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RESUMEN 

Con el objetivo de caracterizar las modificaciones electrocardiográficas que suceden 

como consecuencia de las cargas de entrenamiento, se realizó un estudio 

observacional, de tipo descriptivo,de corte transversal al inicio de la preparación general 

en atletas escolares y juveniles de ambos sexos, de la EIDE  ¨Carlos Leyva González¨ 

de Las Tunas, al iniciodel cursos 2019 – 2020. Como métodos y técnicas se utilizó la 

observación científica, aplicada en la realización del electrocardiograma en reposo. Las 

modificaciones encontradas coinciden con los resultados de otros investigadores como 

hallazgo habitual del Síndrome del corazón de atleta, entre ellas: alteraciones del ritmo 

tales como, la arritmia sinusal de tipo respiratoria, y la bradicardia sinusal; de la 

conducción como, el bloqueo incompleto de rama derecha del Haz de His y entre las 

alteraciones de la repolarización ventricular, la persistencia del patrón juvenil y los 

trastornos de repolarización precoz, siendo este últimoel más frecuentes entre todos los 

hallazgos encontrados. La investigaciónpermitió determinar cambios morfofuncionales 

importantes para el control electrocardiográfico de las cargas de entrenamiento a las 

cuales son sometidos los atletas al inicio del período preparatorio. Se observaron 

modificaciones electrocardiográficas que evidencian adaptaciones morfofuncionales del 

corazón como resultado del entrenamiento deportivo en atletas de alta competición. 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN  

La actividad física provocacambios en el organismo de los practicantes sistemáticos y 

repercuten de manera positiva en su salud. Sin embargo el entrenamiento deportivo 

para la alta competición provocaadaptaciones importantes en el organismo de los 

atletas, los cuales están relacionados con el tipo de ejercicio que se realice, su 

intensidad, frecuencia y duración, aspectos  que hay que tener en cuenta para evaluar 

su estado de salud antes de ser sometido a un proceso de entrenamiento. 

Con la utilización de la electrocardiografía, se inició una nueva etapa en el estudio  de 

las características morfofuncionales del corazón del deportista, que permiten ampliar el 

conocimiento sobre las modificaciones que ocurren en el corazón producto del 

entrenamiento deportivo planificado durante un período de preparación y al mismo 

tiempo ofrecer las recomendaciones médicas oportunas a entrenadores para lograr un 

mejorcontrol del rendimiento deportivo. 

Se considera el problema científico: ¿Cuáles serán las características 

electrocardiográficas que presentan losdeportistas de la EIDE  ¨Carlos Leyva González¨ 

de Las Tunas al inicio de la preparación general, como resultado de  las adaptaciones 

morfofuncionales cardiovasculares que producen las cargas de entrenamiento a que 

son sometidos?  

Se plantea como objetivo general:Determinar las características electrocardiográficas 

que presentan los deportistas de la EIDE  ¨Carlos Leyva González¨ de Las Tunas al 

inicio de la preparación general. 

Comotareas científicas:      

1. Realización del electrocardiograma a los  deportistas de la EIDE  ¨Carlos Leyva 

González¨ de Las Tunas, al inicio de la preparación general.     

2. Análisis de los electrocardiogramas de los deportistas de la EIDE  ¨Carlos Leyva 

González¨ de Las Tunas, al inicio de la preparación general.   

3. Establecimiento de las características electrocardiográficas de deportistas de la 

EIDE  ¨Carlos Leyva González¨ de Las Tunas, al inicio de la preparación general. 



FUNDAMENTACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La adaptación morfológica y funcional generadas por el entrenamiento deportivopuede 

ser reflejada a través del registro electrocardiográfico. La electrocardiografía resulta una 

herramienta no invasiva y mucho menos costosas que otras existentes; ella junto a la 

ecocardiografía  además de profundizar en el conocimiento de las características 

morfológicas y funcionales del corazón del deportista, permite establecer diagnósticos 

oportunos de cardiopatías en atletas, que con frecuencia pudieran sufrir una muerte 

súbita durante la práctica deportiva, particularmente los que tienen asociado una  

miocardiopatía hipertrófica, enfermedad que manifiesta tanto alteraciones estructurales 

como funcionales. Todo esto hace que se le dé al electrocardiograma una 

granrelevancia en el estudio del corazón del deportista, lo que permite precisar las 

particularidades que existen, de acuerdo al tipo de actividad física predominante.  

