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Resumen:  
 

Desde el descubrimiento y demostración de la actividad eléctrica del corazón, ha habido una 

evolución constante en el desarrollo de la electrocardiografía. En la actualidad se reconoce que el 

electrocardiograma (EKG) representa una herramienta fundamental en la evaluación de pacientes 

con posible enfermedad o trastorno cardiovascular y es destacado como una herramienta 

diagnóstica confiable, económica, no invasiva y fácilmente realizable. Diferentes patologías 

pueden ser reconocidas en el EKG y esto permite a su vez identificar los pacientes con mayor 

riesgo de eventos potencialmente peligrosos o fatales. Entre algunas de las condiciones con 

características particulares en el EKG se encuentran, repolarización precoz, bloqueos de rama, 

síndrome de Brugada, cardiomiopatía hipertrófica, síndrome de WPW y otros de preexitacion, así 

como prolongación de intervalos que pueden conducir a arritmias fatales y muerte súbita.  A 

pesar de su importancia y utilidad, los estudios que describen las características 

electrocardiográficas en población menor de 35 años en Colombia son escasos y el 

reconocimiento de patologías o patrones de riesgo frecuentes en este grupo poblacional es 

incierto. Debido a lo anterior, se hace fundamental realizar un estudio que responda a la pregunta 

¿Cuáles son las características electrocardiográficas de la población universitaria de Pereira?, 

buscando determinar y describir los patrones electrocardiográficos presentes en una población 

joven sana. De esta manera se plantea un estudio descriptivo que evalúe las características 

electrocardiográficas en una población de adultos universitarios menores de 35 años, vinculados a 

programas académicos de universidades de la ciudad de Pereira durante el año 2016, 

pretendiendo además identificar a aquellas personas con algún tipo de anormalidad 

electrocardiográfica para notificarlos y ofrecerles asesoría médica. 

 

Palabras claves:  
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Introducción  

 
Desde hace más de un siglo, el electrocardiograma (EKG) se ha posicionado y mantenido como 

una herramienta de alto valor en el acercamiento y proceso diagnóstico de múltiples patologías. 

La enfermedad cardiovascular ha sido el eje fundamental de su implementación debido a la 

enorme carga que supone y sus grandes repercusiones sociales y sanitarias, así como el impacto 



 
 

 

 

económico sobre los países de medianos y bajos ingresos, donde se reporta cada vez una mayor 

prevalencia de esta (1).  

 

En este orden de ideas, se reconoce que el EKG representa una herramienta fundamental que 

permite evaluar la presencia de características particulares que puedan indicar una posible 

enfermedad o trastorno cardiovascular. La mayoría de la literatura subraya el papel del 

electrocardiograma como una herramienta diagnóstica confiable, económica, no invasiva y 

fácilmente realizable (2-5), que aporta datos valiosos en relación con la enfermedad cardiaca, 

pulmonar y otros trastornos.  

  

Planteamiento del problema  

 

La muerte súbita por enfermedad cardiaca en población  joven debida a trastornos genéticos-

congénitos se ha convertido en un foco fundamental de estudio debido a su gran impacto social, 

hecho altamente visible con la ocurrencia de estos eventos en atletas jóvenes bien entrenados. En 

esta población, hasta la tercera parte de los casos son debidos a miocardiopatía hipertrófica (MH), 

seguida por las anormalidades congénitas de las arterias coronarias, responsables del 15-20% del 

total, y de una serie variada de enfermedades que explican alrededor del 5% de casos e incluyen 

miocarditis, enfermedad valvular y miocardiopatía dilatada (3, 6, 13). Estudios clínicos han 

mencionado la relación de alteraciones electrocardiográficas (desviación a la izquierda del eje del 

QRS, incremento de la amplitud del QRS,  alteraciones del segmento ST y onda T), 

taquiarritmias y muerte súbita en la MH (14). En relación a esto, el electrocardiograma ha 

demostrado poseer un valor predictivo negativo del 96% en la detección de incremento excesivo 

de la masa ventricular izquierda en el contexto de la MH, representando una herramienta 

ampliamente disponible y costo-efectiva para la exclusión de enfermedad severa; así mismo, se 

ha identificado que el número y la severidad de alteraciones electrocardiográficas están 

directamente relacionada con la expresión fenotípica de MH (15).  

 

Otras patologías como los síndromes de QT corto, de preexitación (Síndrome de Wolff Parkinson 

White, Síndrome de Lown Ganong Levine y síndrome de Mahaim), de repolarización precoz y de 

Brugada, las cuales a pesar de su menor prevalencia son causa de arritmias y muerte súbita 

asociada, presentan características electrocardiográficas fundamentales en el diagnóstico (16-27).  

