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Las diferencias de potencial e16ctrleo provocadas por la 

1ctlvac16n cardíaca y registradas esealarmente en e1 

tiempo, constituyen 1a esencfa de 1a electrocardtograffa, 

dlsclp1Jna que sirvió de pauta para que se desarrollara 

aceleradamente ta card1o1ogfa en e1te slglo. 

El registro electrocardlograflco ha sido utilizado en la 

pr6ctlca cllnlca paro la eva1uacl6n tanto de la flslolo· 

gfa como de I• patotogra cardtaca. La atencl6n se ha e!!. 

focado a la Identificación de patrones morfo16glcos y a 

la •efta11zacl6n cualitativa m•s que cuantitativa de las 

variaciones en el regl•tro del voltaje ••ociadas a cler· 

tas patologlas, con poca objetividad en la dur1cl6n de • 

las deflexlones. los criterios electrocardlogrlf lcos ·­

con fines dlagn6stlcos que se utll Izan en la actualidad, 

en 1lguno1 casos fueron estructurados 1 partir de extra· 

po,1Gl6n d• conceptos elaborados axperlmentalmente antes 

del de1arrollo da otras d11clpllnas metodol6glcas que 

101 confirman y, en otros, por asoclac~6n de h•11azgos -

comunas a una patologla e1paclf lca. 
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El registro de voltaje, cuyos valores reportados en la 11 

teratura, muestran un comportamiento erratlco cuando se -

1ntentan predecir los hallazgos en función de los mismos 

conceptos aceptados como fundamentales. Los estudlos re~ 

1 Izados para tratar de expl lcar el porqu6 de las lnconsl.!. 

tenclas han dado resultados controverstales, lo que de-­

muestra que el registro de voltaje es mt.s complejo de lo 

que se habta supuestó. Las variaciones en el medio que 

rodea al corazón y las del corazón mismo, hace Imposible 

por el momento el poder definir en que proporcl6n colabo­

ra cada uno de tos factores Involucradas. 

Lo que es un hecho. es que los enfoques utilizados hasta 

el momento, es decir, las teortas 0 c1Aslcas 11 , no han si­

do eficaces para explicar el ce.mulo de Inconsistencias -

qu~ cada vez mis colocan al electrocardlograma como est,!:!_ 

dio an1cr6nlco e Ineficiente, cuando no ha sido el m6to­

do sino los criterios, tos que han fallado. Todo loan­

terior nos obliga a pensar en una renovacl6n en el anA·-
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llsls electrocardtogfaflco que permita reconocer la ver-­

dadora utll ldad de un m6todo no Invasivo, accesible, que 

a pesar de sus limitaciones propias y artlftclales forj6 

tod1 un1 6poca en la Cardlologta. 

El objetlVo de 6sta tesis es evaluar los efectos de las -

rotaciones cardtacas sobre el registro de voltaje electr~ 

cardlogriflco en tas derivaciones unlpolares, del cual se 

tiene conocimiento parcial con referencias anecdóticas -

en los textos actuales. 

Conslderese 6sta,·una pequena contrtbucl6n a la dlscfpl I­

n• electroc1rdlogrAftc1 con el deseo de lograr una mejor 

comprensl6n del fen6meno e16ctrlco. 
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HISTORIA 
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Tom•ndo como base el electrómetro Capflar Ideado por --­

Llppmann en 1872, de apllcacl6n experimenta) exclusiva- ... 

mente, las experiencias de _Wal1er en 1887 demostraron la 

poslbllldad de registrar los potenciales cardracos en la 

superficie del cuerpo Intacto, condlcl6n que posterfor-­

mente aprovechó Wlllem Elnthoven en 1903 para mejorar el 

sistema de registro y con ayuda de su hfjo,. Ingeniero y 

fTslco, consigue perfeccionar el galvan6metro de cuerda, 

con lo que se Inicia la era de Ja electrocardlografra. -

Durante la primera dacada de este siglo, el profesor 

Elnthoven avanzó notablemente en tecnologra, establecfe~ 

do ademas flrmemen.te ras poslbll ldades dlagn6stlcas de -­

este tipo de registro al publlcar 101 ejemplos de trazos 

anormales tomados de pacientes cardiópatas. Aunque no • 

todos los mAdlcos ~ueron convencldo1 de Inmediato e ln-­

ctuslve algunos mostraron gran resistencia. como VenckebaCh 

que preferla el pollgrafo de tinta, el Impacto de los 

trabajos publicados por Elnthoven sirvieron de gatlllo • 

pera la explo116n de lnter61 que durante el siguiente --
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medio siglo hizo que ta electrocardtograffa fuera el pi· 