En la literatura científica se encuentran numerosos estudios realizados sobre la utilidad 

de la electrocardiografía en reposo para conocer los cambios producidos en el corazón 

de los atletas. En la mayoría de los casosse encuentran adaptaciones que están 

relacionadas con modificaciones del ritmo, de la conducción y de la repolarización 

ventricular, las cuales se atribuye en lo fundamental a unahipertoníade tipo vagal. Sin 

embargo siguen siendo insuficientes los estudios realizados, sobre todo en edades 

tempranas de iniciación deportiva que caractericen esos cambios durante el 

entrenamiento, a fin de diagnosticar a tiempo las  alteraciones no características del 

corazón de los atletas y adoptar la conducta más adecuada ante dichos casos. 

Lo anterior demuestra que a pesar de las posibilidades que brinda  la 

electrocardiografía, no son suficientes los conocimiento que se tienen sobre las 

características electrocardiográficas en determinados deportistas que son sometidos a 

procesos de entrenamientos en las EIDE, que permitan a su vez, obtener toda la 

información necesaria en función de realizar un adecuado control médico del 

entrenamiento deportivo, que contribuya con una correcta dirección del proceso de 

entrenamiento y en el cuidado del corazón de los atletas.  

 

 



DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó un estudio observacional, de tipo descriptivo de las características 

electrocardiográficas, de corte transversal al inicio de la preparación general en atletas 

escolares y juveniles de los deportistas de ambos sexos, de la EIDE  ¨Carlos Leyva 

González¨ de Las Tunas, durante el cursos 2019 – 2020. Se utilizó un 

electrocardiógrafo continuo de 12 derivaciones, modelo Cardiocid-BB v2.11, a una 

velocidad de 25 mm/s y a 10mm/mv. El universo estuvo integrado por 630 deportistas 

que representan la matrícula general de la escuela.La muestra finalmente estuvo 

representada por los 281atletas que asistieron al primer chequeo médico del macrociclo 

2019 – 2020; de ellos 141 del sexo femenino, (103 escolares y 38 juveniles)  y 140 

masculino, (90 escolares y 50 juveniles); organizados en13Deportes, Balonmano, 

Baloncesto, Volibol, Fútbol, Hockey sobre Césped, Judo, Taekwondo,  Esgrima, 

Atletismo,  Natación, Gimnasia Rítmica, Tiro con Arco, Moto Crok y API,  que conforman 

40 equipos deportivos.Los atletas realizan su entrenamiento con una frecuencia mínimo 

de 5 veces a la semana, en un tiempo  de 3 a 4 horas diario.  

 

MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN UTILIZADOS. 
En el proceso investigativo se utilizaron métodos del nivel teórico y empírico, entre ellos 

la observación científica; aplicada en la realización del electrocardiograma en reposo, 

para analizar las características cardiovasculares inducidas por el entrenamiento 

deportivo, y con el propósito de descartar alteraciones cardiavasculares. 

Se utilizaron  técnicas estadísticas y matemáticas que permitieron el análisis descriptivo 

de las características electrocardiográficas que presentan los deportistas de la EIDE  

¨Carlos Leyva González¨ de Las Tunas al inicio de la preparación general. Se utilizó el 

cálculo porcentual y tablas para reflejar los resultados obtenidos. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
Para reflejar los resultados se consideró necesario ordenarlos en  alteraciones de tipo 

menores y alteraciones marcadamente anormales, coincidiendo con la forma utilizada 

por comunidad científica interesada en el tema. 



La tabla 1.1 muestra los hallazgos electrocardiográficos de los atletas de la EIDE de las 

Tunas.  Los resultados mostraron principalmente alteraciones de tipo menores (504 

alteraciones), entre ellas: arritmia  sinusal  54% (152 atletas), bradicardia sinusal 15 % 

(44 atletas); bloqueo incompleto de rama derecha 36.6 %(103 atletas); bloqueo A-V de 

primer grado 0.3 %  (1atleta); persistencia del patrón juvenil 4,9% (14 atletas) 

yrepolarización precoz 67.6% (190 atletas), siendo este último el hallazgo más común. 

Además se encontró ritmo de la unión en 1.0 % de los casos (3 atletas).  

Sin embargo se debe especificar que  con ritmo sinusal normal lo presentó el 44. 8 % 

de los estudiados (126 atletas). 

