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PATRON ELECTROCARDIOGRAFICO NORMAL 
EN EL RECIEN NACIDO, 

INTRODUCClO!>; 

Bl conoctmien'o cada ves lds preciso de lee cera.e, 

terieticae del electrocardiosrama normal en el reoi'n naci 

do pe:rmi te une mejor evaluacidn de lee nnormelidadee pare 

apoyar o descartar el diegndstico insinuado por la clínica. 

Se eabe tambi•n que el electrocardiograma normal 

del reci•n nacido tiene carecteríetlcae especiales que lo 

diferencian de loe otros grupos de ededea. Loa meceniemoe 

de adaptación a le vida independiente ee reoli:i:an eeencin.l 

mente en loe aparatos circulatorio y reepiratorio, 103 c1.~ 

lee determinen patrones electrooardiográfiooe dependi11:-1te 1; 

de dichos procesos fieiológiooa,(4 18) 

Deede tiempoe inmemoriablee ya existía el con.:icJ

miento de que loe estímulos eláctricoe cardiacos podían i_n 

terpretaree y greficeree. Así en 1856, KHlliker y MUller -

observaron que un nervio ciático de rana, accidentalmente 

puesto en contacto con el corazón, recibía un_ estimulo que 

causebo controccién de loo m~sculoo de la pierna de la ra

na. Ese estimulo era eláctrico y proviene del cora?.dn,(12) 

En 1687 Waller regiatrd por primera vez, l~ co--

rriento eláotrica del corazdn.bumano con un eleotrdmetro -

capilar. (12) 

En 1903 Einthoven construyó el primer aparato de 

registro electrocardiográfico de aplioscidn clínica; un ~ 

galvandmetro sensible, que registra la corriente que prodB 

ce el corazón y en el que la inercia del elemento aenaible 



esté reducida al mínimo. Por eete eporteci6n Binthoven re

cibid el Premio Nobel. Poeterior e eee fecha, muchoe trab,! 

3oe ae han publicado eobre el electrocardiograma del niflo 

no~el., deade el estudio de la primera derivación que hiele 

ron Nicolei y runero en 1908, mAe exteneo el de Heubner en 

el mismo afio, peeendo por lo de Hecht en 1913, Krumbhaer y 

Jenke en 1916, Lincoln Nicholaon en 1928 heeta loe de Aehl

men, Drawe y Hafkeebring en 1937 1 de Migliori en 1938 y ~ 

1945, de Ashmsn, dq Goldberger en 1946, y de Battro y Men

dy en el mismo sfto.(8) 

Bn el ello de 1949 Berber y Alba publicaron un es

tudio que ee refiere a loe hflllazgoe electrocardiogr~ficoe 

encontrados en un grupo de 300 nil\oe 1 cu,yae edadee fluctu,!! 

ron entre 4 he y 14 aftos, Bn 1962 Diez del Cestillo hizd -

un eetudio enfocado hacia una correlacidn de loe hallazgoe 

eleotrocerdiogrAficos en reci6n nacidoe no~elee y con ein 

drome respiratorio, (4) 

De todos loa trabajos citados, muchos de elloe -

fueron eetudioe eobre una, treo O D lo eumo cuatro deriva

ciones, según la 6pooe en que fueron publicedoa, hubo otros 

como F.ettro y lf.endy que aún cuando mencionun hllber tomado 

doce e6lo analizan nueve,(8) 

Siendo el electrocardiogremn de dificil dominio -

dentro de la Pediatría M6dica, ee penad darle un enfoque -

el estudio que oermita nl clínico apoyar aue probabilidadee 

diegndatioaa o deecarterloe en base al registro de lo acti 

vidad eléctrica del cornzdn; nor lo que eetebleciendoee -

estAndarea normaleo, oe elaboraron gr~ficaa que har~n mée 



sencillo el entendimiento de la electrocardiografía. Por -

otra parte, el alcance actual de los recursos quirúrgicos 

pera el tratamiento de cardiopatías, obliga al clínico a -

utilizar todos los medios posiblee pare establecer el disg 

n6stico con le mayor certeza, 

PISIOLOGIA CARDIACA 

GENERALIDADES 1 

El corez6n ea uno bomba con une capacidAd de tre

bejo neombrcse.En une vide de 70 nl'loe, late 2,500 millones 

de veces (13), Su miei6n es conducir un líquido nutricio e 

todo el organismo, le sangre, que ea fuente de oxigeno y -

de material combustible bajo lee más variados circunstar.-

cias de reposo y de esfuerzo físico. Pare llevar e cebo et 

ta funoi6n tan notable, requiere el mismo una nutrición 

adecuada, una lrrigoci6n· arterial capaz de proveerle de 

oxígeno y de combustible bajo diverena condiciones de tl'!'

bajo que exige el organiamo. Las arterias coronnriae tren~ 

porten une cantidad rel~tivsmente elevada del gasto sangui 

neo totPll el 5% del gaoto cardíaco, lo que r~preeenta 10 

a 20 veces ml'.le consumo por unid&d de peso, del que tiene -

el múeculo coquelótico. Esto, a au vez exige que le irrig!!, 

ci6n sea muy abundante: tres a cuatro veces mayor que lo -

del músculo eequelótico, Se ha calculado que el miocardio 

oe atravesado por unos 80 ml de sangre por 100 gr, de mneP 

(13). 

Le ePngre del aeno coronario ea le sangre venoso 

máa ineeturedo de todo el organismo, puee el corazón ea el 

órgano do lo economía con meyor consumo de oxigeno,(14) 



PROPIEDADES DEL CORAZON: 

Sieteme de conducción del corez6n. La propiedad 

més importante del corazón es eu eutomatiemc. Grnciae e e~ 

te propiedad, el corazón elabora eua propios impuleoa, con 

loa que ea capaz de latir aún eeparedo del cuerpo-el menos 

en animales muy primitivos y, por breves instantes, en el 

ceso del hombre-.Eete propiedad ea atributo de todo el mi2 

cerdio, aunque hay estructuras dentro del mismo que tienen 

esta propiedad en forma máe aeftelede: el eeno o nodo de -

Kei th y Plack (morcapaao), el nodo de Aechoff-Tawern, el -

hez de Hie, eua ramae y aue arborizecionee o red de Purkin 

je. Son eetea estruoturee maaAs de tejido miocárdico elte

mento diferenciado, compactes, visibles algunas de ellas a 

simple viste. 

