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1. Antecedentes Generales.

Para comenzar a comprender este tema que se basa fundamentalmente en el uso
del electrocardiograma, es importante en primer lugar entender el como nace este
estudio, sus fundamentos y utilidad diagnéstica, para comenzar la palabra
electrocardiograma misma palabra que proviene del griego, nAekTpov (electron),
refiriendose a la electricidad; kapdid

(kardia = corazon), como en cardiologia; ypaupa (gramma = escrito o trazado) por lo

1

que entenderiamos francamente el “ escrito o trazado de la electricidad del
corazon”, ( Einthoven fue el primero en usar el término elektrocardiogram, en un
articulo de 1893 ) . EI Electrocardiograma es un estudio simple, no invasivo, que

registra la actividad eléctrica del corazon.

Willem Einthoven en 1895, usando una maquina de 600 libras y cinco operadores
expertos, con una simple solicitud para que los pacientes colocaran sus manos y un
pie dentro de baldes llenos. con una solucion electrolitica, posteriormente el
electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones en hospitales y clinicas evoluciono,
requiriendo una gran maquina sobre ruedas con multiples cables para cada
extremidad y a lo largo del térax. (1) describio las cinco ondas electrocardiograficas

basicas, que bautizo con letras de la segunda mitad del alfabeto

(P,QR,SyT)(2)

El aparato original de Einthoven, maquina monumental e intrasportable, sufrid varios
perfeccionamientos a partir de 1911, cuando comenzé a ser fabricado en serie por la
compania inglesa Cambridge & Paul Scientific Instrument Co. ( 3) Antes que eso En
1901 invento el galvandmetro de hilo, mismo que le dié el premio Nobel de medicina
y fisiologia (1924 ). (4)

Conociendo un poco de historia, pasaremos a las bases fisiologicas de la
electrocardiografia misma que comienza siendo descubierta en parte en 1912 por

Einthoven, calculandoel el eje eléctrico del corazdn y exponiendo la ley del triangulo



equilatero que hoy llamamos ‘triangulo de Einthoven’, como sabemos la actividad
eléctrica del corazon, es la suma de pequefios cambios en el voltaje extracelular,
producidos por el movimiento de corrientes a través de canales en los miocitos
cardiacos. El ECG puede utilizarse para detectar anomalias anatomofuncionales,
tales como alteraciones en el ritmo cardiaco, en el sistema de conduccion, isquemia
e infartos miocardicos, alteraciones en la excitabilidad producidas por cambios en
las concentraciones de electrolitos y efectos de diversos medicamentos. También

proporciona informacién acerca de la anatomia cardiaca (5 ).

Las células musculares cardiacas poseen un potencial de accion diferente al
musculo esquelético, por ejemplo, el musculo ventricular tiene un valor de voltaje
muy negativo, de unos - 85 milivoltios, en cada latido el potencial de membrana se
eleva hasta un valor positivo de 20 milivoltios, esto supone que el potencial de
accion por termino medio de unos 115 milivoltios. ( 6 ) Las células miocardicas son
celulas musculares estriadas que pueden contraerse debido a la presencia de
proteinas como actina y miosina que forman parte de la unidad contractil del
musculo: la sarcomera. Los miocitos adyacentes tienen continuidad en su
citoplasma a través de discos intercalares (uniones tipo nexo) a través de los cuales
se puede ftransmitir un estimulo eléctrico, esto explica que el musculo cardiaco
funcione como un sincitio. Ademas de las células contractiles del corazdn, existen
células miocardicas especializadas en generar y conducir los estimulos eléctricos a
todo el miocardio. ( 5 ) Esta conduccion esta dada por sistema de conduccion
fisiolbgico esta formado por el nédulo sinusal, el nédulo AV y el haz de His, que
incluye las ramas derecha e izquierda del haz, asi como el sistema de Purkinje. El
sistema de conduccion puede entenderse como una jerarquia de marcapasos, en la
que el nédulo sinusal es el marcapasos primario del corazén ( 7 ) , Keith y Flack
identificaron el nédulo sinusal como la “chispa “ de activacién primaria del corazon
( 8).Elnddulo AV constituye la Gnica conexidn entre las auriculas y los ventriculos.
Los impulsos que van de las auriculas al ventriculo estan modulados por el nodulo
AV. Una de las principales funciones del nédulo AV es retrasar y limitar el nimero de

impulsos auriculares que llegan al ventriculo. ( 7)



