenamiento continuo, permitiendo un funcionamiento de manera mas eficiente.

Bradicardia sinusal: es la disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo por debajo de los

valores habituales.

Complejo QRS: es un componente del electrocardiograma que representa la contraccion de los

ventriculos del corazon, cuando el corazon bombea sangre al cuerpo.

Derivacién II: es un punto especifico de medicion del electrocardiograma que muestra la

actividad eléctrica del corazéon, cominmente utilizado para el andlisis del ritmo cardiaco.

Electrocardiograma: es un instrumento que se utiliza para el registro de la actividad eléctrica

del corazén mediante el contacto directo.

Estado cardiovascular: es la condicion en la que el corazon y los vasos sanguineos se

encuentran por la capacidad de transportar sangre y oxigeno correctamente.

Frecuencia cardiaca: son las veces que el corazon late, expresados en latidos por minuto

Hemodinamica: es el trabajo que realiza el sistema circulatorio, referente al movimiento de

sangre por el cuerpo.

Hipertension arterial: es la elevacion de la presion arterial por encima de los valores

correspondientes.

Hipotension arteria: es la disminucion de la presion arterial por debajo del valor

correspondiente.
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Intervalo isoeléctrico (segmento ST): es una parte del electrocardiograma donde no hay

actividad eléctrica visible, que indica el equilibrio en la repolarizacion.

Onda P: es la representacion de la actividad eléctrica de las auriculas en el electrocardiograma.

Onda T: es el indicador de la representacion eléctrica de los ventriculos luego de la contraccion.

Presion arterial: se determina como la fuerza que produce la sangre, contra la pared arterial a

través del cuerpo humano.

Presion diastolica: es el valor de la presion arterial en el momento que el corazon se encuentra

en fase de relajacion.

Presion sistolica: es el valor de la presion arterial en el instante que el corazén se contrae y

bobea sangre.

Repolarizacion: es el método mediante el cual las células recuperan su estado normal eléctrico

de una contraccion.

Ritmo sinusal: es el ritmo cardiaco normal que se origina en el nodo sinusal, el marcapasos

natural del corazén.

Volumen sistolico: es la cantidad de sangre que el corazon expulsa en cada latido.
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ANEXOS

Anexo 1: Arbol de problemas

CONSECUENCIA 2 CONSECUENCIA 3
Diagnostico  erroneo 0 Riesgo  potencial ~ de
fardio  de  condiciones eventos  cardiovasculares
cardiacas  subyacentes. adversos  durante  la

(Efecto  Directo: Riesgo
para la salud por falta de
deteccion).

CONSECUENCIA 1
Disminucion del
rendimiento  deportivo y
potencial abandono de la
actividad. (Efecto
Indirecto:  Impacta  la
carrera del deportista).

IMPACTO DE LA PRESION ARTERIAL
CLUB DE ATLETISMO DE LA UNIVERSIDAD TECNIC

CAUSA1

Valores de  Presion
Arterial (PA) fuera del
rango Optimo
(Hipertension/Hipotension)
en algunos deportistas.
(Causa Directa:  Origen
fisiologico del problema).

CAUSA?2
Desconocimiento 0 mancjo
inadecuado de la relacion
PA/Esfuerzo por parte de los
deportistas y/o el equipo
tecnico.  (Causa  Directa:
Falta de informacion y
accion).

CAUSA3

Factores de estilo de vida y
entrenamicnto (dieta,
hidratacion, intensidad,
recuperacion)  que  influyen
descontroladamente en la presion
arterial.

actividad. (Efecto Directo:
Peligro inminente durante
el esfuerzo fisico).

CONSECUENCIA 4

Generacion de bases de
datos incompletas o no
llevadas a cabo sobre la

salud cardiovascular de los
atletas en la UTN.

N DEPORTISTAS DEL

L NORTE

CAUSA4
Falta de un protocolo de
famizaje y  seguimiento

cardiologico especializado para
deportistas . (Causa Indirecta:
Ausencia de un sistema de
control).
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ANEXO 2: Oficio de aceptacion para la aplicacion de mediciones e instrumentos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE “’1'*”“».3
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-202 P
FAGULTAD DE EDUCACION CIENCIA Y TEGNOL OGIA e

DECANATO

Oficio Nro. UTN-FECYT-D-2025-0228-0
Ibarra, 25 de noviembre de 2025

PARA: MSc. Edison Flores
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACION FiSICA — UTN

ASUNTO: Trabajo de integracién curricular Sr. Paz Puente Jean Pierre

Reciba un atento y cordial saludo, en nombre de la Facultad de Educacién, Ciencia y
Tecnologia FECYT de la Universidad Técnica del Norte y mi deseo de éxito en las actividades
que desempenia.