El eono de Koith y Plack ee encuentre en el ~ngu

lo que forman lo vena cave auperior y le eurícule derecha, 

oeroe de le orejuela. Bl nodo de Aachoff-~awera y el extr~ 

mo superior del hez de Hie ee encuentron en le parte m{te -

baja de lA aurícula de1•echR, cerca del tRbique interauriC!:!, 

lar y debajo del endocardio, El haz de Hie penetre a lA -

pa1•te al te del tabique interventriculr,,r y poco doepuila se 

bifurca, La rema derecha pAaa bejo el endocardio del tPbi

que interventriculer, un poco por detrda de la porción mem 

brenoso del miamo. En situecidn aemojente eo encuentra la 

rama izquierda en el ventriculo homónimo. Lee remificecio

nee de •l.FJ red de Purkinje eon intramuecularee y progresen 

del endocfirdio hacia el epicerdio. Le rem~ derecho del hez 

de !!is se ramifica deapu6a de un treyecto largo; en variee 



ramae, La rema imquierda ee subdivide poco deepuée de eu 

origen en aubdiviaión anterior, media y posterior. En oca

aionee la subdivisión media no ae diatinp;ue f~cilmente de 

la posterior. 

El PUtom•,tismo (ritmicided o cronotropismo) ea ta!!! 

bi~n propiedad del reato del miocardio, ~unque en menor -

grado que el eieteme de conducción y en el siguiente orden: 

mdaculo ventricular, aurícula izquierda y aurícula derecha, 

le última que deja de latir (ultimun moriena), 

Para exolicer otres propiedades del corazón, convie 

ne recordPr que ente órgano eat~ formado por numerosas f!. 
br~e muaculores que, pero los finee de estas propicd~des, 

comunican entre e! por puentea de protoplasma y con ti tuy,,.1 

un aincieio. La continuidad entre our!culae y ven tricul(" 

ae eotablece mediante el has de His, J,ae fibras del cor1 i<ih 

tienen eatr!oo longi tudinnlee como los músculos de fibr1. ·· 

lisa y horb.ontoles, como loe músculos esquel~t!coa. J,e -

unidad funcional o contrdctil máo pequefia ea lo mioflbrllle 

(hPy JOC• 0 ?Oü er, cad<' !'ihrn miocilrdlca). 

Conductividod o dromotropinmo ( dromos .correr), CA

impuloo eléctdco ori;:im.do en el Ln'.H'C"onno, ee difunde nol' 

el reato del coreRdn por Aistem~e de conducción emaeclali

zndoa que ponen en comunioaci6n el nodo ainuaal o de Keith 

y Flsck con el nodo AV o de Aechoff-Taware, y lo nurícula 

derechn con la i?.quierda, Rn el corevdn humano hAy tres 

v!en de conduccidn entre el eeno y el nodo AV que contiene 

fibras de Purkinje y fibrea mioc~rdicAe; en el grupo ante

rior, el medio y el posterior. Lee v1aa de conducción en-

tre embae aur!culae son el has de Bockmann y uno v!e intei: 

atretrial que parte de la porción septel de loe tractos in 



ternodelee. Siguen deepuée el eietema de conducción eepec!a 

lizado (haz de Hie, eue ramas y la red de Purkinje) hasta 

llegar al nnieculo ventricular. Eeta propiedad ee llama con 

ductividad o dromotropiamo. Ea propiedad inherente a la f! 

bra miocárdica, pero más altamonte desarrollada en el sis

tema de conducción, donde lea ondea de activaci6n alcanzan 

lee mayores velocidades. 

Loe estimules repetidoe no son oonducidoa a menee 

que haya cierto intervalo entre elloe. La frecuencia con -

la que ee pueden conducir eetoe impuleoe repetidamente de

pende del grado de conductividad de ceda porción del cora

zdn. 

Excitabilidad o batmotropiemo (bathmoe, umbral).

! ceda impulso eléctrico originado en el marcapaao, el co

razdn, como músculo, reaponde con une contracci6n, Pero -

puede responder en la misma forme a varios tipos de excit~ 

oión, tanto eléctrica como mecdnica o química. A este pro

piedad de responder e loe eetimuloe de cualquier naturale

za ee le denomina excitabilidad. 

Contractilidad o inotropiemo, La forma en que el 

corazón responde e loo eat!mulos ea ln cont1•ucoi6n mecáni

ca, que ea el ncortamiento universal de lee fibras cardiá

cea, propiedad e la que ee denomina contractilidad o ino-

tropiamo (ino, fibro). Gracias a eete fen6meno ee genera -

energía de preei6n dentro de las cavidades oerdinoae que -

se emplee para impulsar la sAnP,re hbcia lee arterias, y P!!. 

re mantener la preai6n intrearterial. 

Hay vnr_iae leyes que rigen la mecánica de la con 



tracción cerdíece, Su conocimiento ayude a comprender el -

ciclo cardíaco y muchos trastornos del tipo de les arrit-

miae, 

a)Ley del todo o nade.-Desde un punto dP vinta fisiológico 

el corazdn se comporta como un eincieio, de modo que la -

propagación de cualquier impulso se hace e todo el miocor

dio, niempre que lo excitación sea suficientemente intensa 

pare producir una roopuesta, Esto es lo que ocurre con el 

impulso normal del marcapoeo o seno de Keith y Fleck; es -

euficionton ente intcnc.o para producir uno respuesta, Los -

excitacionei; que no alcanzan e producir respueota por su -

poca in tenEidod, reciben el nombre eubliminaloe (debajo -

del umb1•al), Aquellas que producen respuAeta ee denomine:1-

liminBlee. Cuando una excitación ee suficientemente inte11-

oe pera hCTcer respo1Hle1 al corazón, se tiene lo reepueato

moctlnicn contrtlcti1 de todo ol miocardio. Si el eetírnulo-

experin1entol o petol~p;ico ee incrementA en intensidad, 10-

reapuosta mec~nicA contrilc til de todo el corsz6n no oerá -

ir.nyor que lo ob',cnide con el estímulo liminel. 1'n otros P.!!. 