Conforme el impulso se propaga por el corazon, la membrana de las células se
despolariza y repolariza, lo que genera dipolos eléctricos: regiones con diferencias
de carga en la superficie de las células. Los dipolos individuales se suman y
generan vectores eléctricos que tienen magnitud, direccion y sentido. Estos vectores
representan corrientes que se conducen facilmente por el liquido extracelular y que

podemos registrar en la superficie del cuerpo.

El ECG es la grafica de estas corrientes respecto al tiempo. Cuando un vector
eléctrico se acerca a un electrodo de registro, se observara una deflexion positiva
en el trazo y cuando se aleja de este electrodo, se observara una deflexion

negativa. ( 5)

En el electrocardiograma dividimos los electrodos en bipolares y monopolares,
mismos que nos dan Informacion sobre las caras de las cuales reciben informacion (
« Septal: V1, V2 « Anterior: V3, V4 « Inferior: aVF, Il, lll = Lateral superior: I, aVL, aVR
« Lateral inferior: V5, V6)

Las derivaciones bipolares o monopolares de las extremidades registran la diferencia
de potencial entre dos puntos, es decir, le derivacion D1 (diferencia de potencial
entre brazo  izquierdo y derecho), las derivaciones monopolares registran el
potencial total en un punto del cuerpo. Este tipo de derivacion fue ideado por Frank
Wilson y para su registro unio las tres derivaciones del triangulo de Einthoven, cada
una a través de una resistencia de 5000 Q a un punto o central terminal de Wilson
donde el potencial eléctrico era cercano a cero. Esta central terminal se conectaba a
un aparato de registro del que salia el electrodo explorador, el cual toma el potencial
absoluto (V) en el brazo derecho (VR, el brazo izquierdo (VL) y la pierna izquierda
(VF). Goldberger modificd el sistema propuesto por Wilson consiguiendo aumentar
asi la amplitud de las ondas hasta en un 50%, de aqui que esas derivaciones se les

llame aVR, aVL y aVF, donde la «a» significa ampliada o aumentada ( 9).



Para poder registrar esta Informacion eléctrica es necesario registrarla en el papel de
ECG con estandarizacion normal (1 mV), cada cuadricula de 1 mm equivale en
altura (voltaje) a 0.1 mV y en tiempo (a lo ancho) a 40 mseg (0.04"). Cada cinco
cuadriculas pequefas, las rayas horizontales y verticales del papel se representan
con una mayor intensidad del color. El objetivo de esto consiste en dividir el papel
del ECG en cuadriculas de cinco por cinco, quedando asi cada cuadrado de 5 mm
de alto (0.5 mV) por 200 mseg de ancho. ( 10 )

En cuanto a las ondas, la onda P representa la despolarizacion de las auriculas , el
complejo QRS la despolarizacion de los ventriculos, la onda T la repolarizacién de
los ventriculos, ( repolarizacion de las auriculas no se alcanza a percibir dado el
voltaje del QRS ) y la onda U por la repolarizacién de los musculos papilares

( ayudan a fijar mediante cuerdas tendinosas a las valvas) ( 11)

La onda P en cuanto a valores normales de la altura y duracion de la onda son
2,5mmy menos de 120ms, respectivamente. El calculo del eje de P (AP) se realiza
de la misma forma que el del eje de QRS (AQRS). En condiciones normales (>90%
casos) el AP oscila entre +30° y +70°. Nunca va mas alla de +90° (P negativa en |).
Ello solo puede verse en caso de inversion de los electrodos (brazo derecho e

izquierdo), dextrocardia (auricula derecha a la izquierda) o ritmo ectopico. ( 12)

