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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los pardmetros electrocardiograficos
en perros clinicamente sanos segln la edad y el sexo en la ciudad de Cajamarca. Se
realizd una investigacion basica, no experimental y de corte transversal entre enero y
abril de 2025. La muestra estuvo conformada por 52 perros clinicamente sanos,
clasificados por sexo (machos y hembras) y por grupo etario: juveniles (<1 afio),
adultos (1-6 afos) y geriatricos (>6 afos). Se evaluaron la onda P, el complejo QRS,
la onda T, los intervalos PR, QT y RR, asi como el segmento ST. Los resultados
mostraron que la amplitud de la onda P no presentd diferencias significativas segun
edad ni sexo. En contraste, el complejo QRS evidencio6 un incremento significativo de
su amplitud con la edad, siendo mayor en perros geriatricos y en machos. La onda T
se mantuvo estable y los intervalos PR no evidenciaron variaciones relevantes entre
los grupos evaluados. Por otro lado, el intervalo QT mostrdé un aumento progresivo
con la edad, mientras que el intervalo RR presentd diferencias estadisticamente
significativas tanto por edad como por sexo, observandose valores superiores en perros
geriatricos y en machos, el segmento ST se mantuvo cercano a la linea isoeléctrica en
todos los grupos analizados. En conclusion, los resultados permiten establecer valores
de referencia electrocardiograficos segin edad y sexo en perros clinicamente sanos de
Cajamarca, aportando informacion atil para la interpretacion clinica del

electrocardiograma veterinario.

Palabras clave: perros clinicamente sanos, electrocardiograma, edad, sexo,

parametros electrocardiograficos.



ABSTRACT

This study aimed to analyze electrocardiographic parameters in clinically healthy dogs
according to age and sex in the city of Cajamarca. A basic, non-experimental, cross-
sectional study was conducted between January and April 2025. The sample consisted
of 52 clinically healthy dogs, classified by sex (males and females) and age group:
juveniles (<1 year), adults (1-6 years), and geriatric dogs (>6 years). The P wave, QRS
complex, T wave, PR, QT, and RR intervals, as well as the ST segment, were
evaluated. The results showed that the P wave amplitude did not differ significantly
according to age or sex. In contrast, the QRS complex showed a significant increase
in amplitude with age, being greater in geriatric dogs and in males. The T wave
remained stable, and the PR intervals did not show relevant variations between the
evaluated groups. On the other hand, the QT interval showed a progressive increase
with age, while the RR interval showed statistically significant differences by both age
and sex, with higher values in geriatric and male dogs. The ST segment remained close
to the isoelectric line in all groups analyzed. In conclusion, the results allow for the
establishment of electrocardiographic reference values according to age and sex in
clinically healthy dogs from Cajamarca, providing useful information for the clinical

interpretation of veterinary electrocardiograms.

Keywords: clinically healthy dogs, electrocardiogram, age, sex, electrocardiographic

parameters.



INTRODUCCION

La salud cardiovascular en perros constituye un pilar esencial para garantizar su
bienestar, longevidad y calidad de vida, ya que influye directamente en su desarrollo
fisioldgico, desempefio diario y capacidad para mantener un estado optimo de salud
general (1). Las enfermedades cardiacas representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en esta especie, lo que resalta la necesidad de diagndsticos
precisos y oportunos (2). En este contexto, el electrocardiograma (ECG) se constituye
como una herramienta diagnostica fundamental, ya que permite evaluar la actividad
eléctrica del corazén y detectar arritmias u otras alteraciones cardiacas de manera no

invasiva (3).

Uno de los problemas mas criticos en la préactica clinica veterinaria es que los
parametros electrocardiogréaficos pueden variar segun la edad y el sexo del perro (4).
Estudios realizados en perros clinicamente sanos se ha observado que la frecuencia
cardiaca tiende a ser mayor en animales jovenes, mientras que el sexo no ejerce una
influencia significativa en la mayoria de los pardmetros electrocardiogréficos (5, 6).
La ausencia de un perfil electrocardiogréafico especifico limita la interpretacion de los
ECG, dificulta la identificacion temprana de alteraciones cardiacas y genera un vacio
de conocimiento que afecta tanto la calidad del cuidado veterinario como la salud de

los animales.