labren, el miocGrdio rcoponde de todo si el estímulo ea 11 
mJmll o aupralimi11Hl (mfJyor que ol umbrnl) y no rei;ponde -

oi co oubli~inHl (Bowditch 1671), 

b)~'en6meno de le escalera. No obatente lo anterior, une e.l!. 

fisiol6gico nur:icrc que no ee absoluta ln ley del todo o -

nada, sino relativa o lAe condiciones del miocardio en un

momonto óedo, puesto que eet:!muloa repetidos de le misma -

intensidad, producen re opuesta prorn-esivamcnte crcci<H1tes -

de la enorg:!Cl de cont.recci6n del wiocaróio, 



'Aún cuendo esto desvirtúe totalmente le verecided de le -

ley del todo o nado, se he sugerido que el fenómeno de la 

escalera, COClo se llame o este hecho, ae debe e que lee -

fibres miocdrdicee adquieren mejor capacidad de respuesta 

y contracción con la aucesi6n de eet!muloa1 probablemente 

las fibras acumulen dcido láctico y aumenten su temperet.!:!. 

re local, como reeul te do de su contracción, lo cuol en e§. 

tedios iniciolca, Y. bE jo condiciones semejentos a lao fi

eiol6gicos, mejore la contrbcción de le fibra mioc••rdica, 

Bowdith ouien observó este fenómeno, le llamó trepne ( O§. 

calera, en Alemán ), 

c) Período refractario, Duren te la contrAcción mec~nica, -

el corazón no ea excitable aún cuando oe enlique un eot!

mulo exce6ivo; esta fase Ee lle ner!odn refrcctrrio abso

luto conforme el corczón regrese a le diástole retorno -

gradualmente la excitabilidad, Estfl nroniedod explica que 

el m1leculo c&rd:!aco, a diferencie del múoculo oaquolético, 

l'O nuedn entrar en tétnnno, Con el principio oc lF. dióat.Q. 

le mecdnico se inicie el periodo refrnct1'rio relativo, d.!:!. 

rr···te ol cur:l, eut~~'.:t:lo:; tr::.ynré'fl 11:.1e e·!. ouc norrnr·lmen-:.e -

c~ueo cor1traoción card!uca oueden hacer rcrmonder Al ce -

i•nzón, El impulso el6ctdco r¡ue se nro¡:iaga por el miocar

dio sigue lo re3pue.s •,n mec~nic•i, l~ c.,,-,trnoción cardíeca, 

Esto fenómeno ee nuede anA~lzar poro obtener informnci6n

cl!nicn: so nuolen •Atudicr las •ovimiontos del cornz6n -

e Inscribirlos gráficamente¡ se nuede registrar un cardi~ 

P,rnmn precordial: en el ápex, o en ol epigast~io ( ápice-



A la transmisión de la onda de deeuolarización se

lle.me ooD111nmente impuJJso cardiaco, Cuando atravieza el co

razón corrientes eléctricas difunden hacia loa tejidos que 

lo rodean y une pequeña porte do ellas llega hasta la su-

perficie corporal. Si se colocan electrodos sobre el cue.!: 

po en lados opuestos de corazón, pueden registrarse los -

potenciales el.Sctricoa generadoc. µ.,·,• 9-;_ ;nlg:nn: el registro 

se denomina electroc<irdiogr[!J!l!l, 

Concebida en forme global y esquem6ticn, la oct1.

v1ded el~utrica es une onda que va activando r1nidomente -

al cornzón, y que se uuede representar por un vector, es -

decir la representación grftfica de ltnll fueria, en eje e] éf. 

trico. Este vector, por ahora solo lo referiré a la activ~ 

ción de los ventrículos que al activarse engendran al com 

plejo QRS (a voces ae inscribe como qR, Rs, o como !l). r;r_1, 

fice.mente el vector ea una flecha que tiene una magnitud,

una dirección y un sentido, Le magnitud se expresa en uni

dades arbi trarias,centímetroo lineales; lo direccl.dn ea -

oblicue y el sentido, do arriba a bajo, derecha a izquier

da y de atrás edclnnte, El vector o flecha tióne nues, uno 

ubicación en el espacio, Aún cuando el espacio es tridimen 

cionel, iniciRlmente le 1•eferencin de la ubicr·ci6n de la -

flecha ee hace en el pleno frontal, e una circunferencia -

de O a 360 grados, 

Por lo general, la orientación del vector de ecti

vacidn en el individuo seno, sigue enroximademente la ori

entacicln del eje longi tudinol anatómico del corn:•<ln, 

Ahora bien el electrocardiograma clínico no propo~ 

ciona al vector medio de activación eÜctrica o AQll~ ( don 



de A= área vectorial de QHS), sino que proporc~on~ lee pr.2, 

yeccionee del vector observadas desde treo derivaciones 

(D) sitios a donde deriva la energía eléctrica llamadae 

atendar o bipolares, 

Dl= brazo derecho-brazo izquierdo. 

Dll = brazo derecho-pierna izquierda, 

Dlll e brazo izquierdo-pierna izquierda, 

También ee .puede ver el vector deoda tree deriva-

cionea uninolnrea: aVR (brazo derecho), aVL (brezo izquie.t 

do), aVF (niernu i"quierda), 

Con cunlquiera de los doe sistemas, bipolar o uni

nolar o con ambos combinndoo se ubico el eje eléctrico de

"1RS, pero e6lo en el plano frontal. 

Paru ubicror el vector en el plano do lo nrofundi-

dod ee emplean las derivaciones precordialeo. Con el desa

rrollo de lee dertvocionea precordiales a través del pre-

cordio, so puede inferir quó ventrículo se eat(< explorando. 

y como se cnmportn hcniodinámicamente, es decir, ei ea nor

mal o si expreea algún tipo de sobrecarga. 