El intervalo PR medido a partir del electrocardiograma de superficie (ECG) denota el
tiempo desde el comienzo de la despolarizacion auricular hasta la comienzo de la
despolarizacién ventricular. Electrocardiogréficamente, un intervalo PR prolongado,
o bloqueo auriculoventricular (AV) de primer grado, es definido por el intervalo PR >-
200 ms. (13)

La Onda Q y complejo QRS; La despolarizacion del septo interventricular tiene lugar
de izquierda a derecha, y provoca ondas Q septales en cualquiera de las
derivaciones DII, aVL, V5 o V6. Estas ondas Q septales siempre son pequefias y no
sobrepasan los 2 mm de profundidad o 1 mm de amplitud. Tambiéen pueden hallarse
ondas Q en la derivacion DIl y considerarla normal, o sobrepasar los 2 mm de

profundidad y considerarla también normal. ( 14 )

El segmento ST en lineas generales, una elevacion del segmento ST se considera
como infarto agudo de miocardio, y una depresion del segmento, como isquemia o

como efecto del tratamiento con digital. La elevacion del segmento ST siguiendo



una onda S profunda en las derivaciones V1 o V2 es un fendbmeno normal y se

conoce como high take off ST segment o «toupe» ( 12)

La Onda T En un registro normal, la onda T siempre esta invertida en la derivacion
aVR, pero también se considera normal una onda T invertida en DIll, que puede
convertirse en positiva con una inspiracion profunda, igual que la onda Q en esta

misma derivacion. ( 12)

El intervalo QT se mide desde el principio de la onda Q hasta el final de la onda T.
Se acepta que su valor normal sea menor a 440 ms. El método del nomograma para
la correccion del intervalo QT es mas preciso que los otros tres métodos: Bazett,
Fridericia y Framingham. Otros autores establecen el limite superior del QTc en
varones a 450 ms, mientras que en las mujeres se asume un valor normal del QTc
hastalos 470 ms ( 15)

2. Antecedentes Especificos

Sabemos que el riesgo cardiovascular (ECV) es una de las principales causas de
mortalidad prematura y aumento de los costos de atencion de la salud, la carga de
ECV atribuible a factores de riesgo modificables continia aumentando a nivel
mundial, las ECV son comunes, tienen poca supervivencia. Los casos prevalentes
de ECV total casi se duplicaron en 2019, y el niumero de muertes por ECV aumento

constantemente de 12,1 millones, alcanzando 18,6 millones. (16)

La OMS nos dice en medios oficiales que las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte en todo el mundo y se cobran aproximadamente
17,9 millones de vidas cada afo. Las ECV son un grupo de trastornos del corazon y
los vasos sanguineos e incluyen la enfermedad coronaria, la enfermedad

cerebrovascular, la enfermedad reumatica del corazén y otras afecciones. Mas de



cuatro de cada cinco muertes por ECV se deben a ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares, y un tercio de estas muertes ocurren  prematuramente en
personas menores de 70 afnos. Existen factores de riesgo modificables mas
importantes de las enfermedades cardiacas como la dieta poco saludable, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos
de los factores de riesgo conductuales pueden manifestarse en individuos como
presion arterial elevada, glucosa en sangre elevada, lipidos en sangre elevados y
sobrepeso y obesidad. Estos “factores de riesgo intermedios” se pueden medir en
los centros de atencion primaria e indican un riesgo mayor de ataque cardiaco,
accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones. También
nos dice que, se ha demostrado que el abandono del consumo de tabaco, la
reduccion de la sal en la dieta, el consumo de mas frutas y verduras, la actividad
fisica regular y evitar el consumo nocivo de alcohol reducen el riesgo de

enfermedad cardiovascular. (17)