En este marco, la presente investigacion se plantea con el objetivo de analizar los
parametros electrocardiograficos en perros clinicamente sanos segun la edad y el sexo
en la ciudad de Cajamarca, con el fin de establecer referencias locales que contribuyan
a optimizar la evaluacion y el seguimiento de la salud cardiovascular en la practica

veterinaria.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Anivel Internacional
Fernandez, M. (2013), en su tesis “Evaluacion electrocardiografica de caninos
atendidos en la unidad de cardiologia del Hospital de la Facultad de Veterinaria
durante el primer semestre del afio 2012, tuvo como objetivo identificar las
alteraciones electrocardiograficas mas comunes en caninos que acudieron a la
Unidad de Cardiologia del Hospital Veterinario de Montevideo. Se trabaj6 con
un total de 72 perros de diversas edades y tamafios, divididos en dos grupos:
A, que incluia perros con patologia cardiaca primaria, y B, que abarcaba perros
atendidos por patologias no cardiacas y que no presentaron sintomas de
insuficiencia cardiaca en el examen fisico general. A todos los perros se les
realizd un examen fisico general, seguido de un examen cardiovascular
especifico que incluyé un registro electrocardiografico. Los parametros
electrocardiogréaficos obtenidos en perros sanos fueron: frecuencia cardiaca de
142 + 37,9 latidos por minuto; duracion y amplitud de la onda P de 33 = 10 ms
y 0,2 £ 0,1 mV, respectivamente; duracion del intervalo PR de 100 £ 30 ms;
duracion y amplitud del complejo QRS de 50 £+ 20 msy 1,41 £ 0,7 mV; y

duracion del intervalo QT de 200 £ 100 ms (7).

Romero, D. (2018), en su tesis “Parametros ecocardiograficos en modo B/M,
electrocardiograficos, presion arterial, saturacion de oxigeno, valores

hematologicos evaluados en 2 pisos altitudinales en perros sanos”, establecio



parametros electrocardiograficos en perros clinicamente sanos en dos altitudes:
Piso 1 en Machala (6 msnm) y Piso 2 en Cuenca (2560 msnm). Para ello se
utilizaron 24 perros mestizos clinicamente sanos en cada altitud, considerando
sexo, edad (Edad 1: 2-3 afios; Edad 2: 4-5 afios) y peso (Peso 1: 10-16 kg;
Peso 2: 17-23 kg). En el Piso 1, los resultados fueron: frecuencia cardiaca de
123,3 + 7,31 lat/min, duracion de la onda P de 20 + 0 ms y amplitud de 0,2 +
0,02 mV, intervalo PR de 100 = 10 ms, duracion del complejo QRS de 50 + 0
ms, amplitud de la onda R de 1,6 £ 0,13 mV e intervalo QT de 100 £ 0 ms. En
el Piso 2, se registraron: frecuencia cardiaca de 120,0 £ 7,38 lat/min, duracion
de la onda P de 20 £ 0 ms y amplitud de 0,2 + 0,02 mV, intervalo PR de 90 *
10 ms, duracién del complejo QRS de 50 = 0 ms, amplitud de laonda R de 1,4
+ 0,13 mV e intervalo QT de 100 + 10 ms. Respecto a la Edad 1, la frecuencia
cardiaca fue de 120,0 + 7,45 lat/min y el eje cardiaco de 71,8 + 3,84 grados, y
para la Edad 2 se registré una frecuencia cardiaca de 122,6 + 7,00 lat/min y un
eje cardiaco de 70,4 + 3,84 grados. Finalmente, se concluyé que no hubo
diferencias  estadisticamente  significativas en  los  pardmetros

electrocardiograficos analizados (4).