lar más Importante de la cardlologra. 

Pero no fue hasta el advenimiento de la central terminal 

desarrollada por el genio de la e1ectrocardlografra, el 

Dr. Frank N. W11son on 1934, Introduciendo los registros 

unlpolares con lo que realmente la electrocardlograffa -

se enriquece ofreclendo un campo Insospechado de estudio 

y apl lcaclones. El anal Is Is morfo16glco del trazado co­

br6 mayor sentido haclendose más accesible en compara--­

cl6n a los trazos vectocardlográflcos desarrollados a 

par t 1 r de 1 11Honoca rd 1 og rama 11 1 deado por Hann en 1920 en 

base al concepto de vector cardfaco Introducido por et -

propio Elnthoven en 1913. A partir do 1a publlcacl6n -­

del trabajo de Wllson titulado "The precordial electro~ .. 

cardlogram 11 en 1942., 1a e1ectrocardlograffa moderna se .. 

basa en et anil lsls de los registros obtenidos con derl .. 

vaclones unlpolares de rutlna 1 ' 2 • 

A -1•1 deflextones e1ectrocardlográf1e•s se les ha estu .. -
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diado baslcamente l _parametros" a) Voltaje, b) duración 

y1 e) morfologfa, y se han formulado Criterios diagnós­

ticos en base a la alterac16n de uno o vartos de ellos. 

Los mas favorecidos para su uso han sido el voltaje y -

la morfologfa, sin embargo, el avance en la comprensl6n 

de estos par8metros con el desarrollo de la electroft-­

s1olog1a ha hecho lnapl 1.cables y confusos ciertos crl- .. 

terlos conformados en los albores de la electrocardlo·­

grafta y que asombrosamente siguen siendo utll Izados ·­

Irracionalmente en la cltnlca. 
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A N T E C E O E N T E S 
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En e1 caso del an~tlsls de voltaje se ha carde frecuent~ 

mente en Ja falacia de considerar los fncrementos de es-

te exclusivamente a las hipertrofias o Isquemia mlocár-­

dlca (Efecto Brody) y las disminuciones a fnfartos, en-­

flsema pulmonar u obesidad. Los t•rmlnos aumento o dls­

mlnuc16n de1 voltaje son referidos frecuentemente en la 

cltnfca en forma Imprecisa ya que se ha estandarizado el , 
voltaje de las deflexlones en cada derlvac16n haciendo -

ta clasJflcacl6n por edad y sexo sin encontrar dlferen-­

clas significativas, excepto en nlnos pequeftos en donde­

el voltaje es menor. Lo anterior ha conducido a un ma·­

neJo vago o Impreciso de los d1tos3• 4 • 

El voltaje registrado en el electrocardiograma es la 

diferencia de potencial el6ctrlco producido en el cora--

z6n y que 11 captado 1 distancia en 11 superficie del -­

cuerpo, y que puede ser representado por I • 1 ey de Coulomb 

V• 9 1 
= 92 en donde vemos que el potencl•I regJ1tr•do rz. 

