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Resumen

 ▶ Introducción. La frecuencia cardiaca es el número de contracciones del corazón por uni-
dad de tiempo, el objetivo fue describir la evidencia científica actual disponible. 

 ▶ Método. Se realizó la revisión sistemática a través de la búsqueda de la evidencia científica 
en bases de datos y se emplearon descriptores en ciencias de la salud, se estableció el si-
guiente protocolo de búsqueda: “Frecuencia cardiaca” o “Determinación de la frecuencia 
cardiaca”, los criterios empleados fueron: temporalidad, idioma y textos completos, para 
el proceso de búsqueda y extracción se consideraron los elementos para revisiones siste-
máticas y se determinó el nivel de evidencia y grado de recomendación. 

 ▶ Resultados. Tras la lectura crítica de 29 artículos, se identificó que prevalecieron los estu-
dios de tipo revisiones con un nivel de evidencia 2++ y grado de recomendación B, 31 %, 
seguido de estudios experimentales 17 %, ensayos clínicos aleatorizados y estudios analí-
ticos 10 %. Para el análisis y presentación de la evidencia se agruparon en tres temáticas: 
frecuencia cardiaca en reposo, variabilidad de la frecuencia cardiaca y determinación de 
la frecuencia cardiaca mediante la innovación de nuevos métodos para su medición. 

 ▶ Conclusión. El vacío teórico se encuentra en la falta de estudios de tipo experimental y en 
el área disciplinar de enfermería. La evidencia señala que la frecuencia cardiaca es un in-
dicador predictivo de la aparición de eventos coronarios, accidentes cerebrovasculares y 
muerte súbita, por lo que debería de explorarse más este fenómeno, impulsar la creación 
de una guía de práctica clínica que fortalezca la medición y valoración. 

Palabras clave: frecuencia cardiaca, determinación de la frecuencia cardiaca, signos vitales, 
enfermería basada en la evidencia, revisión sistemática.

Abstract

 ▶ Introduction. Heart rate is the number of heart contractions per unit of time, the objecti-
ve was to describe the current scientific evidence available. 

 ▶ Method. A systematic review was carried out by searching for scientific evidence in da-
tabases and using descriptors in health sciences, the following search protocol was esta-
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blished: “Heart rate” OR “Determination of heart rate”, the criteria used were: temporality, 
language, and complete texts, for the search and extraction process the elements for sys-
tematic reviews were considered and the level of evidence and degree of recommenda-
tion were determined. 

 ▶ Results. After the critical reading of 29 articles, it was identified that 31 % were reviews with a 
level of evidence 2++ and recommendation grade B, 31 %, followed by experimental studies 
17 %, randomized clinical trials and analytical studies 10 %. For the analysis and presenta-
tion of the evidence, three topic groups were formed: heart rate at rest, heart rate variability, 
and determination of heart rate using the innovation in new methods for its measurement. 

 ▶ Conclusion. The theoretical gap lies in the lack of experimental studies and in the discipli-
nary area of nursing. The evidence indicates that heart rate is a predictive indicator of the 
occurrence of coronary events, stroke, and sudden death, so this phenomenon should be 
further explored, and a clinical practice guideline should be created to strengthen its me-
asurement and assessment.

Keywords: heart rate, heart rate determination, vital signs, evidence-based nursing, systema-
tic review.

Introducción

La frecuencia cardiaca (FC) se define 
como el número de veces que late el corazón 
durante un minuto 1. Y es un indicador fisioló-
gico que proporciona información importan-
te sobre el estado de salud de una persona 2, 
de ahí la importancia de conocer aspectos re-
levantes de ella, el cómo medirla y evaluarla, 
por lo que el objetivo de esta revisión sistemá-
tica fue describir la evidencia científica actual 
disponible sobre la FC. 

Es importante recapitular a través de la fi-
siología cómo se originan los latidos cardia-
cos en las regiones del corazón y cómo late 
normalmente en una secuencia ordenada: a 
la contracción de las aurículas (sístole auricu-
lar), le sigue la contracción de los ventrículos 
(sístole ventricular), y durante la diástole, las 
cuatro cámaras se relajan. La actividad eléc-
trica que desencadena el latido cardiaco se 
origina en un sistema de conducción cardia-
co especializado y se propaga a través de él a 
todas las partes del miocardio; este sistema 
está conformado por las siguientes estructu-
ras: nódulo sinoauricular (SA), vías internodu-
lares, nódulo auriculoventricular (AV), haz, AV, 
y las fibras de purkinje que en dicho orden ge-
neran el impulso cardiaco.

La excitación eléctrica normal comienza 
en el nódulo SA, reconocido como el marca-
pasos normal del corazón, los impulsos car-
diacos se originan y generan en este nódulo 
y controla así el latido cardiaco. Su velocidad 

de descarga es la que determina y controla 
la frecuencia a la que late el corazón de 70 a 
80 veces por minuto; en seguida el impulso 
se dirige hacia las vías internodulares, que lo 
conducen desde el nódulo SA hasta el nódulo 
AV. El impulso se trasmite al nódulo AV, aquí 
los impulsos originados en las aurículas se re-
trasan alrededor de 0,1 segundos (s) antes de 
penetrar en los ventrículos, lo que da tiempo 
para que las aurículas vacíen su sangre hacia 
los ventrículos antes de que comience la con-
tracción ventricular. En caso de fallo del nó-
dulo SA, el nódulo AV puede ser el que dirija 
los latidos cardiacos, genera de 40 a 60 im-
pulsos por minuto; una vez que el impulso se 
ha retenido en el nódulo AV se trasmite por el 
haz AV, que conduce los impulsos desde las 
aurículas hacia los ventrículos siendo la única 
conexión eléctrica entre estas. Ver imagen 1. 

Imagen 1 ▶
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Exposición del tema

Se realizó una revisión sistemática si-
guiendo el proceso secuencial de la enferme-
ría basada en la evidencia (EBE); selección de 
tema, elaboración del cuestionamiento clíni-
co, búsqueda de la evidencia científica dis-
ponible, además de integración y análisis de 
la información obtenida. Se seleccionaron los 
siguientes descriptores en ciencias de la sa-
lud (DeCS): “Frecuencia cardiaca” y “Deter-
minación de la frecuencia cardiaca”; además 

Los artículos fueron extraídos de las ba-
ses de datos PubMed, BVS (LILACS, IBECS, 
VETINDEX, BNENF, CUMED, BINACIS, Sec. 
Est. Saude SP), ScienceDirect y Scielo. En la 
f igura 2 se detalla el proceso de búsqueda 
y extracción mediante la herramienta PRIS-
MA. Para determinar el nivel de evidencia y 
grado de recomendación, se consideró la es-
cala propuesta por la US Agency for Health 
Care Research and Quality con modif icacio-
nes del grado de recomendación hecho por 
el SING Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network. 