Bl nRnel elcctroc:•rdiop;ri'ifico está !'ayado con Un.!!, 

ea delradas separados entre s! a 1 mm de distencia o 0.04" 

y con línPas gruesas a cada 1/2 cm o 0.20 11
, en sentido ve.i;: 

ticol. En sentido horizontal también eatá rayado a nada mm 

con royas finas y a 1/2 cm con rayas gruesae. Doe rayae 

gruesas (lcm) equivalen a un milivoltio, por lo tanto, el

pnpel permite hacer medidas de tiempo en sentido horizon-

tal y de voltaje en sentido verticAl, 



Un ciclo cardiaco eláctrico completo se inicia con 

la activación del morcapaao o nodo einueel que a eu vez -

lee aurículas y loe ventrículos pero terminnr con la ei--

guiente nctivr·ci6n del marcapoao, Le activación auricular

ee expresa con ls onda P, la de loe ventr!culoe con el com 

plejo t.IRST. 

Un trazo electrocardiogréfico se lee invarieblemen 

te deecribiondo:-ritmo 

-frccuencin 

-dim.eneión del espacio PR 

-anchura de QRS 

-eje eláctrioo de QR~ 

-dimensión del e~pacio QT 

-descripción sucesiva de las corectcristi-

oae de lPB ondee P, QRS y T en todee laa

deriveoionea. 

Ritmo. Siempre que hay onda P noeitiva en las dcrjvAoionee 

cléaioae o cunrido menos on Dl y Dll, se habJ a de ritmo ei

nuaal, La onda P normal ea redondeada, de 2-3 mm de al tura 

y o.o a 0.10" de abchur•1 se ve y ee mlde esp~cia]ffiente en 

Dll, 

Frecuencia: ee mide con ayuda del papel midiendo la dietan 

cie entre doe ondas R, 

Complejo QRS: su anchura mide al tiempo en que ee aotivan

loe ventrículos, desde la onda~ hasta la S. Mide de Q,04-

a o,08" eje eláotrioo (AQRS) como ee refirió anteriorment~ 

Intervalo QT. Mido la sístole eláotrica, desde la deepole• 

rizec16n o complejo ~RS heeta al fin de la onde T o ropol.11 



rizeción, 

Normalmente le onde T ea positiva, redondeada en lee dar! 

vecionee bipolnree y de 3-6 mm de altura. 

Le morfología de leo ondee va cambiando en algunas etapse

de le vida, aei el electrocardiograma de las primeras he-

rea o loe primeros díus de le vide muestra predominio de -

lee fuerzas del ventriculo derecho, lo que se comorende ~ 

porque todavía ea un ventrículo de alto presión y paredee

grueeae, el ventríc'ulo derecho ocupa gron parte de la cera 

anterior del corazón. Bl eje eláctrico eotá desviado a le

dereche en lee derivaciones cláeicae. En lee nrecordielee

derechue se observen complejos con R alto y en el reato de 

lee derivaciones precordiales, complejos Re, o re; sólo 

hasta V6 y no siempre- aparecen complejos qre, qrS o qRe1-

le onda Q indice que ye registra potencial de ventrículo-

izquierdo. 



Objetivos: 

1.- El preeente estudio fue realizado en el Hosoital Gene

ral "Gener8l J gnacl o Zr.regoza", 1 .s .s .s .T ,¡,:., en el 

servicio de cuneros y urgenclas Pediatría entre loa m.!!, 

aea comprPndidoa de egneto e eeotiembre de 1965, La fi 
nolidad fué la siguiente. 

2 .- Conocnr el patrón estándar electrocnrdior.rtlt'ico normal 

on nitloa recién nacidoe de término eanoa. 

),- Aplicr.r los cotánderes normales ol;tenidos como bese do 

anormalidad. 

4.- Determinar lt's diversao variables en la morfología el~ 

ctrocardiográfica en relación al recién nRcido eano. 

Material y Metodoe: 

1.- Se regietr~ un trazo electrocsrdiográfico on 121 re~-

oián nacido~ sanos dentro de loe 28 días pe vida extrg 

uteI'inn. Toi.oa los nifloe erEm clinicamente ~t•noe cincJ:t 

enta y eiet9 niños nertenecieron al sexo femenino y -

sesenta y ~uatro al masculino, loe oeriodoe geetacion.!!, 

lea vapinron entre 37 y 42 semrnae, el peso oromedio -

fu6 de 3335 grfllDoe, loe índices de Aogar fluctueron en 

tre 7 y 10, ningún nitlo recibió medicación alguna, in

cluyendo sedantes entes de la toma de los trazos, 



2,- Se deeoart~ron del estudio todo recién nacido con·eoa

pechn de cardiopatía congénita o adquirida, con trae-

tornos hidroelectroliticóe severos, treetornoe metab6-

licoa, con enfermedr,d infeccl~ea severa; con malforma

ciones o procesos que de alguna manera alteren la fi-

eiolog!a cardiopulmoner. 

3,- Loe electrocardiogremas fueron reeietradoa en un ooer~ 

to modelo HP-l?CO A, e una velocidad do cr.1jdo del p~ 

oel de 25 mm po
0

r eep,undo, L1c sensibilidad fué "º redu
jo a la mita cuando los comolejoe eran demasiado 6ran

deo. 

4.- Todos loe ro"i' tr~n incluyeron l:' dorlvnci6n V3H, T~n -

cadn c~eo ee t>naliz0ron lo!Ol aií'tlientr-s vnrir•blea. Rit

mo, frocuencifl cardiaca, eje eléctrico c'el complejo -

QRS, le zona de treneici6n, la durooión de P 11, dure

c16n de PI! 11, ¡., dur:ici6n dol ~RS en V5, la duraoi6n

de QT en V5, la proaenciri de •r en Vl, la nrP.flencie de

onde ~en Vl, y en V3H, ee le estudio también le altu

·re a Pll, (,¡ V6, T V4, Q 111, s AV!!, R/S Vl, H/S v2, .,_ 

JVS V4, R/S V5 1 H/!:> V6, H/S V)R, T V.JI!, R AVI!, R AVL,

H AVF, H+~ V4, S-tR 'l2+V5, l.¡ AVP, l.¡ V5, •r Vl, '.rV2, ·r V?, 

T V6, !VS+V3R, IV~+VI, H/5+V5, fVS+V6, R+S V2, R6+51. 