es dlr1ct1monte proporcional • 11 diferencia de pot1ncl1I 

producid• • lnvers•mente proporcfon•t •' cuadrado de ta• 
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d1stanc1a5 • Visto de ésta forma, simplista, se ha In-­

tentado corregir el registro de voltaje electrocardlo-­

grAflco con la distancia del coraz6n al electrodo eva-­

luado por ecocardlografta, pero sus resultados han sido 

controversla1es6 •7 lo que Indica que existen otros fac· 

tores Involucrados. La acepción m6s completa de los -­

factores Involucrados en el registro de voltaje quedan­

plasmados en la !6rmula propuesta por Holland y Arnrdorf 

V•~ .KJ d.0..donde Vm es la diferencia de potencial 

produclda en coraz6n, K es la constante para corregir -

las diferencias de conducc16n lntra y extracelular y~­

d.0.es la Integral de la distancia y Angulo s61 ldo 8 • 

Dado que el valor de la K depende de las diferencias -­

constitucionales del cuerpo humano, dlftclles de estan­

darizar en la actua\ldad, dicha f6rmu1a no es aplicable 

como ta1 en 11 práctica c11nlca como tampoco se ha pod! 

do Integrar 111 resistencias e16ctrlcas d~termtnadas en 

los teJ ldo1 9 , 
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Por otro lado, se ha observado que Tas diferencias de PE 

slclón cardTaca modlflcan el registro del voltaje, como­

fuá descrito orlglnalmente por Elnthoven, utll Izando las 

1 o derivaciones btpolares demostrado que con el electro--

cardiograma se pueden Identificar la posición del cora-­

z6n, 1o cu•l se puede realtzar tanto en el plano frontal 

como en el longitudinal. Gr-ant demostró Ja corr·etac16n 

entre el eje anatómico longitudinal del corazón y el eje 

el6ctrlco, con validez en los casos que no tengan blo--­

queos de rama Izquierda o 1nfartos 11 • Sodl-Pallares es­

tudió cuidadosamente la conduccf6n septal y encontró que 

la morfologFa R•S Identificaba tas reglones cercanas a -

ta barrera lntraseptal denomln•ndo1a complejo translclo-. 

n•t 12 y se ha utlilzado para seft•l•r los despl•zamlentos 

del corazón en forma hor•rlo (dextrorrotac16n) o antlho­

rorl• (1evorrotocl6n), 

L• revlsl6n de I• llter•tura no permite encontrar corre­

laclones evidentes entre poslcl6n y voltaje, 11 bien se 

refiere en formo onecd6tlca en 101 llbros de texto 1 3,I~ 
15 
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MATERIAL Y HETOOO. 
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Se estudiaron 80 sujetos que asistieron al Instituto -

Nacional de Cardlologfa Ignacio Ch3vez por sospecha de 

cardlopatfa pero que flnalmente fueran catalogados co-

mo corazones sanos. En ellos se determinaron: edad, -

peso, estatura, superficie y masa corporal, fndfce car. 

dlotorAclco en la teleradlograffa de tórax y el volta­

je de la ond• R en tas derivaciones unlpolares, cuyos­

trazos fueron registrados a 25 mm/seg con amplitud de 

1 cm • lmV y en banda de 25 a 60 Hz, 

La poslcl6n cardfaca se establec16 para el plano fron­

tal de acuerdo al 1tQRS: +30° a· +60° para los lntorm.! 

dios¡ de +60• a +too• para los verticales de +]o• a -

-30• para los horizontales; en 11 plano horizontal 1a­

ldentlflcacl6n del complejo translclonal R•S en V3 y -

V4 sefta16 • los corazones Intermedios, cuando se obse~ 

v6 hacia VZ y V3 se clasificaron como levorrot1dos y -

hacia V4 y V5 como dextrorrotados. La superficie cor­

poral se determfn6 • trav61 de monugram1 y el fndlce • 

de m••• corpor1I fue c11cu1ada coma peso/tal1•2 • 
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Para el an3llsts estadrstlco se emplearon Ja t de 

Student, el an.tl lsls de Varianza, los coeficientes de 

correlacl6n y regresl6n y la Chl cuadrada considerando 

como slgnlflcancla un valor de p.f. 0.05. 
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R E S U L T A D O S 
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El grupo de estudio estuvo Integrado por 13 n lnos y 67 • 

adultos cuyas estadTstlcas somáticas están referidas en 

la tabla 1, en donde se observa que las mujeres tienen .. 

slgnlfJcantemente menor taita y superficie corporal que 

los hombres pero no hay dlferenclas en relac16n peso/es· 

Uturo 2 (IHC) lo que Indica una distribución semejante --

del peso en ambos sexos. En nl~os no se observaron dlfe· 

renclas significativas en relacl6n al sexo. 