Se encontraron 29 publicaciones que cum-
plieron con los criterios de selección previa-
mente expuestos (tabla 1). Referente a las 
características de los artículos recuperados, 
hubo gran variedad de países de los que se in-
cluyeron sus estudios, los países con más pu-
blicaciones fueron Estados Unidos de Améri-
ca con un 17 %, Alemania y Reino Unido con un  

10 % cada uno, y Brasil con un 7 %. El idioma pre-
dominante es el inglés con un 89 %, procedido 
del español y portugués con un 7 % y 4 %. La 
revista con mayor prevalencia fue Psychophy-
siology con 2 artículos, y la base de datos don-
de se encontraron más artículos fue PubMed 
con un 66 %, seguida de ScienceDirect con un 
20 %, Scielo y BVS con un 7 % cada una.

Con relación al área de conocimiento, el 
área médica generó un 55 % de la eviden-
cia, seguido del área de informática con un 
17 %, psicología un 10 %, y en menor medi-
da las áreas de enfermería, ingeniería biomé-
dica, nutrición, biotecnología y biología mo-
lecular con un 3 % cada una. Prevalecieron 
los estudios de tipo revisiones con un nivel 
de evidencia 2++ y grado de recomendación 
B (31 %), seguido de estudios experimentales 
(17 %), ensayos clínicos aleatorizados y estu-
dios analíticos (10 %), estudios longitudinales 
tipo panel, observacionales, descriptivos, de 

de los términos Medical Subject Headings 
(MeSH): “Heart Rate” y “Heart Rate Determi-
nation”. Se utilizó el operador booleano “OR”, 
obteniendo el siguiente protocolo de bús-
queda: (“Heart Rate” [Mesh]) OR “Heart Rate 
Determination” [Mesh]. Se incluyeron artícu-
los de texto completo publicados entre enero 
de 2018 hasta la actualidad y se excluyeron ar-
tículos escritos en diferentes idiomas al espa-
ñol, inglés y portugués, repetidos y aquellos 
que no contaran con el texto completo. En la 
figura 1 se detallan los criterios de inclusión y 
exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

 ▶ Artículos publicados.
 ▶ Artículos publicados desde el año 2018 
hasta la actualidad.

 ▶ Artículos publicados en idioma español, 
inglés y portugués.

 ▶ Artículos que estudien y tengan como 
tema central la frecuencia cardiaca.

 ▶ Artículos en los que la frecuencia cardia-
ca sea estudiada en población adulta.

 ▶ Artículos de tipo de opiniones de exper-
tos con muy bajo grado de evidencia y re-
comendación.

 ▶ Artículos que, aunque hablen de la fre-
cuencia cardiaca, esta no sea su tema 
central o contengan poca información 
de esta.

 ▶ Artículos que no tengan acceso al texto 
completo.

Figura 1
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poca información  = 16
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 ▶ Bajos niveles de evidencia   
y de recomendación = 8

 ▶ Área no clínica  = 6
 ▶ Población de estudio  = 2
 ▶ Idioma de publicación  = 1
 ▶ No acceso al artículo  = 2
 ▶ Otro  = 5

Figura 2

cohortes (7 %) y un estudio comparativo. Tras 
la lectura crítica de los 29 artículos se ha res-
catado la siguiente evidencia: 

Frecuencia Cardiaca ocasional y Frecuencia 
Cardiaca en Reposo (FCR)

Normalmente, se conoce como FC a la 
medición que se hace de manera ocasional, 
transversal en cualquier momento del día, es-
pecialmente la que se mide como parte ru-
tinaria de un examen clínico; no obstante, la 
FC ahora se puede medir de forma continua 
a través de la integración de sensores de foto-
pletismografía (PPG) en una gama de senso-
res portátiles comerciales, lo que hace posi-
ble identificar con precisión la FC “normal” de 

una persona y las variaciones potencialmen-
te importantes en ella a lo largo del tiempo. 
Cuando solo se mide una sola vez, la FC pro-
porciona muy poca información útil sobre la 
salud actual de un individuo; cuando se mide 
la FC diariamente en un entorno constante, 
puede proporcionar una medida del estado 
fisiológico cardiovascular general y se le co-
noce como FC en reposo FCR 3. 

La FC puede variar por diversos factores, ta-
les como: edad, sexo, índice de masa corporal 
(IMC), temperatura, altitud, medicamentos, 
actividad física, estrés, tabaquismo, sobre-
peso, colesterol, calidad del sueño, alimen-
tación inadecuada, periodo de gestación, in-
cluso la duración media del sueño, así como 
la época del año, con un mínimo en julio y 
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Tabla 1
Pilares de la revisión: Artículos de revisión FC y FC en reposo, Variabilidad de la FC, determinación 
de la FC  y la innovación de nuevos métodos

N.º Título Año y  
autores

Tipo y diseño  
de estudio Resumen Nivel de  

evidencia

1 Uso de mascarillas 
faciales y 
frecuencia 
cardiaca en 
adultos de  
18 a 60 años. 

2022  
Guzmán 
Calcina  

et al.

Cuantitativo. 
Analítico,  

prospectivo y 
transversal.

Evalúa la influencia del uso de mascarillas 
faciales sobre la FC en reposo y en la actividad 
física en adultos. La investigación evidencia 
que el uso de la mascarilla ejerce una 
notable influencia en la FC aumentándola 
significativamente: hasta 9 latidos por 
minuto, inmediatamente y 5 minutos 
después de finalizada la actividad física, 
siendo la mascarilla KN95 la que ejerce mayor 
influencia en la FC. 

[2+]
[C]

2 Diferencias de sexo 
en las respuestas 
de la frecuencia 
cardiaca a las 
provocaciones 
posturales.

2019 
Hnatkova 

et al.

Cuantitativo. 
Experimental, 
prospectivo, 
longitudinal.