Reeultadoel 

De loe 121 paoientee eetudiadoe 57 correspondieron 

al eaxo femenino y 64 AJ sexo moeoulino, loa paoi~ntee fU.!l, 

ron divididos por grupos: En el grupo A ee incluyeron 30 -

niftoe de O a un día de eda, con un promedio·dc neeo de~~· 

3246 gramos con une deeviaoi6n eetandar de 319 gramos. El

grupo B conato de 30 niftoe con edadoe de doe a tree diae -

con un promedio de 'peeo de 3188 gramos y con une deevie--

ci6n eetendar de 404 gramos. En el grupo C ee incluyeron -

30 niftoe de 4 a 7 diae de edad, con un promedio de peeo de 

3246 y con una deevieci6n eetander de 365 gramos. El grupo 

D formado por 31 niftoe con edad que oscilo entre 6 y 26 -

diee con un promedio de peso de 3660 gramos y une deevia-

ci6n eetandar de 314 gramos. ( Ver tablao y gráficas 1,2, 

3 ) • 
En relación a la talla el grupo A tuvo una tolla -

promodio de 50 cm. con una S de .02, el grupo B une tella

de 51 cm, lo mismo que el l{rupo C y ambos con ~~·: S do .02 

Ver gráfica l ) , El grupo D talle de 53 cr, ~ S de .Ol. 

En reloci6n e la frecuencia cardlocu el !!rtpo A,.._ 

con un promedio de 133 X'y uno S de 14, el prupo B con un

promedio de 132X'y une S de 18, el grupo C con un·promedio 

de 141 X'y une S de lb, el gruno D un promedio de 139 X'y

una S de 21.6. (Ver gráfico 11 ). 

En cuanto a ~RS el grupo A con un promedio de 126-

grndoa y une S de 19, el gruno B con un promedio de 142 --



gredas y una S de 'º• el ~rupo C con un nromedio de 139 -

gr,.dos con uno S de 15, el grupo D con un prnmec'io de 137-

~radoo con une S de 20. ( Ver gráfico J 

J,r, ZT ( Zono Trencicionnl ) , fu~ de un 50ji narn --

vu, en 17 cf!eoa, en V4 seis CABOS con un norcentaje de --

l 'I. 7% p•.ra eurruno, de cinco CBBOB pnrll Vl que renrescnt6-

el 14.7/• cie BU gruno, en tres e nene f\lé nnrR V?, en doe e~ 

eoe narn VJH .V un caso en V6. En el gruno E la ZT nredomi-

no P.n 16 Ct1ROO P.n V2 que renreeent~ el 4fJ. 5/b de su p:ruoo,-

le siguio V4 con JO C!:>soa, ~ie1'do un 30,.~, cuatro CílBOB --

fuerlln en Vl con un norco11to~e de 12;& uno en V5, uno en -

Vo, uno en V JK, corresnonc iendolc 3;• respectivemen te. En -· 

el ¡rruno C nuevAmonte vovio " nredominor z•r en V2 13 csE·'~ 

oorreonondiendole un 36%, le eie;ui V4 con 12 casoo cor1•r •1-

ponáiandole un 33%, Vl con siete casos y un porcentoje tc-
19%, ·doo casos pera V5, dos casos pa1•0 VJR, correapondien

dolo un 6'!> resl)octi vHmen te, Pare el gruuo D la ZT que pre

domino fuá en V4, con 11 casos y un DorcentP.,je lle 31%, V2-

9 casos, con un norcent•J!e de 26Y.,, 6 cRnoe nr "" Vl, con un 

¡iorcen t•",ic de 17/o, 4 cnna•J en V5 con un 11%, .l c••eos er1 V6 

con 9fo 1 2 ct1ano en Vu con ti;'b. ( Ver tt-1bla 5 ) • 

La duración de P en la derlvecidn bipolar 11 pnre

el total de la pobleci6n estudiada fuá de 91~ con 110 cano 

de .04 seg. de 5~ en 6 casos con una duración de .08 ee~.
y un 4~ con 5 caeos nera ,o se¡n¡ndoe. ( Ver Tabla 7 y Grá

fica 4 ), 



La duración de PH-ll oara lH nob1eci6n estudi~da -

en general fué el sip,uiente: 'llib con 110 caeos una dura--

ci6n de .12 segundos en 6,6% con 8 caeos ~e .14 seg., de -

2 .4" con tr·ee caoos de .10 ~eF,Ur>rloa. ( Ver tab1 a o y p-rt'if.! 

ca 5 ), 

La altura do S en AVH fué la si¡roie11to: En el rcr-;

po A con un promedio de .4!l y urP S de 1.4, rn·ra el ¡:rruno

ll un oromedio de ,36 con uni« ,, de 1.0tl, pare el grupo C el 

oromodio fué de .lO'y una S de .4?, n<re el ffruno D un nr2 

iredio de ,'/ con uno S de .g2 • ( Ver ¡¡:rMicP lJ ) , 

La al tura de R/l:i en VJ T>!lrn el /l'runo A de un nr·om.!!. 

dio de 10/ti con una l:i de ú/ 4, nF!rA el r-runo E un nromedio

de 15/7 y una l:i de 5/5, nora el ¡¡;runo C un promedio de -

l?/9 y una S de 5/5, per>l el p;rupo D un nromedio d~ 15/6 y 

una S de 5/ 5. ( Ver p,rtlf ic~ 14 y 15 ) • 

Ln al turA de R/S en V2, nsrR ol pruno A un nrome-

dio de 20/lb oon una S de 6/5, r»l'~ •l pruno B un nrom1>c'io 

del 9/15 .Y une S de 6/f\, ¡mra el irrun<> C un nromedio de --

l&/16 y un« S óo 15/IJ, oarA el /''!"Uno lJ un tJt•nmn<ilo r.le :?C/16 

y una S de b/€, ( Ver .vrH! C"' 16 y 17 ) • 

de 11/17 y 1mn S de ·114, D'lrR el 11:runo i' un nNmedio de --

14/lB y una S 5/5, 0ura el ¡noupo C un promedio de 12/17 y

unu S de ?/6, nAr~ el p,rupo D un nromedio de 14/16 y una -

S de 4.6/7,6. ( VeI' gráfica 16 y 19 ). 