 

Justificación  

 

Los hallazgos en el electrocardiograma de 12 derivaciones son de importante utilidad en el 

acercamiento y proceso diagnóstico de diversas patologías cardiovasculares y en la identificación 

de pacientes con posibles alteraciones. A pesar de esto, la descripción de las características 

electrocardiográficas en población joven ha sido poco abordada y en Colombia son escasos los 

reportes que permiten conocer la presencia de alteraciones electrocardiográficas predictores de 

morbimortalidad de origen cardiaco en esta población. Dado lo anterior, a su importancia y al 

interés que despierta este campo del conocimiento, se hace fundamental realizar un estudio que 

responda a la pregunta ¿Cuáles son las características electrocardiográficas de la población 

universitaria de Pereira?, buscando evaluar, determinar y describir los patrones 

electrocardiográficos presentes en una población joven sana y así brindar información valida que 

permita identificar la frecuencia de alteraciones y variantes de normalidad en la población de 



 
 

 

 

estudio, así como aquellas personas con anormalidades electrocardiográficas indicativas de 

alteraciones potencialmente peligrosas. 

 

Objetivos  
 

Objetivo general 
 

 Evaluar las características electrocardiográficas en población universitaria de Pereira, 

durante el año 2016 

 Objetivos específicos 

 

 Describir las características sociodemográficas de la población estudiantil universitaria 

Adulta menor de 35 años 

 

 Establecer los patrones electrocardiográficos en población universitaria menor de 35 años, 

vinculados a programas de ciencias de la salud de cinco universidades del municipio de 

Pereira. 

 Determinar la prevalencia de patrones electrocardiográficos asociados a variantes de 

normalidad y a patologías potencialmente peligrosas. 

 

 Identificar los pacientes con anormalidades electrocardiográficas, notificar su condición y 

brindar asesoría médica correspondiente 

 

 Identificar los riesgos cardiovasculares en la población universitaria de la ciudad de Pereira 

 

Referente teórico  
 

La principal causa de muerte y carga de la enfermedad a nivel mundial y en Colombia, son las 

enfermedades cardiovasculares, las cuales vienen en incremento afectando cada vez más a la 

población joven, debido a la ausencia de medidas de prevención y promoción para evitar las 

conductas de riesgo.  

 

Los factores de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que 

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión, estos pueden ser modificables o no 

modificables. Las alteraciones del ritmo cardiaco pueden tener un origen en factores ambientales 

o de origen congénito, las cuales en muchas ocasiones pueden pasar desapercibidas lo que 

aumenta el riesgo de daño miocárdico; una forma de hacer prevención primaria es la detección 

temprana de estas alteraciones mediante la toma de EKG.  

 

Numerosos son los estudios clínicos y poblacionales que han destacado la importancia de 

distintas anormalidades electrocardiográficas como marcadores pronósticos del riesgo de 

enfermedad cardiovascular, tales como signos de cicatrización miocárdica o presencia de ondas 

Q, alteraciones del segmento ST, intervalo QT corto o prolongado, frecuencia cardiaca elevada 

en reposo, criterios electrocardiográficos de hipertrofia ventricular izquierda (HVI),  patrón de 



 
 

 

 

bloqueo de rama izquierda o derecha, prolongación o acortamiento del intervalo PR, fibrilación o 

flutter auricular, entre otros; permitiendo mejorar la predicción y detección no solo de eventos de 

origen coronarios  sino también de un amplio espectro de enfermedades cardiacas causantes de 

morbilidad y mortalidad (2, 6-10). Diferentes marcadores de riesgo en el EKG de 12 derivaciones 

han sido previamente evaluados en estudios poblacionales. En el estudio ARIC, realizado en 

Estados Unidos y en el que se realizó un seguimiento durante 10 años, se encontró que el 20% de 

las personas estudiadas tenían evidencia  electrocardiográfica de infarto de miocardio 

previamente no reconocido (2). A través del sistema codificación electrocardiográfica para 

estudios epidemiológicos, Minnesota Code y Novacode, fueron evaluados 64.597 

electrocardiogramas de pacientes entre 49 a 79 años, el cual arrojó una fuerte asociación entre 

anormalidades en el segmento ST, onda T, onda Q y muerte por enfermedad coronaria (11). El 

Copenhague ECG Study encontró una fuerte asociación entre prolongación del intervalo QT y 

ocurrencia de fibrilación auricular (8). Así mismo, otro estudio determinó una marcada relación 

entre el intervalo QT prolongado y un significativo incremento en el riesgo de padecer evento 

cerebrovascular independientemente de los factores de riesgo tradicionales para esta patología 

(12). 

 

Metodología 

 
Estudio descriptivo de  corte transversal acerca de la prevalencia de patrones o comportamiento 

electrocardiográficos y de hábitos de estilo de vida en población estudiantil universitaria de 

programas académicos de las facultades de ciencias de la salud, de las universidades Tecnológica 

de Pereira, Libre, del Área Andina, Autónoma de las Américas y Católica de Risaralda. 