En la tabla 11 se muestran exclusivamente los valores gl~ 

bales obtenfdos en la medlcaclOn de la onda R en las de·· 

rlvaclones unlpolares de ambos planos y se comparan con -

los datos publ lcados en 1953 y 1971 como estandares, sin 

observar diferencias. La tabla 111 muestra la pobl1cl6n­

estudlad1 de acuerdo al fndlce de masa corporal observando 

que existe Incremento significativo de sujetos con sobre­

peso 9rado I; se encontr6 ademas correlacl6n significati-

vo entro edad o IHC (r • 0,81 p(0,01), 

En la figura 1 se observa el comportamiento del voltaje • 

en relac16n a los subgrupos de masa corporal encontrando-
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diferencias slgnlflcatlvas par• e1 grupo con sobrepeso -

11, sin embargo, 1a correlacl6n global entre el vo1taje­

y la masa si bien, es Inversa no alcanza valor slgnlfl-­

c•ttvo (flg. 2): no hubo correlacl6n entre voltaje de -­

las deflexlones y la superftcfe corporal. El porcentaje 

de sujetos clasificados de acuerdo.• poslcl6n electrocaL 

d1ogr6flc1 y masa corporal mostró una proporcl6n slgnl-­

flcatlva de Individuos con sobrepeso en la· postcl6n hor.! 

zonul (flg, 3) y dextrorrotocl6n (flg.~) con ausencia -

de sujetos delg•dos en dlch• poslcl6n, 

La claslflcacl6n de los sujetos de acuerdo solamente a -

la poslct6n electrocardlogrlf lc1, mostr6 una dlferencla­

slgnlflc•tlv• en l• amplitud de I• onda R en ambos ple-­

nos (flg. S) can m•yor promedio de volt•Je en los cora-­

zones can punta atrls y/o tevorrotados y menor para los 

horlzont•le1 y/o dextrorrot•do1. Mlentr•s que 1• dl1tr.J. 

bucl6n en al subgrupo da 1cuardo • po1lcf6n y m111 cor·­

por•I (flg. 6) moatr6 un• dlsmlnucl6n de volt•Je confo!, 

me •I sobrepeso, que •lc•nz• un• dlferencl• algnflc•tlv• 



- 19 -

en corezones horlzonta1es. En el plano horizontal 

(flg. 7.) los corazones levorrotados Independientemente 

de los de la ma'sa corporal, mostraron slgnfflcattvame,!l 

te un mayor voltaje que Jos corazones Intermedios y -­

dextrorrotados. 
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DISCUSION 
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El voltaje de las deflexlones e1ectrocardlogfaftcas es· 

un parametro de fácil medición pero dificil Interpreta-

cldn en función de la complejidad de los factores lnvo-

lucrados como son la distancia real de registro, las .... 

resistencias e16ctrlcas, el .1ngulo sólido y en fenómeno 

8 9 16 de cancelacl6n ' ' • El exceso de grasa corporal 6 .... 

sobrepeso es una condlcl6n que reune 2 de los factores· 

Importantes, los cuales repercuten lnver-samente en el -

registro de voltaje (distancia y resistencia) y que en 

ausencia de variaciones de potencial atrlbulbles al 

corazón per sé, por ser sano, podfa a priori ser concl~ 

yente en cuanto a modificaciones del voltaje. 

Se prefirió hacer el anallsls de voltaje de la onda R -

por ser dicha def1exl6n la de ·mayor ampl ltud, f.§cllmen­

te medible y por que es la mayormente referida en la --

11 teratura. El resto de las deflexlones tienen partl-­

~ulares detalles particularmente la onda p y la onda t­

que se prestan para diferencias en la dtscus16n, aunque 

exista Igualdad de co~dJclanes extracardfacas. 
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El. Indice de masa corporal re1acfona adecuadamente el 

peso con estatura y permtte Identificar a los sujetos 

con sobrepeso a dtferencta de la superflcte corporat 17,tB. 