Investiga las diferencias en relación con el 
sexo en las respuestas de la FC en diferentes 
cambios de postura, encontrando que, en 
posición supina, las mujeres tenían una 
FC de 5 lpm más rápida que los hombres, 
lo que fue constante durante los cambios 
posturales. En ambos sexos, el cambio 
postural supino a estar de pie llevó a una 
elevación de la FC de alrededor de 30 
lpm, mientras que el cambio de supino a 
sentado aumentó la FC en 10 lpm. Concluye 
que, a pesar de un aumento similar de 
la FC, las mujeres responden a cambios 
más signif icativos en las modulaciones 
simpático-vagales cardiacas.

[2++]                        
[B]

3 Los eventos de la 
vida se asocian con 
una frecuencia 
cardiaca elevada y 
una complejidad 
cardiaca 
reducida al estrés 
psicológico agudo.

2021 
Schneider 

et al.

Cuantitativo. 
Experimental, 
prospectivo, 
transversal.

Examina si la exposición a eventos de la vida 
y el impacto informado de tales eventos 
se asocia con una reactividad cardiaca 
alterada a un estresor psicológico agudo. El 
estudio indica que el número y el impacto de 
eventos de vida experimentados en adultos 
pueden alterar la magnitud de la FC y su 
complejidad en respuesta al estrés agudo, al 
intensif icar la reactividad cardiaca al estrés 
y limitar la complejidad del corazón, lo que 
eventualmente atribuiría un riesgo para la 
salud.

[2+]                          
[C]

4 Frecuencia 
cardiaca: 
mecanismos 
de control, 
fisiopatología 
y evaluación 
del sistema 
neurocardiaco 
en salud y 
enfermedad.

2022 
Armstrong 

 et al. 

Cualitativo. 
Revisión. 

Presenta la relación de la FC y las condiciones 
fisiológicas normales; así mismo, detalla 
cómo el SNA controla homeostáticamente la 
FC y cómo esta puede influir en los procesos 
fisiopatológicos. Cada vez se conoce mejor la 
fisiología implícita del control homeostático 
de la FC. Los avances en las evaluaciones 
fisiológicas posibilitan evaluar el riesgo de 
los pacientes en función de los niveles de 
disfunción del SNA, además se pueden usar 
los valores de la FC y VFC como indicadores 
de la progresión de ciertas enfermedades o 
del éxito de su tratamiento y la regresión.

[2++]                        
[C]
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N.º Título Año y  
autores

Tipo y diseño  
de estudio Resumen Nivel de  

evidencia

5 Efecto del 
suplemento de 
fibra dietética 
(salvado de avena) 
en la reducción 
de la frecuencia 
cardiaca en 
pacientes con 
hipertensión: un 
ensayo clínico 
aleatorizado 
controlado con 
dieta DASH. 

2022 Ju  
et al. 

Cuantitativo. 
Ensayo 

controlado 
aleatorizado.

Determina si un suplemento de fibra dietética 
puede disminuir la FC en pacientes con 
HTA. Con base en los resultados obtenidos, 
concluye que la suplementación con fibra 
dietética (salvado de avena) puede ser 
beneficiosa y una estrategia útil para reducir 
la FC en pacientes con HTA, ya que después 
de la intervención, las comparaciones dentro 
de los grupos, en el grupo de intervención 
revelaron que hubo reducciones significativas 
en la FC.

[1+]                         
(A)

6 Factores que 
afectan a la 
frecuencia 
cardiaca en reposo 
en humanos sanos 
de vida libre.

2022  
Alexander 

 et al.

Cuantitativo. 
Analítico, 

retrospectivo, 
observacional, 

transversal. 

Determina si los cambios en la actividad, 
el estado físico o las horas de pie (HS) se 
correlacionan con cambios en la FCR y en la 
VFC. Concluye que, dentro de los individuos, 
la FCR tiene una relación inversa con el estado 
físico general, la actividad y la frecuencia de 
estar de pie.

[2+]                          
[C]

7 El impacto de 
la frecuencia 
cardiaca en reposo 
actualizada en el 
tiempo sobre la 
mortalidad por 
causas específicas 
en una población 
masculina 
aleatoria de 
mediana edad: un 
seguimiento de 
por vida.

2021   
Cui  

et al.

Cuantitativo. 
Estudio de 
cohortes 

longitudinal 
prospectivo.

Investiga el impacto de la FCR en función de 
los valores de referencia y actualizados en el 
tiempo sobre la mortalidad en una cohorte de 
hombres. El estudio encuentra que una FCR 
inicial mayor o igual a 90 lpm se asoció con 
mayor mortalidad por todas las causas. Una 
FCR menor de 60 lpm y una FCR de 70 a 80 
lpm se asociaron con una mayor mortalidad 
CV. Concluye que una FCR de 60 a 70 lpm se 
asocia con mortalidad general y CV más baja; 
y apoya la importancia de medir la FCR de 
forma intermitente a lo largo de la vida. 

[2++]                        
[B]

8 Frecuencia 
cardiaca en 
reposo, cambios 
temporales en 
la frecuencia 
cardiaca en reposo 
y mortalidad 
general y por 
causas específicas.

2018 
Seviiri  
et al.

Cuantitativo. 
Estudio 

prospectivo de 
cohortes.  

Evalúa las asociaciones de la FCR y los 
cambios en la FCR aproximadamente en 
una década, con la mortalidad general 
y por causas específ icas. Concluye que 
la FCR elevada y los aumentos de la FCR 
en el tiempo están relacionados con un 
mayor riesgo de mortalidad, inclusive 
por causas distintas a las enfermedades 
cardiovasculares, como el cáncer de mama, 
colorrectal o de pulmón.

[2++]                         
[B]

9 ¿La frecuencia 
cardiaca en reposo 
medida por el 
médico refleja 
la verdadera 
frecuencia 
cardiaca en reposo 
del paciente? 
Frecuencia 
cardiaca de bata 
blanca.

2018 
Lequeux 

et al.

Cuantitativo. 
Prospectivo, 

observacional 
abierto y 

piloto.

Busca diferencias entre la FCR medida 
durante una consulta y la FCR automedida en 
casa por el paciente con el mismo dispositivo 
de medición. La investigación muestra que 
la FC fue significativamente mayor en la 
consulta, concluyendo que los hallazgos 
sacan revelan una idea interesante que podría 
tener alto impacto terapéutico y quizás 
pronóstico en cardiología: la FC en reposo, 
medida en consulta no refleja la FC en reposo 
real. 