LA altura de R/~ en V5 es osr0 el grupo A un ol'Ol!IJ!. 

dio de 8/13 y una S de 4/5, oere el ¡>:ruco l! un nMmedio ele 



10/14 y una S de 4/5, naro el grupo C un promedio de 7/13 

y una S de 4/4, para el grupo D un promedio de 8/11 y una 

S de 4/5. (Ver gráfica 22 y 23 ), 

La altura de R/S en V6 es pF.rA el grupo A un nrom.!!, 

dio de 5/8 y uno S de 315, parA el p,rupo E un promedio de-

6/9 y une S de. 4/3, 'Pera el grupo C un nromedio de 5/9 y -

una S de JI 4, parn el ,<tt'UPO D un nromedio de 6/7 con una S 

de 4/4, ( Ver gráfico 20 y 21 ) • 

J,e al tura de R/S en V 3H nerr• el ¡zrupo A cor. un or2 

medio de 10/ 3 y uno S de 4/ ~, pBrB el gruoo B un oromedio

de 10/2 y une S de 4/ 3, o&rn el i:ruoo C un ororied io de --• 

10/3 y une S de 4/2, Para el grupo D un nromedio de 9/3 ~

una S de 4/4. (Ver gráfica 24 y 25 ), 

La altura de H en AVH es pura el grupo A un Tlro-

medio de 5 y une S de 2, 2, pare el gruuo B un 'Promedio e 11-

de 5 con una S de l.79 1 pare el grupo C un 'Promedio de ~-

y una S de 1.9, pare el grupo D un promedio ae 4' y una ;; -

de 2.6. (Ver grófica 26 ). 

La elture de H en AVL ea: ooro el grupo A.un prom.!!. 

dio de 2.2 y unn S de 1,6, uare el gruno B un oromedio de

'·2 y una S de l.B, paro el grupo C un promedio de 2 y une 

S de 1.4, naru el grupo D un Promedio de 2 y un~ S de 1. 3, 

( Ver l!l'éfica 26 ) • 

La altura de AVL para el grupo A con un promedio ~ 

de 8 y una S de 4, pare el ¡n-upo B un promedio de 7 y una

s de 3, pMra el grupo C un promedio de 7 y una S de 3, 'PB

ra el grupo D un promedio de 6 y una 5 de 2, ( Ver gráfica 

27 ) • 



La al tura de Q en AVP para el grupo A un promedio

de l,e y una S de ,g, para el grupo B un promedio de 1.5 -

y una s de o.e, para el grupo e un promedio de 1.4 y una

s de .e, para el grupo D un promedio de 1.5 y una S de o.e 

(Ver gráfio 29 ), 

La altura de R+S en V4 ee1pera el grupo A un prom.!!. 

dio de 2e y una S de 7, pare el grupo B un promedio de 29. 

2 y una S de 6, pera el grupo C un promedio de 29 y una S 

de e, para el grupo D un promedio de 29 y una s de 10. --~ 

(Ver gr~fica 30 ), 

La altura de S+R en V2 y V5 ee1 para el grupo A un 

promedio de 25 y una S de 7, para el grupo B un promedio -

de 25 y una S de 7, para el grupo C un promedio do 25 y -P 

una S de 8, para el grupo D un promedio de 24 y una S ~E •• 

10. Ver gráfica 31 ) , 

La duración de QT en V5 fuá la eiguiente1 en rrom.2. 

dio ,26 aegundoe con S de .04 para el grupo, en el grupo B 

con ur1 promedio de .26 y una S de .03, lo mismo parR el -

grupo C y D. (Ver p,r~fica 6 ). 

Ln nolaridnd de lq onda T en Vl fuá lo aiguinete:

para la población estudiada de 67" positiva con 81 caeoe-

y ne11;utivo con 33:' 40 caeoe. ( Ver gráfica 7 y tablo 9 ) .. 

La Precencia de Q en Vl y de Q en V3R no ae obeez-,. 

v6 en ningún caso. ( Ver gráfica e,9 y tablee 10 y 11 ) • 

La altura de P 11, promedio pare el IO'U•º A de 

1.26 mm, con una S de ,33 1 pera el grupo B un Promedio de-

1.3 Y una S de ,4, para el grupo C un promedio de 1.4 y -

una S de ,37, paro el grupo D un promedio de 1.3 con una S 



de .26 ,{Ver gráfico 10 ). 

La onde Q en le derivación 111 pare ol grupo A un 

promedio de 2.9 y IUIB deevie~i6n eetónder de 1.5, pare el

grupo B con un uromedin de 2,3 y une S de 1.4, nern el grJ! 

po D con un uromedio de 2 y une S de 1,6. ( Ver gráfica 11), 

Le onda Q en V6 onrn el total de casos eetudiedoe-

fuó le siguiente: de dos mm 92,67' de o mar con 112 cesoe, de 

1 mm 7 caeos con 5.8% y de 2mm en doo caeos con 1.67'. ( Ver 

table y gráfica 11 ), 

Lo uolArided de T en V 4 ea 11> siguiente en relacidn 

e le población ecner,,1 estudiada: de mee 2 en 43 caeos con-

35~, de más uno en 51 caeos con 4~, de menos dos 13 caooe

con 117', de menos uno en 9 caeos con un 7%, de menos 4 en 2 

caeos con 27' y de m6e ,5 un ceso 17', de máa ) un ceso 17',

de m~e 4 un ceso 1%. (Ver toble 13 ). 