Las alteraciones contempladas como marcadamente anormales en la literatura no 

fueron significativa, solo se encontraron un intervalo PR corto en el 20.6%  (58 

atletas),sin otra alteración en el patrón electrocardiográfico, característico de los 

Síndromes de preexitación considerándose que la misma puede estar relacionada con 

una inmadurez del sitio de la unión  o un sitio de la unión pequeño, ambos  propio de 

las edades tempranos  y se observó la prolongación del intervalo QT en el0.3 % 

(1atleta) relacionado con la vagotonía que experimentan los atletas durante su vida 

activa. 

Las asociaciones más frecuentes entre los hallazgos electrocardiográficos encontradas 

fueron: la arritmia sinusal de tipo respiratoria por el cambio del ritmo de la frecuencia 

cardiaca con la respiración, los bloqueo incompleto de rama derecha con patrón rsR´ en 

V1 y los trastornos de repolarización precoz. En los deportistas no fue inusual  la 

presencia de complejos QRS y onda T de alto voltaje, pero sin embargo  su relación con 

la HVI fue nula. Se  observó con gran frecuencia los supradesniveles del segmento ST, 

con ondas T positivas prominentes, propio de los trastornos de  repolarización precoz.  

Según la literatura científica revisada, los diferentes hallazgos encontrados guardan una 

estrecha relación con el " Síndrome del corazón de atleta", por la disminución de la 

velocidad de conducción eléctrica, debido a las alteraciones del tono vagal, así como 

las alteraciones en la secreción de catecolaminas y un aumento de la masa muscular a 

consecuencia del volumen o la sobrecarga de presión del ventrículo. 



 

TABLA 1.1 HALLAZGOS  ELECTROCARDIOGRÁFICOS  EN ATLETAS DE LAS TUNAS   
 

Modificaciones 
Femenino Masculino TOTAL   

GENERAL 
N:281 

% 
Escolar 
N:103 

Juvenil 
N:38 

Escolar 
N:90 

Juvenil 
N:50 

 Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % 
Ritmo Sinusal  54 52,4 19 50,0 31 34,4 22 44,0 126 44,8 
Arritmia Sinusal  49 47,5 19 50,0 57 63,3 27 54,0 152 54,0 
Bradicardia Sinusal  10 9,7 6 15,7 11 12,2 17 34,0 44 15,6 
Ritmo de la Unión      2 2,2 1 2,0 3 1,0 
Bloqueo incompleto  
de Rama Derecha 

35 33,9 18 47,3 30 33,3 20 40,0 103 36,6 

Bloqueo A-V de 1er 
Grado  

    1 1,1   1 0,3 

P. R corto 29 28,1 7 18,3 17 18,8 5 10,0 58 20,6 
Trastorno de 
repolarización  
Precoz 

54 52,4 18 47,3 75 83,3 43  190 67,6 

Persistencia del 
patrón juvenil 

6 5,8   6 6,6 2  14 4,9 

QT largo       1 2,0 1 0,3 
 
En la tabla 1.2, se relacionan los hallazgos  electrocardiográficos por deportes. En los deportes 

con pelota, en el Balonmano la modificaciones más frecuente fue, la arritmia sinusal; en el 

Baloncesto, la arritmia sinusal con 6; en el Fútbol, los trastornos de repolarización precoz con 

25; en el voleibol, la arritmia sinusal con 9; en el Hockeyla arritmia sinusal. 

 

En los deporte de combate, específicamente el judo elhallazgos de mayor prevalencia fuelos 

trastornos de repolarización precoz con 9; en el Taekwondolos trastornos de repolarización 

precoz con 9;la Esgrima los trastornos de repolarización precoz con 8. 

 

En el Atletismo prevaleció los trastornos de repolarización precoz con 42 casos, la Natación los 

trastornos de repolarización precoz en 31; en la Gimnasia Rítmica los trastornos de 

repolarización precoz en 5 atletas; en el Tiro con Arco los trastornos de repolarización precoz 

con 11 casos;  Moto Crok el bloqueo incompleto de rama derecha con 6 y en los API los 

trastornos de repolarización precoz con 9. 

 
 



 

 
TABLA1.2, HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRÁFICOS POR DEPORTES 

DEPORTES  A.S B.S B.I.R.D.H.H T.R.P P.P.J P.R 
CORTO 

P.R 
LARGO 

Balonmano  
N: 12 atletas  

7 
Esc.M-4 

3 
Esc.F-2 

5 
Esc.F-5 

7 
Esc.F-6 

 5 
Esc.F-5 

 

Baloncesto 
N: 13  atletas 

6 
Esc.F-5 

5 
Esc.F-4 

5 
Esc.F-5 

4 
Esc.F-3 

 4 
Esc.F-2 
Juv.F-2 

 



 
Leyenda:N: número de atletas, A.S: arritmia sinusal, B.S: bradicardia sinusal, BIRDHH: bloqueo 
incompleto de rama derecha del haz de his; T.R.P: trastornos de repolarización precoz, P.P.J: 
persistencia del patrón juvenil P.R corto: intervalo P. R corto;  P.R largo: intervalo P. R 
largo;Esc: Escolares, Juv: Juveniles; F: femenino, M. masculino.   
 