[3]                               
[C]
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N.º Título Año y  
autores

Tipo y diseño  
de estudio Resumen Nivel de  

evidencia

10 Variabilidad 
interindividual e 
intraindividual 
en la frecuencia 
cardiaca diaria 
en reposo y sus 
asociaciones 
con la edad, el 
sexo, el sueño, el 
IMC y la época 
del año: estudio 
retrospectivo 
de cohortes 
longitudinales de 
92 457 adultos.

2020 
 Quer  
et al. 

Cuantitativo. 
Descriptivo, 

retrospectivo 
de cohorte 

longitudinal.

Describe la variabilidad inter- e 
intraindividual de la FCR recogida durante 
dos años, examinando sus variaciones en 
función de la época del año, edad, sexo, 
duración del sueño e IMC, encontrando 
que la FCR media dif irió signif icativamente 
según la edad, el sexo, el IMC y la duración 
media del sueño. Se observaron variaciones 
en función de la época del año, con un 
mínimo en julio y un máximo en enero.

[2++]                        
[B]

11 Análisis de la 
variabilidad de 
la frecuencia 
cardiaca e 
implicación de 
diferentes factores 
en la variabilidad 
de la frecuencia 
cardiaca.

2021   
Tiwari  
et al. 

Cualitativo. 
Revisión. 

Analiza la literatura existente sobre la VFC y 
las diversas variables que la afectan. La VFC 
es la variación entre los latidos del corazón 
en un periodo específ ico, que resulta de la 
interacción entre los sistemas simpático y 
parasimpático. Concluye que la VFC tiene 
un papel clave en el estado de bienestar del 
individuo, una VFC alta se asocia con una 
condición saludable, por el contrario, una 
VFC reducida está asociada con condiciones 
patológicas. La VFC está influida por 
muchos factores, como factores f isiológicos, 
patológicos, psicológicos, de estilo de vida, 
ambientales y genéticos. 

[2++]                        
[C]

12 Variabilidad de 
la frecuencia 
cardiaca como 
factor predictor de 
las enfermedades 
cardiovasculares.

2019 
Veloza  
et al.

Cualitativo. 
Revisión.

Estudia la literatura existente que respalde 
que la VFC puede ser un factor predictivo 
de enfermedades cardiovasculares. 
Concluye que la VFC puede ser utilizada 
como factor predictor en la aparición 
de eventos coronarios, accidentes 
cerebrovasculares y muerte súbita, entre 
otras patologías cardiacas, por lo que es una 
herramienta para establecer un pronóstico 
temprano del desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares.

[2++]                        
[B]

13 El análisis de las 
propiedades de 
variabilidad de 
la frecuencia 
cardiaca y el 
índice de masa 
corporal en la 
representación de 
información sobre 
la calidad de la 
salud.

2022 
Hassya 

et al.

Cuantitativo. 
Analítico, 

prospectivo, 
transversal.

Estudia la VFC en diferentes grupos de 
edad e IMC, encontrando que la VFC difería 
entre personas con diferentes IMC, los 
atributos de la VFC tendieron a ser más 
bajos en individuos con sobrepeso en 
comparación con las personas de peso 
normal en población joven y adulta. En 
cuanto a la edad, la VFC mostró que dentro 
de la misma categoría de IMC las personas 
mayores tuvieron parámetros de VFC más 
bajos. Concluye que las propiedades de la 
VFC disminuyen en la vejez y probablemente 
aumentan el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares utilizando el IMC como un 
efecto.

[2++]                        
[B]
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N.º Título Año y  
autores

Tipo y diseño  
de estudio Resumen Nivel de  

evidencia

14 La variabilidad 
de la frecuencia 
cardiaca y 
la actividad 
simpática se 
modulan mediante 
una dieta 
cetogénica muy 
baja en calorías.

2022 
Polito  
et al. 

Cuantitativo. 
(Predictivo, 
prospectivo, 

longitudinal). 
Ensayo 

controlado 
aleatorizado. 

Investiga los posibles efectos de dos dietas 
diferentes: la dieta cetogénica muy baja 
en calorías (VLCKD) versus la dieta baja 
en calorías (LCD) sobre las funciones del 
sistema nervioso, con especial atención al 
control autónomo de la VFC. Los resultados 
revelaron que en ambos grupos existe 
una reducción de la FC como indicador de 
la actividad simpática, con una variación 
estadísticamente significativa en el grupo 
VLCKD. Deduce que la dieta cetogénica tiene 
efectos sobre la VFC y apoya la idea de que el 
equilibrio simpatovagal puede ser modulado 
por una dieta específica.

[1++]                        
(A)

15 Ejercicio cíclico 
en la salud 
cardiovascular 
de la mujer: un 
análisis mediante 
la variabilidad 
de la frecuencia 
cardiaca.

2019 
Santos Araújo 

et al

Cualitativo. 
Revisión 

sistemática.

Investiga la evidencia disponible para 
determinar si el ejercicio f ísico cíclico es 
capaz de aumentar la VFC en mujeres, sin 
importar su condición clínica. El ejercicio 
cíclico fue capaz de aumentar la señalización 
parasimpática, con el resultante aumento 
de la VFC. Los hallazgos demuestran que 
el ejercicio adecuado prescrito es capaz de 
alterar de manera positiva la modulación 
autonómica cardiaca, atenuando las 
condiciones patogénicas sobre la VFC en las 
mujeres.

[2++]                        
[B]

16 Obesidad, 
nutrición y 
variabilidad del 
ritmo cardiaco

2021    
Strüven  

et al.

Cualitativo. 
Revisión. 

Resume los efectos de la pérdida de peso, 
el entrenamiento y la nutrición en la VFC 
con enfoque especial en la obesidad. Como 
medida de la homeostasis corporal general, 
la VFC está vinculada a factores del estilo de 
vida y se asocia con morbilidad y mortalidad. 
Concluye que la actividad f ísica reducida y 
una dieta desequilibrada están claramente 
relacionados con una modulación reducida 
del SNP, por lo tanto una VFC reducida. Esta 
revisión apoya la idea de que los programas 
que abordan la obesidad deben incluir este 
parámetro.

[2++]                        
[C]

17 Variabilidad de 
la frecuencia 
cardiaca: ¿un 
biomarcador 
para estudiar la 
influencia de la 
nutrición en la 
salud fisiológica y 
psicológica?

2018 
Young 
 et al.

Cualitativo. 
Revisión. 