Ruiz, J. (2024), en su tesis denominada “Indices de pardmetros
electrocardiogréaficos y presion arterial en perros sanos atendidos en el Hospital
Docente Veterinario César Augusto Guerrero de la ciudad de Loja”, realiz6 una
investigacion de tipo observacional descriptivo en 60 perros sanos. Encontro
que la duracion de la onda P promedié 40 + 10 ms en machos y 30 = 10 ms en
hembras, sin diferencias significativas entre sexos ni en funcion del peso. La
amplitud de la onda P fue de 0,22 + 0,07 mV, mientras que el intervalo PR

promedié 100 £ 10 ms en machos y 90 + 10 ms en hembras, sin hallazgos



relevantes. La duracion del complejo QRS fue de 40 £ 10 ms, y su amplitud no
presento diferencias significativas segun sexo, peso o edad. En cuanto a la onda
T, la amplitud mostré un promedio de 0,2 £ 0,09 mV, con diferencias
estadisticamente significativas en funcion del sexo (p < 0,0035). Ademas, la
duracion de la onda T vari6 significativamente entre edades, registrando 50 +

20 ms para laEdad 1y 40 + 20 ms para la Edad 2 (8).

1.1.2. A nivel Nacional
Carrillo, R. (2011), en su investigacion “Parametros electrocardiograficos y
radiograficos cardiacos en la raza perro sin pelo del Peru”, evalu6 30 canes
adultos, de ambos sexos y con un peso entre 8 y 12 kg, considerados sanos. Se
realizd una evaluacion electrocardiografica con seis derivaciones estandar,
analizando las ondas (P, complejo QRS y T) y los segmentos (PR, QRS y QT).
Los resultados mostraron que la amplitud de la onda P fue de 0,21 mV y su
duracion de 40 ms; el intervalo PR fue de 90 ms; el complejo QRS presentd
una duracion de 40 ms y una amplitud de 1,81 mV; el intervalo QT fue de 170
ms; el segmento ST de 0,1 mV; y la amplitud de la onda T de 0,23 mV. Se
concluyé que los parametros cardiacos y electrocardiograficos de esta raza se
encontraban dentro de los valores normales para perros en general, y que el
sexo no tuvo influencia en los parametros analizados. Ademas, se observo que
la frecuencia de arritmia sinusal podia incrementarse a partir de los 4 afios de

edad (5).

Jaramillo C. et.al. (2020) en el estudio “Factores asociados a la presentacion
de alteraciones del complejo QRS obtenidos por electrocardiografia en perros
domésticos en Lima, periodo 2018-2020" tuvo como finalidad identificar los

factores relacionados con las alteraciones del complejo QRS en perros



1.2.

domésticos. Para ello, se realizdé un examen electrocardiografico en un centro
de diagnostico cardioldgico en Lima, Perd, durante el periodo 2018-2020. Se
llevo a cabo un analisis observacional y se recolect6 informacion de historias
clinicas y registros de electrocardiografias, centrandose en variables de
medicion como la duracion, amplitud, polaridad y morfologia de la onda QRS,
asi como variables de clasificacion que incluian tamafio de la raza, edad, sexo
y obesidad del canino. Se aplico un analisis de regresion logistica para evaluar
la relacion entre las variables de clasificacion y las alteraciones del complejo
QRS. Los hallazgos indicaron que los perros adultos presentaron 2.237 veces
maés probabilidad de experimentar alargamiento del complejo QRS, y los perros
geriatricos mostraron 3.343 veces mas probabilidad de tener alteraciones en la
duracion de esta variable en comparacion con los perros jovenes. Ademas, se
observo que los perros geriatricos tenian 0.17 veces menos probabilidad de
presentar alteraciones en la polaridad del complejo QRS, mientras que los
perros adultos tenian 0.16 veces menos probabilidad de mostrar la misma
alteracion en comparacion con los jovenes. En conclusion, la edad se identificd
como el principal factor asociado a las alteraciones en la duracion del complejo

QRS en perros domesticos (9).

Bases tedricas

1.2.1. Anatomiay fisiologia del corazon canino

El corazén es un 6rgano muscular fundamental en el sistema circulatorio,
ubicado en el centro de la cavidad toracica y ocupando el espacio entre los
espacios intercostales tercero y sexto, en el mediastino medio, que es el espacio
central situado entre las cavidades pleurales y los sacos pleurales izquierdo y

derecho. En los perros, el eje del corazon forma un angulo de 30 a 40 grados



hacia craneal en relacion con el esternon, y su peso absoluto en un perro de
tamafio medio varia entre 400 y 600 gramos, representando entre el 0.9% vy el
2.2% del peso total del cuerpo. El corazén estd compuesto principalmente por
tejido muscular (miocardio) y, en menor proporcion, por tejido conectivo y

fibroso que conforma el soporte estructural, incluidas las valvulas (10).