Se analizarán las características electrocardiográficas en una muestra de una población estimada 

de 1000 estudiantes matriculados durante el año 2016 en los programas académicos de Medicina, 

Enfermería, Ciencias del deporte y la recreación, Psicología y Microbiología de las 

Universidades.   

Previo permiso de la institución educativa, consentimiento informado del participante y aval del 

Comité de Bioética de la Universidad Tecnológica de Pereira y Universidad Libre a los 

estudiantes matriculados en los programas académicos mencionados, con edad entre 18 y 35 años 

y que decidieron  participar de manera voluntaria, se les realizo una encuesta la cual incluía datos 

generales demográficos, síntomas asociados y antecedentes personales y familiares. 

Posteriormente se realizó una evaluación electrocardiográfica individual, empleando un 

electrocardiógrafo CARDIOFAX modelo ECG-9620T, de 3 canales, con la técnica y 

estandarización  establecida, realizados por estudiantes del programa de medicina de la UTP y 

Enfermería de la U Libre,  entrenados por enfermeras especialistas en cuidados 

cardiorrespiratorio. Se evaluaron 1000 estudiantes de las universidades Tecnológica, Libre y 

Andina. 

Posteriormente se realizó una base de datos en el programa Microsoft Excel® 2016, donde los 

estudiantes de medicina y enfermería están registrando la información obtenida. El análisis de la 

información y resultados incluye la descripción de la población, historia médica, antecedentes 

médicos personales y familiares, y características electrocardiográficas.   

A los estudiantes que se les identifico patrones de anormalidad potencialmente peligrosos se les 



 
 

 

 

notifico vía telefónica y se acordó una cita para explicar su condición y brindar asesoría por 

especialista en medicina interna.  

La información de la base de datos será procesada en el paquete estadístico IBM SPSS 22.0.  Se 

determinarán frecuencias y proporciones.  Se emplearán las pruebas t de student para comparar 

variables continuas y X2 para las categóricas. Se establecerá un valor de p < 0,05 como 

significativo.                               

Esta investigación se clasifica como “sin riesgo” según lo establecido por la Resolución 8430 de 

1993 del Ministerio de Salud de Colombia que define las normas de investigación en salud y 

cumple con los principios bioéticos de confidencialidad, beneficencia, no maleficencia de la 

Declaración de Helsinki.  

Esta investigación se encuentra en la fase de registro de la información en la base de datos en el 

programa Microsoft Excel® 2016. 

Resultados esperados  

 

Los resultados/productos que se espera obtener se han clasificado en 3 categorías: 

 

1. Relacionados con la generación de conocimiento y/o nuevos desarrollos tecnológicos:  
 

 Descripción de las características sociodemográficas de población estudiantil vinculada a 

universidades de la ciudad de Pereira. 

 

 Descripción de las características electrocardiográficas presentes en población joven y 

sana, buscando establecer la prevalencia de las variantes de normalidad y patrones 

asociados a patologías potencialmente peligrosas. 

 

 Ofrecer información válida a las instituciones de salud y educativas que permita la 

adopción de conductas en torno al manejo y seguimiento de los pacientes con alteraciones 

electrocardiográficas. 

 

 Descripción de los riesgos cardiovasculares de la población universitaria de Pereira 

 

2. Conducentes al fortalecimiento de la capacidad científica nacional:  
 

 Presentación de resultados y hallazgos a través de publicación en revista científica. 

 

3.  Dirigidos a la apropiación social del conocimiento:  

 

 Publicación de resultados en una revista indexada en categoría A dentro del índice 

bibliográfico colombiano para la actualización, clasificación o escalafonamiento y 

certificación de las publicaciones científicas y tecnológicas Publindex. 



 
 

 

 

 

 Comunicación de resultados a entes de salud y educativos responsables de la atención y 

bienestar de los pacientes y estudiantes. 

Resultados obtenidos  

 

La investigación está en curso y aun no se tienen resultados parciales.  

 

Discusión  

Proyecto no terminado. En proceso de digitación de la información 

 

Conclusiones  

No se tienen conclusiones  

 

Impactos  

 

 Describir las características electrocardiográficas de población joven, estableciendo la 

prevalencia de las variantes de normalidad y patrones asociados a patologías 

potencialmente peligrosas. 

  Identificar y ofrecer información que permita a los estudiantes con patrones 

electrocardiográficos asociados a patologías potencialmente peligrosas iniciar un plan de 

tratamiento y seguimiento adecuado. 

 Realizar seguimiento de los estudiantes con respecto a sus datos biométricos y sus hábitos 

para disminuir el riesgo cardiovascular de acuerdo a los factores de riesgo identificados 

  Ser fuente de consulta válida para organizaciones y asociaciones nacionales e 

internacionales acerca de la caracterización de la población y comportamiento 

electrocardiográfico en población universitaria. 
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