La polaridad de lo onda T en V)R en la población en 

general estudiado fuó: de m~e uno en 46 casos en 367', de ,,.... 

m6s dos 34 cesoo en 267', de menQB uno J4 caeos 127', do máe-

4 un ceso 17'. ( Ver table 14 ) • 

Le altura de la onde Q en V5 fu~: pare el ~po de

gente eatudl~üo en lll nobl>oci6n p,ener••l de O eo 116 CHsoe,

sienuo un 97,5¡\,de ,5 iin 2 cnaoe siendo 1.67' de uno en un -

ceso siendo o.87'. (.Ver table 15 ), 

Le polaridad de le onde T en Vl perr lo población -

en general fu6 de més dos en 45 caeos con un 377' de m~s uno 

en 27 caeos con IUI 221', de menee dos en 24 cpeoe con un 2~ 

de menos uno 15 caeos con un 12~, de m~e cuatro en 10 caeos 

con un~. (Ver table 16 ), 



La polaridad de ln onda T en V2 fué de más dos en ~ 

40 caaoa con un 337', de máa uno en ?8 cnsoa con un 24%, de

menos 2 en 24 casca con un 20%, de menos uno en 13 caeos -

con un 11~, de méo cuntro on 11 creas con un 9%, de menos 4 

en 4 caeos con un 3:'. ( Ver tabla 17 ) , 

La polarid~d de la, onda T en V5 oare lB ooblaoi6n

en general fuá de : de m~s uno en 59 caso~ con un 49%, de -

más dos 39 Cf1soa con un 32jt\, de monos úno 8 caeos con el --

7.,_, de menos dna 6 cosos con 51', de más tres 5 casos con -

un 4~, de mós cuatro 4 cosos un 3%. (Ver tablo 18 ). 

!.a T.'Ol'.•ridad de T en V6 p~re ln oobloci6n general -

fuá de mós uno 61 coso 50t>, de m~s oos 45 cas.'.ls cor, 3'7%, -

de menos uno 7 casos con un 6%, de m~a cuatro 4 cosos con -

un 4%, de menos dos tres casos con un 2%, de mós tres un o~ 

eo 17'. ( Ver tobln 19 ) • 

La altura de !VS en VJR fué: par~ el grupo A un nr~ 

medio de 3,5 y une S de 2.3 1 naro el gruoo B un nromedio de 

3,1 y una S de 3, nnra el p:ru-po C un promedio de ?. , 7 y una

s de 2,5, pAre el gruno D un -promedio de 2.1 y uno S de 2.4 

( Ver P.rdfic~ )2 ), 

La al tu:rn de H/S en Vl para el grupo A en promedio

de 2.6 ,y una A de 1.6, para el l"rupo B un oromedio de 2.7 y 

una S de 2, nrira rl grupo O un promedio de 2.2 y una S de -

¡,9 1 para el grupo D un promedio de 2,6 y una 8 de 1.7. --· 

(Ver gráfica 33 ), 

La altura «e 11/S en V5 ea , pera el grupo A un pro

medio de ,56 y una S de ,41 pare el grupo B promedio d• .6 



y una 5 de .4, para el grupo C un promedio de .6 y una 5 de 

.3, vara el grupo D un promedio de 1.04 y una 5 1.4 (ver -

grdfiaa 35). 

La altura de R/S en V.6 ea, pal18 el grupo A un prom.! 

dio de .6 y una 5 de ,9, peru el grupo D un promedio de .B 
y una s de .6, para el grullo e un promedio de .7 y una s de 

.8, para el f!?'UPO D un promedio de 1.06 y una 5 1.2 (ver -

gráfica 34) • 

La altura de R6 + 51 fu~: 'Para el grupo A un prome

dio de 13 ~ una S de 6, 'Para el grupo D un promedio de 12,

Y una S de 6, para el m"\l'PO C un promndio de 11~ y una S de 

6, p~ra el grupo D un promedio de 13 y una 5 de 6(ver gréf1 

ca 37). 

La altura de R + S en V2 ea 'PBra el grupo A un pro

medio de 38 y una 5 de 9, pnru el grupo D un promedio de 35 

y una S de 11, para el grupo C un 'Promedio de 34 y una S de 

111 para el grupo D un promedio de 36 y una S de 12 (ver -

gréfica 36). 



TAl!LA l !:iEW 

p % !.: 1' Free ,Acum. ~Acum, 

GR!JPO A 16 lJ.2 14 11.6 JO 24.8 

GltUPO B 17 14.1 1) 10.7 JO 24.8 

GltUPO C 12 9,9 ie 14 ,9 JO 24.8 

GliUFO D 12 9,9 19 15.7 31 25.6 
'l'O'i'Al: 57 4'7 .:;. 64 52,9 121 10() 

'rAhJ.A 2 P.t:SO 

l::!Jl.Jú foJ\t:um. ?rcc .Acurn. 'Z PBSO ~ ;k Penr 

1;:t: FOA C•-1 24 .~ 3C ;:·.)6 319 

GRUf1l l' 2-.'· 24.8 JO 3188 4Co4 

Glil>PO C 4-7 24.8 JO 3246 3ó'; 

GhtJPf' lJ 8-<~I! 25,6 3~ .l660 314 

+ cdnd en aína. 

X med:! e o promedio. 

3 de::wincilln eotá11óur. 



TABLA EDAD 

DI.AS 

o 
l 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 

9 

l~ 

11 

12 

14 

15 
lfl 

20 

25 

~7 

Fe 

15 

15 
15 

7 
e 

4 

3 

2 

2 

1 

3 

l 

Fe r'recueneie 

FeA % % Ac 

15 12.4 12.4 

30 12.4 2~.8 

45 12.4 37.2 

60 12.4 49.6 

7~· 5.8 63.7 

8~ 6.6 70.:. 

102 

104 

10~ 

1.:)6 

108 

ne 

121 

}.,6 

1.6 

1.6 

~ . ,., 

e.i. 3 

55,9 

86.8 

87.7 

B'J,J 

'/.' .~ 

100 

Fe A rrnCt\J~·.,_,::i¡"\ :.ic·.:r.:1"!.::c~~ 

f. norcontaje 
1' Ao poreontaje acumulado 



Ta /Ir;.. 
l!W\. 

:SS 

~r. 

5.J 

SJ. 

SI 

50 

'17 

'/i ~.so i.s1 i(.51 iL~~ 

s.02 .;.ot & .ot s.01 

'll 
'/( 

'fS 



F,U, 

160 

140 

lJO 

110 

luü 

80 

70 

60 

40 

20 

10 

f 
t 
T 
1 

t 
T 
+ 
J 

1 

1 

í 
1 

l 

T 

1 

GRUPO¡¡ A B 

Ol!Ai!'l\JA 2 t'!WUUJ.ii.C:IA U/utulAUA 
O X= pror.iu Olio 

I ~ uu8Vin0i6n o¡¡t,\ndnr. 