La estructura del corazon se divide en cuatro cdmaras: las dos auriculas
(superiores), que reciben la sangre, y los dos ventriculos (inferiores), que la
expulsan. La auricula derecha recibe sangre desoxigenada proveniente del
cuerpo a través de la vena cava, mientras que la auricula izquierda recibe sangre
oxigenada desde los pulmones a través de las venas pulmonares. La sangre fluye
a través de valvulas cardiacas que aseguran un paso unidireccional: la valvula
tricispide separa la auricula derecha del ventriculo derecho, y la valvula mitral
separa la auricula izquierda del ventriculo izquierdo. Las valvulas pulmonar y
adrtica regulan la salida de sangre hacia los pulmones y el resto del cuerpo,

respectivamente (11).

El corazdn esta revestido por tres capas: el epicardio, que protege el exterior del
6rgano; el miocardio, que es la capa muscular responsable de las contracciones;
y el endocardio, que recubre las cdmaras internas y las valvulas. El ciclo cardiaco
se divide en dos fases: la diastole, donde las camaras se llenan de sangre, y la
sistole, donde se contraen para expulsar la sangre. La conduccion eléctrica del
corazén es esencial para su funcionamiento, comenzando en el nédulo
sinoauricular (SA), gue actla como marcapasos natural, seguido del nédulo

auriculoventricular (AV) y el haz de His, que coordinan las contracciones (12).



La frecuencia cardiaca en perros varia entre 60 y 150 latidos por minuto,
dependiendo de factores como el tamafio y la actividad del animal, y esta
regulada por el sistema nervioso autdbnomo y hormonas como la adrenalina. La
salud cardiaca es crucial, ya que enfermedades como la insuficiencia cardiaca
congestiva y la cardiomiopatia pueden afectar significativamente la calidad de

vida del perro (13).

1.2.2. Ciclo cardiaco
El ciclo cardiaco es un proceso esencial que describe las fases de contraccion y
relajacion del corazon, permitiendo el bombeo eficiente de sangre a través del
sistema circulatorio, y se divide en dos fases principales: diastole y sistole, cada
una con etapas especificas. Durante la didstole, el corazon se relaja 'y las cdmaras
se llenan de sangre, comenzando con la diastole ventricular temprana, donde los
ventriculos se relajan y la presion intraventricular disminuye, lo que provoca el
cierre de las valvulas semilunares (pulmonar y aortica) para prevenir el reflujo,
mientras las valvulas atrioventriculares (tricispide y mitral) se abren,
permitiendo que la sangre fluya desde las auriculas hacia los ventriculos. A
continuacion, en la etapa de llenado activo, las auriculas se contraen (sistole
auricular) aumentando la presion y empujando sangre hacia los ventriculos, lo
que es crucial en situaciones de alta demanda, como durante el ejercicio.
Finalmente, al terminar la diastole, los ventriculos estdn completamente llenos y
la presion intraventricular comienza a aumentar, preparandose para la fase de
contraccion, o sistole. Esta fase se inicia con la contraccion isométrica, donde el
nodulo sinoauricular (SA) genera un impulso eléctrico que provoca la
contraccion de las auriculas y posteriormente de los ventriculos; en esta etapa,

las valvulas atrioventriculares se cierran debido al aumento de presion en los



ventriculos, mientras que las valvulas semilunares permanecen cerradas.
Finalmente, en la etapa de eyeccidn, cuando la presién en los ventriculos supera
la de las arterias, las valvulas semilunares se abren, permitiendo que la sangre
sea expulsada hacia la arteria pulmonar desde el ventriculo derecho y hacia la
aorta desde el ventriculo izquierdo, completando asi el ciclo. Este proceso, que
dura alrededor de 0,8 segundos en un perro en reposo, es fundamental para el
mantenimiento de un flujo sanguineo adecuado y esta regulado por el sistema
nervioso auténomo, que ajusta tanto la frecuencia como la fuerza de las

contracciones cardiacas segun las necesidades del organismo (14).