Analiza la evidencia científica disponible 
que respalda el uso de la VFC como un 
biomarcador de la nutrición en la salud 
fisiológica y psicológica. Diversos estudios 
demuestran que determinados alimentos, 
nutrientes y estilos dietéticos influyen en 
la VFC. Argumenta que la relación entre 
la VFC, la salud y la morbilidad respalda la 
opinión de que la VFC puede considerarse un 
biomarcador de la influencia de la dieta en la 
salud física y mental.  

[2++]                        
[C]
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N.º Título Año y  
autores

Tipo y diseño  
de estudio Resumen Nivel de  

evidencia

18 El impacto de 
la respiración 
profunda y la 
respiración de 
las fosas nasales 
alternas en la 
variabilidad de 
la frecuencia 
cardiaca: un 
laboratorio de 
fisiología humana.

2019 
Levin  
et al

Cuantitativo. 
Experimental, 

transversal.

Presenta el concepto de VFC a estudiantes 
de fisiología, y aborda la cuestión de si 
dos técnicas de respiración yóguicas, la 
respiración de fosas nasales alternas (ANB) 
y la respiración profunda estándar (DB), 
tienen impacto sobre la VFC a través de una 
actividad de laboratorio. La VFC más alta 
durante DB implicaba que es una forma 
más efectiva de “calmar los nervios” en 
comparación con ANB. Concluyendo que 
los ejercicios de respiración aumentaron la 
actividad del nervio vago, lo que significa 
un aumento de la VFC y una reducción de la 
frecuencia cardiaca.

 [2++]                                               
[B]

19 El aumento de 
la relación entre 
exhalación e 
inhalación durante 
la respiración 
mejora la 
variabilidad de 
la frecuencia 
cardiaca de alta 
frecuencia en 
adultos sanos.

2021  
Bae  
et al.

Cuantitativo. 
Experimental, 

transversal.

Examina el impacto de manipular la 
proporción de exhalación a inhalación en 
VFC sin alterar la frecuencia respiratoria. 
Demostró que una exhalación más 
prolongada en relación con la inhalación 
conduce a aumentos agudos de medidas 
de VFC, en consonancia con la mejora del 
tono vagal cardiaco, por lo que el estudio 
sugiere un mecanismo potencial para los 
beneficios fisiológicos y psicológicos de 
las intervenciones que se enfocan en la 
modulación de la respiración (p. ej., yoga y 
meditación), al mejorar directamente el SNP.

[2+]                                        
[C]

20 Asociación de 
la variabilidad 
de la frecuencia 
cardiaca con el 
afecto positivo y 
negativo en la vida 
diaria: un estudio 
de muestreo de 
experiencia con 
electrocardiografía 
diurna continua 
durante siete días.

2023 
Hachenberger 

et al.

Cuantitativo. 
Longitudinal 
(intensivo). 
Tipo panel. 

Examina las asociaciones de varias medidas 
de la VFC con estados afectivos en niveles 
individuales y entre individuos en la vida 
cotidiana. El estudio encontró asociaciones 
intraindividuales de la relación FC y la 
proporción de VFC de baja a alta intensidad 
con el afecto positivo, especialmente en 
ser entusiasta y feliz. Concluyendo que el 
predominio del SNS sobre el SNP se asoció 
con niveles más altos de afecto positivo.

[2+]                           
[C]

21 Tomando el 
contexto en 
serio: emociones 
momentáneas, 
fase del ciclo 
menstrual y 
regulación 
autónoma 
cardiaca.

2021 
Simon 
 et al. 

Cuantitativo. 
Longitudinal 

tipo panel.

Realiza una monitorización ambulatoria de 
la FC y la VFC y los estados emocionales en la 
vida cotidiana para definir mejor la asociación 
emoción-autonómicas en función del sexo 
y de la fase del ciclo menstrual. En ambos 
sexos las emociones negativas y la felicidad 
se asociaron con una FC elevada y una VFC 
reducida. Las mujeres mostraron una FC 
más elevada y una VCF reducida durante la 
ira que los hombres. Durante la fase lútea, la 
tristeza, el estrés y la ansiedad impulsaron un 
incremento de la FC y una disminución de la 
VFC.

[2+]                           
[C]
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N.º Título Año y  
autores

Tipo y diseño  
de estudio Resumen Nivel de  

evidencia

22 Dispositivos 
portátiles para 
medicina de 
precisión y 
monitoreo del 
estado de salud.

2019 
Jeong 
 et al.

Cualitativo. 
Revisión.

Revisa las tecnologías existentes utilizadas 
actualmente en la medición de los cuatro 
signos vitales: temperatura corporal, FC, FR 
y TA, junto con la actividad f ísica, el sudor 
y las emociones. Respecto a la FC detalla 
que su medición se basa en la transducción 
de señales mecánicas, eléctricas, ópticas o 
acústicas asociadas con el latido mecánico 
del corazón o del flujo hemodinámico 
pulsátil resultante, describe los métodos de 
palpación arterial, auscultación, PPG, ECG e 
ICG. Concluye que las tecnologías portátiles 
desempeñarán un papel importante en el 
avance de la medicina de precisión.

[2++]                         
[B]

23 Medida por 
medida: 
Frecuencia 
cardiaca en reposo 
a lo largo del ciclo 
de 24 horas.

2023 
 Speed  
et al.

Cuantitativo. 
Descriptivo, 
prospectivo, 
longitudinal.

Describe un método para la medición 
precisa de la FCR registrada mediante 
PPG. Concluye que la FCR es un marcador 
f isiológico vital, pero existe una carencia 
de guías sobre cómo medirlo de manera 
f iable, anteriormente las mediciones de la 
FC se basaban en palpaciones de pulso o por 
ECG, ahora, el uso de dispositivos de PPG 
permite establecer criterios específ icos de 
la medición de la FCR en todos los entornos. 
Recomienda inactividad de al menos 4 
minutos para una medición conf iable 
de la FC, así como no realizar ejercicio 
signif icativo en el periodo inmediatamente 
anterior a la medición de la FC. 

[3]                               
[D]

24 Concordancia 
entre las 
mediciones 
automatizadas 
y humanas de 
la frecuencia 
cardiaca en 
pacientes con 
fibrilación 
auricular.

2018  
Lin  

et al.

Cuantitativo. 
Estudio 

comparativo, 
transversal.

Indaga la concordancia entre las mediciones 
de la FC de dos dispositivos automatizados 
y el conteo humano en pacientes con FA. 
El estudio llega a la conclusión de que hay 
una alta concordancia entre las mediciones 
de la FC por conteo humano y por medición 
automatizada.