En cuanto a los Incrementos 1 lgeros de la masa corporal-

con relación a la edad observada en poblaciones europe-­

as19, en nuestro grupo se observó Incremento slgnlflca-­

tlvo en lo·cuarta dt!cada (tabla 111) y en relación a la 

edad (flg. 8). Al anal Izar el vol taje electrocardlogfa-

flco en re1•cl6n a 1• masa corporal se observó una corr.!!. 

1act6n Inversa que no a1canz6 a ser significativa, aun -

cuendo espectfJcamente los sujetos con sobrepeso 11, 

tienen significativamente menor voltaje que el resto lo 

cua1 es el hallazgo esperado, como se observa en la figu­

ra 1. 

En otro tipo de estudios como la Ecoc•rdlogr•fra y la ·­

Hemod1n6mlc•, 1e exp~esan habitualmente los datos obte·­

nldos en func16n de la superficie corporal. No encontr!. 

mos .r•l•cl6n entre voltaje de ond• R y superficie corpo­

ral (flg. 9) 1 dado 11 dl1parsld1d do blotlpos que colnc.!. 

den en una misma madi~• de superficie corporal. 
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La poslc16n diagnosticada desde el punto de vista electr~ 

card1ograflco muestra correlacl6n con la posición anat6• 

mica tanto en el plano frontal como en el plano horlzon· 

tat 11
•

12
• La distribución de las pos.le Iones cardfacas"' 

en nuestro grupo de acuerdo al tndlce de 1nasa corporal,­

muestra Incrementos significativos de los corazones ho-­

rlzontales y dextrorrotados en el grupo con sobrepeso. -

La elevación del diafragma por aumento de volumen abdo-­

mlnal que se observa en estos sujetos al decublto, podrfa 

ser la causa de dicho hallazgo (flg. 3 y 4) en contraste 

los delgados y eutr6flcos tienen mayor Incidencia de co­

razones punta atrás. Cuando se relaciona masa corporal­

y poslc16n, el voltaje sufre una dlsmlnucl6n slgnfflca-­

tlva en corazones horlzonta1es de sujetos con sobrepeso, 

mientras que 1os levorrotados mostraron un aumento slg-­

nl f lcatlvo del voltaje, Independientemente del sobrepeso. 

Lo anterior se explica por el mayor o menor campo e16c-­

trlco, proye·ctado anteriormente por el ventrrculo lzquler. 

do. Cuando e.1 voltaje se eva10a en forma global sin co­

rregir con la posición, no se observan diferencias sfg--
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nlflcatlvas en relacl6n al peso, lo que expl fea los ha .... 

tlazgos no esperados en el estudio electrocardlogrAftco· 

de pacientes obesos 2º. 

Otro factor Involucrado y que parece tener slgnlflcancla 

es el mayo,r tama~o del coraz6n, evaluado por fndlce car .. 

dlotor~clco en relacl6n al Incremento de peso que ya se 

habta descr'lto en sujetos francamente obesos 21 • Es de-­

clr, existe correlacl6n positiva entre tamano del corazón 

y peso corporal, lo cual mantiene la proporclOn del cam­

po el6ctrlco, entre ta diferencia de potencial ortglnal­

y las resistencias el6ctrlcas. Lo anterior aunado a los 

hallazgos de amplitud de tas deflexlones expuesto ante-­

rlorm~nte, podrta explicar las Inconsistencias de volta­

je comunicadas en la literatura. Dicha correlacf6n no -

se obHrva con la superficie corporal (flg. 11) lo que • 

confirmo 11 poca utilidad de dicho por.ametro· en el 1nl•· 

11111 electrocardlogrlflco. 