 

 

CONCLUSIONES 

1. El proceso investigativo desarrollado permitió caracterizar  desde el punto de 

vista electrocardiográfico  a los  deportistas de la EIDE  ¨Carlos Leyva González¨ 

de Las Tunas, al inicio de la preparación general.  

Fútbol  
N: 27  atletas 

14 
Esc.M-10 

3 
Juv.F-2 

12 
Esc.M-6 

25 
Esc.M-15 

4 
Esc.F-2 
Juv.F-2 

7 
Esc.M-5 

 

Voleibol  
N: 14  atletas 

9 
Esc.F-5 

3 
Esc.F-2 

5 
Juv.F-3 

4 
Juv.F-3 

   

Hockey 
N: 34  atletas 

23 
Esc.M-8 

5 
Esc.F-2 
Juv.F-2 

12 
Juv.F-5 

23 
Juv.M-11 

4 
Esc.F-2 

6 
Esc.F-2 
Juv.M-2 

 

Judo 
N: 10  atletas 

7 
Esc.M-3 

4 
Juv.M-4 

 9 
Esc.M-4 
Juv.M-4 

 1 
Esc.M-1 

 

T.K.D 
N: 19  atletas 

7 
Esc.M-5 

4 
Juv.M-2 

6 
Esc.M-3 

 

9 
Esc.M-4 

 

 2 
Juv.F-1 
Juv.M-1 

 

Esgrima 
N: 13  atletas 

5 
Juv.M-2 

2 
Esc.M-1 
Juv.M-1 

6 
Esc.F-2 
Esc.M-2 

8 
Esc.M-4 

 

 5 
Esc.M-3 

 

Atletismo 
N: 59  atletas 

37 
Esc.M-15 

9 
Esc.F-7 

25 
Esc.M-8 

42 
Esc.M-18 

4 
Esc.M-2 

9 
Esc.F-5 

 

Natación  
N: 40  atletas 

19 
Esc.M-12 

2 
Esc.F-1 
Esc.M-1 

12 
Esc.M-6 

31 
Esc.M-19 

1 
Esc.F-1 

11 
Esc.F-7 

 

Gimnasia R.  
N: 7  atletas 

4 
Esc.F-4 

 2 
Esc.F-2 

5 
Esc.F-5 

1 
Esc.F-1 

1 
Esc.F-1 

 

Moto Crok 
N: 6  atletas 

1 
Juv.M-1 

 4 
Juv.M-3 

3 
Juv.M-3 

1 
Esc.M-1 

  

Tiro/Arco 
N: 17  atletas 

10 
Esc.F-3 
Esc.M-3 

3 
Juv.M-2 

4 
Juv.M-3 

11 
Juv.M-4 

 4 
Esc.F-3 

 

API 
N: 10  atletas 

2 
Juv.M-2 

3 
Juv.M-3 

3 
Juv.M-2 

9 
Juv.M-7 

   



2. En el análisis electrocardiográfico se observaronadaptaciones morfofuncionales 

importantes para el control cardiovascular de las cargas de entrenamiento a las 

cuales son sometidos los atletas de alta competición al inicio del período 

preparatorio, y brindar recomendaciones médicas a los entrenadores. 
3. Las modificaciones más frecuentes encontradas entre todos los hallazgos   

fueron los trastornos  del ritmo, tales como: la arritmia sinusal de tipo respiratoria, 

bradicardia sinusal, bloqueo incompleto de rama derecha y los trastornos de 

repolarización precoz. 

 

RECOMENDACIONES 

1. Realizar investigaciones en la EIDE  ¨Carlos Leyva González¨ de Las Tunas, con 

el objetivo de comparar el comportamiento de los hallazgos electrocardiográficos  

en las diferentes etapas del entrenamiento, en la que se tenga en cuenta 

deportes con otras características. 

2. Desarrollar estudios que profundicen en el conocimiento sobre la causa de los 

altos números de atletas con trastornos de repolarización precoz al inicio de la 

preparación general.  
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