[3]                               
[D]

25 Precisión y sesgos 
sistemáticos de 
las mediciones 
de la frecuencia 
cardiaca mediante 
monitores de 
actividad física 
de consumo 
en pacientes 
posoperatorios: 
ensayo clínico 
prospectivo.

2022 
Helmer  

et al.

Cuantitativo. 
Ensayo clínico 
prospectivo.

Evalúa la precisión de las mediciones de 
la FC por parte de los rastreadores de 
actividad física de nivel de consumidor en 
comparación con el estándar de oro clínico: el 
ECG, obteniendo como resultado que todos 
los dispositivos mostraron coeficientes altos 
de correlación y concordancia. Concluye 
que los rastreadores de actividad física para 
el consumidor parecen prometedores en 
pacientes hospitalizados para monitorear la 
frecuencia cardiaca.

[2++]                         
[B]
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N.º Título Año y  
autores

Tipo y diseño  
de estudio Resumen Nivel de  

evidencia

26 Fiabilidad de 
las mediciones 
realizadas 
con teléfonos 
inteligentes de 
la saturación de 
oxígeno periférico 
y la frecuencia 
cardiaca en 
pacientes 
hipotensos. 
Medición de 
constantes vitales 
con teléfonos 
inteligentes.

2023  
Totuk  
et al.

Cuantitativo. 
Analítico, 
trasversal, 

prospectivo.

Investiga la precisión de los dispositivos 
inteligentes en la medición de la FC y la 
SpO2 en personas hipotensas. Concluye 
que los teléfonos inteligentes tienen una 
alta ef icacia tanto como los dispositivos de 
referencia en la medición de estos signos 
vitales en pacientes hipotensos, quienes en 
caso de necesitar ayuda médica tendrán 
la oportunidad de medir estos parámetros 
con sus teléfonos sin necesidad de algún 
dispositivo médico antes de decidir acudir a 
la atención médica, lo que podría contribuir a 
dar acceso a información temprana y precisa 
al personal de salud sobre estos parámetros 
vitales de los pacientes.

[+2]                           
[C]

27 Medición de 
la frecuencia 
cardiaca durante 
el ejercicio: desde 
la palpación de 
arterias hasta 
monitores y 
aplicaciones.

2019           
Almeida 

et al.

Cualitativo.      
Revisión.

Revisa de forma breve y actualizada la 
medición de la FC mediante monitores, 
pulseras y aplicaciones de teléfonos 
inteligentes, proporcionando una visión 
amplia de las ventajas y restricciones de 
estos recursos. Detalla que anteriormente la 
FC se medía principalmente por el recuento 
del pulso arterial, pero ahora se puede medir 
con precisión mediante monitores, pulseras 
y aplicaciones de teléfonos, que utilizan 
básicamente dos tipos de tecnología, la 
fotopletismografía y la señal eléctrica del 
corazón. Concluye que, en general, estos 
dispositivos han mostrado una buena 
precisión en la medición de la FC.

[2++]                         
[C]

28 Monitorización 
sin contacto de 
la frecuencia 
respiratoria (RR) 
y la frecuencia 
cardiaca (FC) 
en entornos sin 
agudeza: un 
estudio de validez 
clínica.

2022 
 Varma 

et al.

Cuantitativo. 
Descriptivo 
prospectivo 
transversal.

Investiga si un sistema de monitoreo sin 
contacto podría medir parámetros vitales, 
como la FC y la FR en un entorno hospitalario 
del mundo real. Sus hallazgos demuestran 
que el monitoreo sin contacto de la FR y 
la FC representa de manera precisa a las 
poblaciones estudiadas. Concluye que el 
monitoreo sin contacto es un método discreto 
y fiable para monitoreo y registro de la FR y 
la FC.

[3]                               
[D]

29 Disponibilidad y 
rendimiento de 
métodos sin con-
tacto basados en 
el rostro para esti-
maciones de la fre-
cuencia cardiaca 
y la saturación de 
oxígeno: una revi-
sión sistemática.

2022 
Gupta  
et al.

Cualitativo.  
Revisión  

sistemática.

Busca y resume los métodos sin contacto 
basados en videos faciales actualmente que 
existen para estimar dos parámetros f isioló-
gicos ampliamente utilizados: la FC y la SpO2. 
Concluye que en un futuro el monitoreo de 
estos parámetros en entornos como condi-
ciones clínicas, conducción o ejercicio f ísi-
co, solo será factible utilizando enfoques sin 
contacto, dado que permite mayores grados 
de libertad, a diferencia de los enfoques ba-
sados en contacto. 

[2++]                            
[B]

FC: frecuencia cardiaca; FCR: frecuencia cardiaca en reposo; VFC: variabilidad de la frecuencia cardiaca; SNA: sistema nervioso autónomo; SNP: 
sistema nervioso parasimpático; SNS: sistema nervioso simpático; IMC: índice de masa corporal; HTA: hipertensión arterial; CV: cardiovascular; FR: 
frecuencia respiratoria; TA: tensión arterial; SpO2: saturación de oxígeno; FA: fibrilación auricular; PPG: pletismografía; ECG: electrocardiograma; 
ICG: cardiología de impedancia.
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un máximo en enero 4. Así mismo, se ha com-
probado que el uso de mascarillas faciales o 
cubrebocas, como solemos llamarlos, ejerce 
una notable influencia en la FC aumentán-
dola significativamente hasta 9 latidos por 
minuto (lpm) inmediatamente y 5 minutos 
después de finalizada la actividad física 5. Las 
diferencias de sexo son significativas, ya que 
las mujeres suelen tener una FCR más alta 
que los hombres, además el cambio postural 
de supino a sentado sin apoyo conduce a un 
aumento promedio de la FC de aproximada-
mente 10 (lpm); el cambio de supino a estar 
de pie sin apoyo aumenta la FC aproximada-
mente 30 lpm y muestra que, a pesar de un 
aumento similar de la FC, las mujeres respon-
den a cambios más sustanciales en las modu-
laciones simpático-vagales 6. 

La FC bajo estrés agudo en adultos, pue-
den alterar la magnitud de la FC y su comple-
jidad en respuesta al estrés, al intensificar la 
reactividad cardiaca al estrés y limitar la com-
plejidad del corazón, lo que de forma even-
tual atribuiría un riesgo para la salud 7. La FC 
es uno de los índices fisiológicos que varía en 
función de influencias fisiológicas y fisiopato-
lógica, se han observado alteraciones en mul-
titud de patologías, como la aterosclerosis co-
ronaria, la insuficiencia cardiaca sistólica, la 
sepsis y la inflamación sistémica 8. 