Los sujetos delg•dos mos~r•ron menor voltaje que los 
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eutrofl.cos, contrario a lo esperado, pero también tu-· 

vieron menor tamano de coraz6n evaluado por rndlce ca!. 

diotoraclco por lo que nuevamente se mantiene la pro-­

porcl6n de campo e16ctrlco, sin embargo, dentro de 

este grupo, los corazones levorrotados tuvieron mayor 

voltaje. 1o que enfatfza la lmporta~cla de la posición 

cardfaca en dicho parámetro. 

1 

i 
1 
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C. O N C L U S 1 O N E S 
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1) El grupo de sujetos sanos estudiado, como muestra ale.! 

torta de la pob1act6n que asiste al Instituto Nacional 

de Cardtologfa 1 tiene un porcentaje slg'nlftcattvo de -

Individuos con sobrepeso l. 

2) El sobrepeso evaluado por índice de masa corporal mos­

tró una correlacl6n significativa con la edad. 

3) El voltaje de las derivaciones unlpolares registrado •. 

en nuestro grupo es similar al publicado en la litera­

tura mundial. 

4) El voltaje global evaluado por grupos de masa corporal 

mostró una dlsmtnuc16n significativa solamente en el -

grupo de sobrepeso 11 (IHC•)0-34), 

5) El .grupo de sujetos delgados, contrariamente a lo es·· 

per•do, mostr6 menor voltaje (no significativo) en re· 

!aol6n a los eutr6floos (IHC•Z0-24) 
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6) Existe una correlac16n tnversa evidente que no al-­

canza s1gn1f lcanCta entre fndlce de masa corporal -

y el voltaje de las derivaciones unlpolares. 

7) La superftcle corporal no tiene re1acl6n con el re­

gistro de voltaje en e1 electrocardiograma. 

8) L• poslcl6r del corazon desde el punto de vista 

electrlco mostró re1acl6n con la df strlbuc16n del -

peso en la talla (IMC) mostrando porcentajes signi­

ficativos de sujetos con sobrepeso en corazones 

horizontales dextrorrotados y de sujetos delgados o 

eutr6flcos en poslc16n punta atrás. 

9) El voltaje electrocardlogr6flco evaluado en funcl6n 

de I• poslcl6n mostr6 1lgnlflcotlvo1: a) Incremento 

en corazones levorrot•dos. b) dlsmfnucl6n en coraz~ 

ne1 horfzont11e1 dextrorrot1do1. 

lO) Existe correl1cl6n po1ltlva.1lgnlflcatlv• antre el-
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tam~no del coraz6n eva1 uado a travás de 1 fnd Ice car­

dlotor.tclco radlol6glco y el fndlce de masa corporal, 

lo Que explica en parte la falta de la esperada co-­

rre1ac~6n negat lva entre peso y vol taje. 

11) No eJC.llte correlacl6n entre fndlce cardlotoráclco y -

superficie corporaJ. 

12) La m•1á~c:orP'«Jtal no es un dete,..mlnante directo de la 

am~lltud de las deflexlones electrocardlogr~flcas, 

excepto en los grados avanzados de sobrepeso· (11 6 

mas). 

13} Por lo tanto, en sujetos normales delgados, eutr6f l-­

cos y con sobrepeso grado 1, la mayor o menor exposl­

cl6n hacia la· regl6n precordial de los campos eléctr! 

cos originados en el ventrtculo Izquierdo, ilparece -­

como et mecanismo electrocardlogr•f fco prlnclpal que 

modlflc• el registro de volt1J1, siendo las v•rlaclo­

nes en el plano horlzontal las que mayor repercusión 

tienen. 