Realmente no existen muchos articulos que estudien la prevalencia de
enfermedades miocardicas en pacientes considerados jévenes, puesto que a mayor
edad se presentan este tipo de patologias con mas frecuencia. Estudios publicados
en la revista Espanola de Cardiologia, especificamente un estudio observacional
descriptivo sobre un ECG en reposo de todos los estudiantes de 13 a 14 afios de
una comarca de la provincia de Girona entre 2009 y 2017, mismos clasificados en 3
grupos segun los criterios( ECG sin alteraciones, hallazgos electrocardiogréaficos
que indiquen adaptacion fisioldgica y hallazgos electrocardiograficos patologicos. )
demostraron que no presentaron alteraciones los ECG de 1.321 alumnos (69%); los
de 554 alumnos (29%) tenian signos de adaptacion fisiologica y los de 36 (2%),
hallazgos patologicos (2%). Se llego al diagnostico de cardiopatia en 5 alumnos del
grupo con hallazgos electrocardiograficos patolégicos (14%). La prevalencia de
cardiopatia en este grupo de jovenes asintomaticos fue del 0,3%. Llega a la
conclusion de que un tercio de la poblacion estudiada se obtuvieron hallazgos
electrocardiograficos, que mayoritariamente indicaban adaptacion fisiologica. Se
identificd cardiopatia en 1 de cada 7 alumnos con ECG patoldgico. ( 18 ) Otros
estudios se centran en la participacion deportiva, ya que alrededor del 25% de tales
eventos ocurren en este momento, y el uso de medicamentos para el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), que pueden o no precipitar la SCD en

individuos susceptibles. ( 19)



Con este tipo de estudios nos damos cuenta que Identificar a las personas con este
tipo de patologias que presuntamente no tienen importancia por grupo etario, es de
suma importancia y de esta forma garantizar que reciban el tratamiento adecuado
puede prevenir complicaciones. El acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias
basicas en todos los establecimientos de atencion primaria de la salud son mas que
suficientes para evaluar de forma apropiada y esencial para garantizar que las

personas que lo necesitan reciban tratamiento y asesoramiento.

3. Justificacion

Las enfermedades del sistema cardiovascular en personas menores a 22 afios no
parecen ser de gran interés, puesto que estas tienen una mayor prevalencia en

edades mayores.

El personal de primer nivel es el encargado de llevar a cabo diagnésticos oportunos
de enfermedades y prevencion de las mimas, por mencionar algunos aspectos
importantes , sin embargo, al no tener en mente a jovenes sanos ( universitarios en
este estudio ) como un grupo de riego para desarrollar este tipo de patologias, se
pasa por alto su estudio.Por ello que realizamos un estudio de observaciones
descriptivo sobre alteraciones en el electrocardiograma, especificamente en los

estudiantes de medicina aparentemente sanos.

4. Planteamiento del problema

Los estudiantes, la poblacion mas joven en el sector salud, también son propensos a
desarrollar cardiopatias, por poner un ejemplo en un estudio publicado por la revista
Espafiola de Cardiologia “ Caracterizacion electrocardiografica en una poblacién de
jovenes  estudiantes” misma que reportd ( aun que con Baja prevalencia ) la
identificacion de  cardiopatia en 1 de cada 7 alumnos con ECG patologico.
Realmente hay muy pocos estudios que nos indiquen la prevalencia de cardiopatias
en este tipo de poblacion . Dicho esto, se busca saber la prevalencia de este tipo de
padecimientos en en alumnos que son aparentemente sanos en la facultad de
medicina UPAEP.



a. Pregunta de investigacion

¢ Cual es la prevalencia de alteraciones electrocardiograficas en alumnos

aparentemente sanos en la facultad de medicina UPAEP?