Los factores que pueden afectar a la FCF 
son: la actividad física, el estado físico y las 
horas de pie (HS) 9. El consumo de fibra die-
tética se relaciona inversamente con el riesgo 
de enfermedad cardiovascular 10. Una FCR ini-
cial mayor o igual a 90 lpm se asoció con ma-
yor mortalidad por todas las causas, así mismo 
demostró que una FCR menor de 60 lpm está 
asociada a una mortalidad CV más baja 11. El 
monitoreo de la FCR es útil en la identificación 
de personas con mayor riesgo de mortalidad 12. 
La medición de la FCR forma parte del examen 
físico básico en una consulta y debe registrar-
se, sea cual sea el padecimiento del paciente 7. 

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)

La variación en el tiempo entre dos latidos 
del corazón se denomina VFC, es el resultado 
de la comunicación entre el cerebro y el cora-
zón. La VFC alta se asocia con una condición 
saludable, mientras que la VFC baja se asocia 

con condiciones patológicas. Existen diversos 
factores que la estimulan. Factores fisiológi-
cos: edad, género y ritmo circadiano. Facto-
res patológicos: la inflamación y la infección 
disminuyen la VFC. Factores ambientales: au-
mento del estrés social y del ruido aumentan 
la VFC; el IMC, consumo de café, tabaquismo 
y las enfermedades crónicas están asociados 
con la variación de la VFC. Factores de estilo 
de vida: la VFC es mayor en actividades f ísicas 
medias a extenuantes; prácticas como el con-
sumo de alcohol y el tabaquismo la disminu-
yen. Factores psicológicos: trastornos de an-
siedad y de depresión mayor, están asociados 
con una disminución de la VFC 1. 

El aumento de la VFC se considera un fac-
tor protector para el corazón y su medición 
puede ser una herramienta diagnóstica de 
enfermedades cardiovasculares (CV). Para 
medir la VFC se utilizan distintos métodos; el 
más común es el electrocardiograma (ECG) de 
24 horas. Esta técnica muestra gráficamente 
cada una de las ondas R generadas con cada 
latido, permitiendo el análisis del tiempo en 
milisegundos entre los intervalos RR y las pe-
queñas variaciones que se pueden detectar 
entre intervalos consecutivos. La utilización 
de esta medida de la función neuro cardiaca 
puede ser utilizada como factor predictor en 
la aparición de eventos coronarios, acciden-
tes cerebrovasculares y muerte súbita, entre 
otras patologías cardiacas, siendo una herra-
mienta de pronóstico temprano del desarro-
llo de enfermedades CV 13. Cada vez hay más 
pruebas de que una serie de enfermedades 
van acompañadas de una disminución de la 
VFC, como lo son la diabetes, las enfermeda-
des CV y los trastornos psiquiátricos 14.

Diversos estudios han verificado que re-
ducir el peso a través de entrenamiento f ísico 
en personas con obesidad, logra mejorar las 
variables de VFC 15. De ahí la importancia de 
mantener un estilo de vida saludable, mejo-
rar los hábitos dietéticos para reducir riesgos 
de morbilidad y mortalidad. En este sentido, 
se ha identificado que existe evidencia de los 
beneficios de la dieta cetogénica, además de 
reducir peso, mejora las funciones cerebrales 
y tiene efectos sobre la VFC, logrando aumen-
tarla y reduce la FC 16. Por otro lado, el ejer-
cicio f ísico es el instrumento básico para la 
prevención y rehabilitación de las enferme-
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dades cardiometabólicas, se ha demostrado 
que tiene repercusión en el tono vagal con la 
consiguiente disminución de la FC 17. El ejer-
cicio y las técnicas de respiración yóguicas, 
como el yoga y la meditación, tienen benefi-
cios fisiológicos y psicológicos con reduccio-
nes de la FC 18, 19. También las posiciones del 
cuerpo: acostado frente al erguido, y las cla-
ses de actividad: inactivo, frente a activo 20. 

La VFC puede considerarse un biomarca-
dor de la salud física y mental, especialmente 
en estar entusiasta y feliz, ya que estos esta-
dos emocionales se asociaron con una reduc-
ción de la VFC. Las mujeres muestran una FC 
más elevada y una VCF reducida durante la 
ira. En la fase lútea del ciclo menstrual, cuan-
do se presenta la tristeza, el estrés y la ansie-
dad impulsan un incremento de la FC y una 
disminución de la VFC 21. 

Determinación de la frecuencia cardiaca  
y la innovación de nuevos métodos para  
su medición

La determinación de la FC se basa en la 
transducción de señales mecánicas, eléctri-
cas, ópticas o acústicas asociadas con el latido 
mecánico del corazón o del flujo hemodiná-
mico pulsátil resultante. La FC se puede me-
dir manualmente detectando el pulso de una 
arteria bajo una ligera presión con los dedos 
índice y medio (monitorización tradicional); 
otro método es el ECG, que detecta la activi-
dad eléctrica del músculo cardiaco mediante 
electrodos adheridos al tórax. También se de-
termina a través de la señal acústica asociada 
con el latido del corazón y el flujo pulsátil que 
se detecta con un estetoscopio o un sensor 
de ultrasonido; otro método es a través del 
cardiograma de impedancia, donde el flujo 
sanguíneo pulsátil da lugar a cambios en la 
impedancia del tejido que se pueden medir 
mediante una variación del método de resis-
tencia de cuatro electrodos, ubicados en el 
cuello y la cintura; así mismo, se puede de-
terminar por fotopletismografía (PPG), obte-
nida por dilatación y contracción de los vasos 
que da lugar a cambios en la transmisión o 
reflexión óptica, por lo que el monitoreo de la 
FC, en condiciones clínicas, o de ejercicio f ísi-
co, será factible utilizando enfoques sin adhe-
sión, permitiendo mayores grados de liber-

tad, a diferencia de los enfoques basados en 
contacto 22.