Me dirijo a Usted de la manera mas comedida, con la finalidad de solicitarle que, se brinde
las facilidades necesarias al Sefior PAZ PUENTE JEAN PIERRE, estudiante de la carrera
de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte, para que obtenga informacién y aplique los
instrumentos que se requieren para el desarrollo del trabajo de integracion curricular, con el
tema: “IMPACTO DE LA PRESION ARTERIAL EN PATRONES DE DERIVACION Il EN
DEPORTISTAS DEL CLUB DE ATLETISMO"

Por su favorable atencién, le agradezco.

Atentamente,
CNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

MSc. José Revelo

DECANO DE LA FECYT

Contacto: 062997800 ext. 7802

Correo electrénico: decanatofecyt@utn.edu.ec

JLRR/M.Béez

. U

: N FISICA,
U0 EDUCACIO!
ST DIRECTOR__. A U'{U”%‘ Q

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001




Anexo 3: Ficha de consentimiento para utilizacion de informacion y evaluacion.

REPOBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE sl
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 fi’?.%.- %
CARRERA PEDAGOGIA DE ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE A
Trabajo de Integracién Curricular LS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacién:
Impacto de la presion arterial en patrones de derivacion I en deportistas del Club
de Atletismo

Responsable:
Estudiante investigador: Jean Picrre Paz Puente

Director: Dr. Jorge-Elias Rivadeneira

Institucién:
Universidad Técnica del Norte

Duracién del Estudio:
10 meses

Participante:
Nombre completo:
Edad: Sexo:

1. Propésito del Estudio .

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la presién arterial en patrones de
derivacion II en deportistas universitarios en la rama de atlctismo. Esto se lograra mediante
la recopilacién de datos fisiologicos y mediciones de parimetros cardiovasculares, a través
de instrumentos clinicos correspondientes.

2. Procedimientos e
Como participanteen este estudio, usted serd evaluado/ay tratado/ade la siguiente manera:

Evaluaciones iniciales:
e Historia clinica detallada.
e Mediciones de parametros cardiovasculares (frecuencia cardiaca, presion arterial,
electrocardiograma).

Intervencién:
Participard de una toma de mediciones cardiovasculares no invasivas, mediante un
tensiometro certificado y el registro del electrocardiograma.

Recoleccién de informacion:

e Este procedimiecnto consistird en colocar el brazalete del tensiometro en la parte
superior del brazo y realizar una lectura en reposo para el andlisis de la presion
arterial sistolica, diastélica y pulso.

e Para el registro del electrocardiograma, se colocaran electrodos adhesivos en
puntos especificos del atleta, siguiendo la técnica estindar.

e Este procedimiento serd realizado por personal capacitado en condiciones seguras
y bajo estandares médicos estrictos.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21y Gral. José Maria Cérdova
Ibarra-Ecuador y Pagina1de3

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
www.utn eduec
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CARRERA PEDAGOGIA DE ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE
Trabajo de Integracién Curricular

Evaluaciones finales:

Se verificard la calidad delos datos obtenidosy confirmar que las mediciones corresponden
a valores fisiologicos adccuados. En caso de identificarse valores alterados, s¢ informara
al participante y se hard las debidas recomendaciones.

3. Riesgos minimos

Se han considerado los posibles ricsgos asociados a este estudio, entre cllos:

Presién arterial:

el brazalete se infla.

e Leve incomodidad o presién temporal en el brazo cuando : ;
especialmente si el

e FEstrés o ansiedad leve al momento de las mediciones,
participante no estd familiarizado con los equipos.

Electrocardiograma:

e Ligera molestia en la picl por el adhesivo de los electrodos, que puede causar

enrojecimiento leve y pasajero en personas sensibles.
Todo el procedimiento serd supervisado por personal capacitado para garantizar su
seguridad.

4. Beneficios Esperados . . .
Los resultados de este estudio contribuiran al conocimien.to e@ucatxvo, médlop y dgpomvo
sobre el impacto dc la presion arterial cn patrones de derivacion II en deportistas jovenes.