5. Objetivos

b. General

e Encontrar la prevalencia de alteraciones electrocardiogréficas en estudiantes
aparentemente sanos de la facultad de medicina UPAEP

b. Especificos

e Conocer el numero de estudiantes de la facultad de medicina UPAEP que

padecen o estan por desarrollar una cardiopatia.

e |dentificar indirectamente los factores de riesgo que ocasionan el desarrollo
de alteraciones electrocardiograficas en estudiantes de la facultad de
medicina UPAEP .

e Evidenciar que pueden existir alteraciones electrocardiograficas en
sujetos de bajo riesgo aparente.

5. Hipotesis
Se encontrara que 3 de cada 10 estudiantes presentan alteraciones

electrocardiograficas en estudiantes de medicina de la UPAEP.

El habito tabaquico es mayor en los alumnos de servicio social de medicina en

comparacion de los alumnos de ss.



6. Material y métodos:

A. Utilizaremos el método descriptivo de prevalencia , la informacion la
obtendremos a través de los resultados de los electrocardiogramas que se
realizaran y del analisis del contenido de los mismos para determinar datos de
prevalencia.

B. Nombre del disefio:

El trabajo que nos proponemos realizar comprende |a recoleccion sistematica

de los datos y la evaluacion objetiva por medio del electrocardiograma.

Por lo tanto, el analisis por medio de este recurso constituira el elemento de
mayor importancia en el proceso de la investigacion, ya que identificaremos vy

analizaremos sistematicamente los resultados de la misma.

C. Caracteristicas del disefio:
Con relacion a los objetivos formulados para el presente proyecto, de los
recursos de que se dispone y del tipo especifico de problema que se quiere

abordar, nuestro estudio sera:

Por la participacion del investigador: observacional descriptivo
Por la temporalidad del estudio: transversal

Por la direccionalidad del estudio: Prospectivo

Por la manera de obtener la informacién: Prolectivo

Por el nimero de sedes de donde se realizara la investigacion:

Unicéntrico Por el tipo de poblacién: Homodémico

D. Unidad de poblacion o Universo de trabajo
C.1 Ubicacion espacio temporal
El estudio se realizara con la informacion obtenida por medio de el
electrocardiograma que se aplicara a los estudiantes de medicina sanos de la
Universidad Popular Autonoma del Estado de puebla inscritos en el periodo

academico vigente.



C.2 Poblacion elegible
De la poblacion general los miembros que seran seleccionados seran los alumnos
de tercer semestre vy servicio social de la facultad de medicina UPAEP que estén

inscritos en el periodo vigente, sanos.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion
1. Alumnos que cursan el tercer semestre y servicio social
2. Inscritos en el periodo vigente
3. Hombres y mujeres sanos
4. Edad de 20 a 25 anos

5. De la carrera de medicina

Criterios de exclusion
1. Estudiantes posteriores al tercer semestre y y anteriores al servicio social
2. Estudiantes que presenten alguna patologia crénica
3. Estudiantes de premedicina

4. Que no estén inscritos en el periodo vigente

Criterios de eliminacion:

No se proponen por el tipo de estudio

Tamano de la muestra

En virtud de que la poblacion es muy numerosa, entendiéndose como numerosa la
cantidad de sujetos que no se pueden estudiar con los recursos fisicos, materiales y
financieros de que se dispone, no podran estudiarse todas las unidades, por lo que
se determinara una muestra con un nivel de confianza del 95%, un margen de error

del 5% y una variabilidad del 50% a través de la siguiente formula;



B NZ’ pq
e’(N-1+Z°pg

n

Donde

n= Tamario de muestra

N= tamafio de poblacion

Z = valor de Z critico. calculando en fa tablas del area de la curva normal. llamado
también nivel de confianza ( 1- alpha).