Las variables metodológicas para la me-
dición de la FC incluyen: tiempo de medida, 
posicionamiento del sujeto, descanso previo 
y método de medición, los cuales pueden in-
fluir en la determinación de este signo vital. 
Se ha demostrado que la PPG mide con pre-
cisión la FC; sin embargo, existe una carencia 
de guías sobre cómo medirla de manera fia-
ble. Un estudio descriptivo prospectivo lon-
gitudinal, que en 433 sujetos midió la activi-
dad y la FC las 24 horas del día mediante un 
dispositivo de muñeca, por sus hallazgos re-
comienda un periodo de inactividad mínimo 
de 4 minutos para una medición confiable, 
así mismo sugiere que las personas no hayan 
realizado ejercicio significativo en el periodo 
inmediatamente anterior y recomienda que 
la verdadera FCR en un ciclo de 24 horas se 
mida entre las 03:00 y las 07:00 horas 23.

Con frecuencia, los monitores de presión 
arterial automáticos también proporcionan 
mediciones de FC, que en personas con rit-
mo sinusal normal se pueden utilizar para ob-
tener la FC de manera confiable, pero en per-
sonas que padecen fibrilación auricular (FA) 
la precisión de la FC registrada no está cla-
ra. Un estudio comparativo transversal inda-
gó la precisión de la FC medida por dos mo-
nitores de presión arterial automatizados en 
personas con FA utilizando como referencia 
comparativa el conteo humano de la FC deri-
vado de un estetoscopio en la parte anterior 
del tórax; se demostró que hay una alta con-
cordancia entre las mediciones de la FC por 
conteo humano y por medición automatiza-
da; gracias a los monitores de presión arterial 
automatizados en el hogar, se podrá ayudar a 
las personas con FA a proporcionar datos de 
su FC para la toma de decisiones clínicas 24. 

Los rastreadores de actividad física en la 
muñeca han anunciado una nueva era en el 
control continuo de los signos vitales, son dis-
positivos equipados con sensores de PPG y 
sensores de movimiento. Sin embargo, llevar 
una pinza en el dedo dificulta la movilidad; el 
diodo emisor de luz y el fotodiodo pueden ser 
combinados en una unidad de medida que 
se puede llevar en la muñeca, la cual ofrece 
mayor movilidad; esta opción de monitoriza-
ción abre un abanico de nuevas oportunida-
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des. Un ensayo clínico prospectivo que evalúa 
la precisión de las mediciones de la FC de los 
rastreadores de actividad física en compara-
ción con el ECG muestra coeficientes altos de 
correlación y concordancia; se concluye que 
los rastreadores de actividad física son pro-
metedores en pacientes hospitalizados para 
monitorear su FC 25.

Con el uso cada vez mayor de tecnologías 
portátiles como los teléfonos y relojes inteli-
gentes, se ha vuelto posible medir algunos 
signos vitales fuera de las instituciones de sa-
lud y sin la necesidad de un dispositivo bio-
médico. Con los avances tecnológicos es po-
sible medir la FC y la saturación de oxígeno 
mediante teléfonos y relojes inteligentes. Se 
ha demostrado que tienen una eficiencia tan 
alta como los dispositivos de referencia, in-
cluso en personas hipotensas, por lo que se 
puede tener la oportunidad de medir estos 
parámetros vitales con smartphones, mejo-
rando así la información temprana y precisa 
a los proveedores de salud 26. Las aplicaciones 
móviles y a menudo los relojes y monitores 
son capaces no solo de medir la FC, sino tam-
bién de identificar arritmias, como la fibrila-
ción auricular; estos dispositivos son conside-
rados de buena precisión para la medición de 
la FC y la VFC en reposo, en el ejercicio y en la 
mayoría de las condiciones de la vida diaria 27. 

Medir la FC es una actividad con alto im-
pacto, la mayoría de las veces se realiza a tra-
vés de métodos de contacto como la palpa-
ción arterial y auscultación. También puede 
ser medida sin contacto a través de dispositi-
vos portátiles; como los sensores de fotople-
tismografía (PPG), electrocardiograma (ECG) 
y cardiología de impedancia (ICG). Estos dis-
positivos son discretos, fiables y precisos, per-
miten la monitorización en entornos especia-
les y condiciones clínicas donde el método de 
contacto es invasivo o lesivo, por ejemplo, la 
piel sensible o quemada, en las unidades de 
cuidados intensivos neonatales, también en 
situaciones donde la persona esté en cons-
tante movimiento, como cuando se mane-
ja un vehículo o realiza ejercicio f ísico. Sin 
embargo, sería importante tomar en consi-

deración las situaciones especiales para de-
terminar la manera de medir la FC, ya que el 
método de contacto tiene ventajas y permi-
te mantener la relación tan importante de 
enfermera-paciente. Sin embargo, no es tan 
preciso. Por lo que el método sin contacto es 
prometedor para la medicina de precisión, 
pero se pierde esa relación personal y el mo-
mento de la valoración. 

Actualmente, la FC, entre otros signos vi-
tales, se pueden medir con precisión median-
te monitores, pulseras y aplicaciones de te-
léfonos, que utilizan básicamente dos tipos 
de tecnología, la PPG y la señal eléctrica del 
corazón; esta innovación en la medición de 
contantes vitales tiene una alta concordancia 
entre las mediciones de la FC por conteo hu-
mano y por medición automatizada, lo que 
justifica su uso clínico para el registro de la FC. 
Sin embargo, se ha observado que en perso-
nas con fibrilación auricular (FA) con una fre-
cuencia cardiaca superior a 80 lpm, el dispo-
sitivo automático puede sobrestimar la FC en 
personas con FA, por lo que aún se debe ser 
cuidadoso con el uso de estos dispositivos y 
no debemos estandarizar su uso.

Se concluye que la evidencia científica 
disponible sobre la FC describe la fisiología, 
FCR, VFC, así como su determinación y la in-
novación de nuevos métodos para medirla, 
por lo que se considera importante y necesa-
rio que los planes y programas de estudio de 
formación de profesionales a nivel licenciatu-
ra, especialidad y posgrados sean basados en 
evidencia, se recomienda el análisis de perti-
nencia, actualización curricular y actualidad 
en sus contenidos; igualmente hay que con-
siderar la formación continua de los profeso-
res que imparten las asignaturas, vinculando 
la teoría y práctica con el único objetivo de 
valorar adecuadamente al paciente e iden-
tificar riesgos en salud a través de mejores 
determinaciones y evaluaciones de la FC y lo 
mismo se aplica, para quienes están a cargo 
de la actualización y capacitación del perso-
nal de salud que ya se encuentra laborando. 

 ▶ Conflicto de intereses: ninguno.
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