I. CAIACTERISTICAS SOHATICAS Ob1. GRUl'O ESTUDIADO 

llo. DUO BllAD PESO ESTATURA se 
AllOS KB • H2 

8 H 1.12:!: 1.2 
+ . 

22.J- 2.1 1.11± 0.06 + 0,88-0.05 

s r 8.6 ± 0.9 29,0:!:2.1 1,11:!: 0.03 1.01:!:0.04 

37 H 30.3:!: 2.1 69.3:!: 2.1 1.65:!: 0.01 1. 71,:!:o.02 

30 F 36.1:!: 3.3 61.2:!: 1.6• 1.52:!: 0.01•• 1.56:!:0.02•• 

N•80 H 56,21 
F 43,8 % HEDIA IEE ! • I' < o.os 

•• p < o. 01 

I~ 
Kg/H2 

. + 
16. l- 0.45 

16.6:!: 0.46 

25.4 :!:0,03 

;.-
26.28-0.7 

... 
o 
1 



JI, AHl'LITllU lJK UNUA 11 t:H IH!.klVAClONKS UNll'ULAJlt:S 

o VI nVL oVF v, v, '1 v4 Ys v6 
f.511/DIO 0.19 0.44 0, LO u. ]5 U,79 l.10 l. 59 l. 39 1.04 
AL'TUAJ. !0.17 ± 0.2!1 ! 0,1¡] ! o. 37 ! 0,57 ! 0,66 ! 0.82 ! 0,1.ei ±º·'' 
1.t:i't:sc1nr.1M 0,55 0.24 u. 73 0.20 0.55 0.90 1,48 1.4 l 1.09 

l911 (0·25) (0,02-0.9) (O, I0-1,56) (0·0,'5) {0,06-1,2) (0,08-2.2) (0.5·3) (0.8-2.4) 0.52':"'1.8) 

ICO!tSPIAHH 0.01 0,26 0,68 0,30 0,59 0,89 1.37 1,20 0,96 

l9Sl (0-3.0) (0-1,0) (O-L ,5) (0-1.5) (0-2. 3) (O, l·S. 4) (0.8-4.6) (0,4·3.)) (0.2-2.2) 



A 

B 

e 

D 

III, DIS'l'HlllUClON Dt: l.A 1'0111.AClON DE ACUEKDO 

AL IHUlCE Ufo: HASA COIU'ORAL 

N % el'(%) 

Delgados 13 16. 2 8 (10) 
( <. 20 ) 

Eutroficos 21 :?6.2 12 (15) 
(20-2/o) 

Sobrepeso l 29• 36,'2 18 (22.5) 
(25-29) 

Sobrepeso lI 1 7 21.4 7 (8,9) 
(30-34) 

'l (%) 

5 (6.2) 

9 (11.2) 

11 (13. 7) 

10 (12.5) 

• p <0.05 

~ 
1 
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CORRELACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL 

Y LA EDAD 
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VOLTAJE PROMEDIO EN DERIVACIONES 
UNIPOLARESDE ACUERDO AL INDICE 
DE MASA CORPORAL 
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CORRELACION ENTRE VOLTAJE PROMEDIO 
Y MASA CORPORAL 
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CORRELACION ENTRE VOLTAJE 
SUPERFICIE CORPORAL 
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DISTRIBUCION DE LA POSICION CARDIACA EN 
EL PLANO FRONTAL EN RELACION AL INDICE 

DE MASA CORPORAL 
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DISTRIBUCION DE LA POSICION CARDIACA 
EN EL PLANO HORIZONTAL DE ACUERDO 

AL INDICE DE MASA CORPORAL 
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Figura 6 
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VOLTAJE PROMEDIO EN RELACION A LA POSICION 
EN PLANOS FRONTAL Y HORIZONTAL 

F 3.10•3.41 
(~<O.O& I 

V 1 H 

, 2.10&1,7 
<P<o.011 

L 1 

Figura 7 

D 

l'A "" ~Uftle •frll 
V - Vortlcal 
1 - lnt-•dlo 
H - Horl1ontol 
D - Doatrorotodo 
L - L1vorrotatlo 
n•80 modio t EE 
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VOLTAJE GLOBAL EN RELACION A LA MASA CORPORAL 
Y A LA p0SICION CARDIACA EN EL PLANO FRONTAL 
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Figura 8 
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VOLTAJE ONDA R DE ACUERDO A LA MASA 
CORPORAL Y POSICION ELECTROCARDIOGRAFICA 
EN PLANO HORIZONTAL 
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RELACION ENTRE INDICE CAROIOTORACICO 
Y MASA CORPORAL 
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RELACION ENTRE SUPERFICIE CORPORAL 
Y EL INDICE CARDIOTORACICO 
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