(Za=.05= 1.96;)

P=prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de desconocerse (p
=0.5), que hace mayor el tamafio muestral g:
d = nivel de precision absoluta. Error que se preve cometer, si es del

10%, i= 0.1

Estrategia de muestreo: Probabilistico por estratos y aleatorio simple

Descripcion de variables

Nombre de variable:
Electrocardiograma
Definicion conceptual:

Estudio desarrollado para observar d e manera objetiva la actividad eléctrica del
corazon, mismo método que tuvo sus raices en el afio 1901, iniciando como el
galvanémetro de hilo, por Willem Einthoven, razén que le di¢ el premio Nobel de
medicina y fisiologia en 1924.

Dimension operacional :

Se comporta como una variable multidimensional ya que contiene distintos
indicadores que son; Las derivaciones bipolares o monopolares, con sus
respectivas ondas, segmentos e intervalos.



Tipo de variable:
Mixta; cuantitativa y cualitativa

Escala de medicion:
Ordinal, intervalo

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE VARIABLE DIMENSION TIPO DE VARIABLE ESCALADE
MEDICION
Electrocardiograma | Alteracién en| CUANTITATIVAS CONTINUA
valores

estandarizados de
voltaje y amplitud.

Electrocardiograma | Alteracion en Forma | CUALITATIVAS ORDINAL
( PATRON )

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva

De Acuerdo con el tipo de estudio a realizar (descriptivo y transversal), los objetivos
y la escala de medicion de las variable involucradas se utilizard el método
estadistico descriptivo (frecuencias, proporciones o porcentajes, desviacion

estandar, percentiles, rango , promedio , media, mediana).



Estrategia de trabajo: Formacion de la poblacion en estudio

La poblacion se constituira por:

Poblacion | Poblacion Muestra
3er N 18
semestre

Servicio N 22
social

Aplicacion de estudio electrocardiografico

En el estudio denominado “Electrocardiograma " (anexo 1) para la recoleccion de
datos de estudiantes de medicina de tercer semestre y servicio social de la facultad
de medicina en la universidad popular auténoma del estado de puebla, se hara la
captura de los datos correspondientes. La aplicacion del instrumento estara a cargo

de los investigadores responsables

Obtencion de los resultados

Una vez recolectados los datos se vaciaran en la base correspondiente del programa
Excel (anexo 2) y una vez obtenida la informacion se ordenaran, clasificaran y
agruparan los resultados de cada medicion, en funcion de los criterios pertinentes al
objeto de la investigacidon en cuadros factoriales y mediante el programa de
computo Excel y/o el paquete estadistico SPSS y se procedera a realizar el analisis

de los resultados.

Analisis de los resultados

Una vez obtenidos los datos y procesados en el programa estadistico SPSS | se realizara
el analisis correspondiente.

Interpretacion de los resultados

Se interpretaran en base a los estudios obtenidos correspondientes al estudio
desempenfado, y a la informacion estadistica nueva que sea obtenida, también se

considerara la hipotesis planteada para el protocolo.



Recursos

1.Humanos: se cuenta con 1 investigador responsable, un asesor experto, un

asesor metodolégico, un asesor en estadistica.

2. Materiales: electrocardiografo , papel especial , computadora, paquete

estadistico Excel, paquete estadistico SPSS.

3. Financieros: los gastos generados por la presente investigacion correran a

cargo del los investigador responsable.

Material y métodos

Logistica: cronograma de actividades
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Etica

Se tendra confidencialidad en el manejo de los datos recabados, el estudio no tiene
ningun riesgo ni consecuencias para el sujeto, se trata de un procedimiento
totalmente carente de riesgo como lo estipula el art. 17 del reglamento de la ley
general de salud relativo a la  investigacion en seres humanos, se requiere
consentimiento informado por escrito de acuerdo al art. 14 del mismo reglamento.

Ademas los investigadores se hacen responsables de cumplir con los cédigos éticos
establecidos en la declaracién de Helsinki de 1964 respetando los articulos, asi

como las normas, leyes y reglamentos especificas establecidas en México.

Anexo 1

Instrumento
ELECTROCARDIOGARMA DE 12 DERIVACIONES
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