Los participantes pueden obtencr beneficios indirectos como:

e  Obtener informacién actualizada sobre su presion arterial y su actividad eléctrica
cardiaca, para contribuir a un mayor conocimiento de su estado fisiologico.

e Identificar de manera preliminar posibles alteraciones en la frecuencia, ritmo o
valores tensional, para motivar al participante a buscar una evaluacién médica
oportuna si fuese necesario.

e Aportar datos valiosos para el desarrollo de investigaciones orientadas a mejorar
el bienestar y desempeiio de deportistas, contribuyendo al fortalecimiento de
practicas de evaluacién y control fisiologico en el &mbito deportivo.

5. Confidencialidad

Sus datos personales y fisiologicos seran tratados con estricta confidencialidad. Los
registros cardiovasculares s¢ registrardn mediante codigos para proteger su privacidad.
.Los {csu]mdos de! estudio se utilizardn exclusivamente con fines académicos
investigativos.

6. Derechos del Participante

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. El participante puede
retirarse del estudio en cualquier momento, sin queello afecte su relacidn con la institucién
o su club deportivo. El investigador y el equipo técnico estard disponible para respond
cualquier duda sobre el procedimiento. o

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE SR
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f(u;;% x
ALt

Sl

Ciudadela Universitaria Barrio El
Av.17deJulio 5-21y Gral. Jro': M:k'ah&rdova
Ibarra-Ecuador G 24

Teléfono: (06) 2997- N
ey S Lc 800 RUC: 1060001070001
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE m%
Acredi -~
creditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 {;ﬁ §
CARRERA PEDAGOGIA DE ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE - ?-:;
Voo '

Trabajo de Integracién Curricular

7. Declaracién de Consentimiento

Al firmar este documento, confirmo que:

He leido y comprendido la informacién proporcionada sobre este estudio. He tenido fa
oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido respondidas satisfactoriamente.
Entiendo los procedimientos, beneficios, ricsgos y mis derechos como participante.
Acepto voluntariamente participar en este estudio.

8. Firmas
Participante:
Nombre completo:
Fecha:

Firma:

Investigador Responsable:
Nombre completo: Jean Pierre Paz Puente

Fecha:

Firma:

Consideraciones Eticas

Este proyecto cumple con los principios éticos de la Declaracién de Helsinki y las Normas
de Buenas Practicas Clinicas, garantizando el bienestar, la seguridad y los derechos de los
participantes en todo momento.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21y Gral. José Maria Cérdova

Ibarra-Ecuador PRins 303
Teléfor::: (06) 2097-800 RUC: 1060001070001

www utn edu.ec
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Anexo 4: Registro de datos mediante historia clinica, ejemplo

orrdn ca on pSusen
- =

R

I

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acredifada Resolucion Nro. 173-SE-32-CACES-2020

25 \ 4 CARRERA DE PEDAGOGIA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

1 Datos Genergles
Nombre cnoplelo
Edad
Scwo
Fecha de nocimiunio
Cédulo ds identdud
Nimeo celular
Dircucida doouciliada

Cuntnato de emerpencia

Entermedadizs
Alenging
Ciruying
Modionmentog o suplementog
actunles

Digeipting depomiva
Nivel de campetmicia
(puateur a poofesionnl)
Lesiones depoctivis

Alne de experiaeia en el deporie

c. Preuidm artertal

HISTORIA CLINICA

Carlos Sebastian Aguirre Farinango

83

21

Maceculino

25/03/2004

Be)

L syt syl

El Olivo

-

2. Antecedentes Médicos y Deportives

8 Hmoorial Aiédico
No

No

No

No

b. Hizerrial Degortine

Atletismo

Profesional

Tibial antenior patologia

8 afios

Fredqiom arteraal: 117778
Predidm arterial siztalben: 117

Predidm arteriad dinsed@on: 78

d. Parizmetres Cardioarculatonoes en Dentvnada 2
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Anexo 5: Instrumentos clinicos utilizados con validacion previa y fotografias de aplicacion

Presion arterial

Tensiometro Digital

Patrones de derivacion 11

~ 1714725313

LARA LLV1V2
V3 V4 V5 ve

Electrocardiografo/ electrodos/

electrocardiograma
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IARALLY1V2
V3 Va V5 Ve
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