; 
1 
1 

.,_J 
ll 



,_, l r T 150 

'''° f ~! 130 
l 

120 

110 t : ! l. 1 1()0 t ' ' 1 
• ' 1 

~o .L : 1 1 

1 1 l 1 i 1 co 
1 

70 
1 ,;o 

~o 

40 

1x j~ x 
'J'l~ ! l'IJ.- i /J9 

30 

lU U1rLt 
... wPu~: A B l) 

Gl!Af'Ill A 3 At.¡1rn 
l ~;.;:. 1~.;._.v.l.:1:ión Jst·~H~· 'l'. 

a ~ 11l'U111ul.10t 

- ·- -·- .. .. -- -. --

T 
1 

1 ! 
•l 1 
1 

1 

1 

... ··- --·' '---''·'-~'-"'~\f.:..·~;_,,C'.Ú':'•~'~ui..:,_,,.;,.,::_,,;).'..J.~1¿_,;, 



TATi:U 5 z. ~·. 

~.T. Gl!:JFO GHUPO e !;Hl:.Ff\ e UliUlfl.> U: 

Fe Fe A % Fe Fe A % Fe Pe A -¡. Fe Fe A " 
vl 5 ,- lo\, 7 4 12.1 7 7 19 6 6 17 

V2 17 2:? ,-,.., i6 21:· 4f: .5 13 2G jti 9 b 26 

V4 6 2E. .:.. . • 7 l') 3l' ;.o.! i2 32 33 11 Zt> . , 
J-

V5 3: ': ,n ' :1 3.1 6 >( j: 

V6 ~2 l 3? e ,, 2 i,; G 

V1 R }.\ J ,fj JJ ? .!~ é '" " 

TABLA 6 •..¡l!S V5 
GRU!'CIS: l'h:1;, FHEC .!C~·~. ., 
Gl!IJPO A 

.04 ~e J(J 1()0 

GRIJP<1 Bt 
,(14 '.'ª 28 9).J 

,(Jf:, 2 JC 6.? 
•JH\:H• ~1 : 

.04 28 28 93'3 

.t.(• y· 6.7 

GRUFO ll: 
.04 31 J1 100 

Jllfft.;.-, ,,, .S'J"-el'. 



TABLA ? P II 

p nt Fe Fe A '1> % Ac 

.04 110 llO 91 91 

.CIJ 5 115 4 ~s 

.os 6 121 1CO 

+""c1'"'-J 

p1l. • D t./ 
"11°1· 

<lilM'lCA 'f P ll 



'l'AELA $ P-R 11 

PU u• Fe Fe A ~ 1" Ac 

.10 3 2.4 2.4 

.12 110 113 91 93,4 

,14 J "' <- 6.6 lOC 

tt Jv.,.uo n. ~n .s.J'"'d•s 

. GRAJIICA. PR Il 



GJ;Al'ICA 1 T Vl 

TAJ:ILA 'J T Vl 

TVl 'Pe, 'PcA 'f. 
+ 81 81 

40 121 

1c=frecuencia 
FcA=frecuencia acumulada 

'f.=porcentaje-. 

67 

.33 



,35 

,10 -
.a s ...-- - - -
,J o 

.). ('I\ 

"' o o m 
o o 

,/S 

\J) 11\ ltl Vl 
.10 

.s i :t~ (.:u j;.;¿¡ ¡l.~ 

a c. 

.S :h~W/CJ.cl'Jn. Olt'r.'11dn7' 

O" x cf\o"""dto) 

qr_ Vs 
/:Jlt.llha. lf <;; 



TABLAJ0o Vl 

GRUPO; Sl NO Fe Pe A " '(.Ac 

A 1) 30 30 30 24.8 24.8 

B o 30 30 Ge 24.8 49,6 

e o 30 3C 90 24.8 74.4 

D o 31 31 121 25.6 10( 

6Y•'o lf ~o /3 

~'I· r'/. .2 ..¡. li' '/. 

cy .. ,.e C;r ... /l• (!. 

a,5.t.•/. lL/· r 1. 

GIW'ICA 1 \IVl 
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~ABLA 1.:L Q V6 

Q V6 + Pe Fe A ;" .¡, Ac 

ll 112 112 <)2.6 92.6 

l .1_ ~ -~ "'l,f"'. ~'~ 1 ~ 

2 2 in 1.6 ~ r:(' 

+ ~'f¡IA!,f ¡,,"" 

91.6 

IJT'!AFICA ¡;_, Q V6 



MV 

.50 

,45 

,40 

,30 

.25 

• 20 

.1u 

,;¡ 

n 

GilUl'O;;l A B 

GllAFWA 13 S AV.U 
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llONCLUtiIOll::S: 

1,-DQl Qatudio r•alizndo su concluy6 que la onda ~ en el ro

oi.Sn nROido snno de 9 a 28 d!ns do adnd; ln <iurnci..Sn fué uo 

0,04 oot;unlioo en cu mnyoda, aiunuo que ln literntu.rn 2:epol.'

ta valoreo que vnr!an untro 0,06-0.10 ae oboo1"V6 que on nue_a 

tro estudio loo resultados :f'uoron siruilareo, 

2,-se reporta en la literatura que ln freouoncin cnrdiaca -

ea roeno1• nl nacimiento que nl mes de vidn doopu1fo dol cu~l -

se observa una diEll!linuoi6n grnuunl on relnci6n i1w•n•sa con .... 

la edad del niuo, Obaerv~ndoae en nuestro trabajo que ln fr!, 

ouonoia cnrdiacu no vari6 on fonna illlpo1•ta11to en los difere!! 

tea grupos estudiados, 

3, .... se obaerv6 qua el ae.xo, peoo y tnl.ln no influyo ron en fo_!:: 

detenninnnte en ln morfolog!n dol olectrocnrdiogrruun, 

4, .... Qonoluimou que loa valorea encontrados en al p1·usonte ea

tudio aon valores similares a lo que reportn ln li terntui·n, 

5.-sin embn1·go doapuéo de un nn1\lisis minucioso so obtuvo la 

x2 eiendo p mnyor de 0,05 en cunnto nl trabajo rooJ.izndo oon 

cluimoo que fuá. si¡;nificativo, 
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