1.2.3. Conduccion eléctrica del corazon
La conduccion eléctrica en el corazon es un sistema especializado que regula el
ritmo y la sincronizacion de las contracciones cardiacas, desempefiando un papel
fundamental en el ciclo cardiaco. Este proceso es esencial para asegurar que el
corazén funcione de manera eficiente, permitiendo un flujo sanguineo adecuado
a través del sistema circulatorio. La conduccion eléctrica estd compuesta por
estructuras especificas que generan y transmiten impulsos eléctricos, que a su

vez coordinan la contraccion de las auriculas y los ventriculos (15).

1.2.3.1. Nodulo Sinoauricular (SA)
El nodulo sinoauricular, ubicado en la pared de la auricula derecha, es
considerado el marcapasos natural del corazéon. Este pequefio grupo de células
especializadas tiene la capacidad de despolarizarse espontaneamente,
generando impulsos eléctricos a una frecuencia normal que oscila entre 60 y
100 latidos por minuto en un perro en reposo. La despolarizacion del nddulo

SA provoca la contraccién de las auriculas, impulsando la sangre hacia los



ventriculos. Este proceso no solo es crucial para el llenado ventricular, sino

que también establece la frecuencia cardiaca béasica del perro (11).

La actividad del nédulo SA esta influenciada por el sistema nervioso
autbonomo. La estimulacién del sistema simpatico, a través de
neurotransmisores como la norepinefrina, aumenta la frecuencia de
despolarizacion, elevando asi la frecuencia cardiaca durante situaciones de
estrés o ejercicio. Por el contrario, el sistema parasimpatico, mediado
principalmente por la acetilcolina, disminuye la frecuencia cardiaca,

permitiendo que el corazon descanse durante periodos de inactividad (11).

1.2.3.2. Nodulo Auriculoventricular (AV)
Una vez que el impulso eléctrico viaja desde el nédulo SA y provoca la
contraccion de las auriculas, este se dirige al nodulo auriculoventricular (AV),
situado en la interseccion entre las auriculas y los ventriculos. EI nédulo AV
actGa como un filtro y un retrasador del impulso eléctrico, permitiendo que
las auriculas se contraigan y vacien su contenido en los ventriculos antes de
gque estos se contraigan. Este retraso, que dura aproximadamente 0,1

segundos, es fundamental para una eficiente hemodinamica cardiaca (11).

1.2.3.3. Haz de Hisy fibras de Purkinje
Después del ndédulo AV, el impulso eléctrico se transmite al haz de His, que
se divide en dos ramas principales: la rama derecha y la rama izquierda. Estas
ramas se dirigen a los ventriculos, donde se ramifican en las fibras de
Purkinje. Estas fibras permiten una rapida distribucion del impulso eléctrico
a lo largo de las paredes ventriculares, asegurando que la contraccion

ventricular sea coordinada y eficaz. La rapida propagacion del impulso a
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través de las fibras de Purkinje es critica para la sincronizacion de la
contraccion ventricular, lo que permite una eyeccion eficiente de sangre hacia

la arteria pulmonar y la aorta (16).

Noédulo auriculoventricular
Noédulo
sinoauricular

Haz de His

Auricula
derecha

Ventriculo B
derecho e

Rama derecha Rama izquierda
del haz de His del haz de His Ventriculo

izquierdo
Figura 1:Trayectoria de la corriente eléctrica del corazén: El nédulo (seno)
sinoauricular [1] inicia un impulso eléctrico que fluye a través de las auriculas
derecha e izquierda [2] y las contrae. Cuando el impulso eléctrico alcanza el nédulo
auriculoventricular [3], este se retrasa ligeramente. EI impulso desciende a través
del haz de His [4], que se divide en el haz derecho para el ventriculo derecho [5] y
el haz izquierdo para el ventriculo izquierdo [5]. El impulso se propaga a

continuacion a través de los ventriculos y los contrae (11).
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1.2.4. Electrocardiograma
El electrocardiograma (ECG) es un grafico que permite estudiar las variaciones
de voltaje en relacion con el tiempo. Su funcidn consiste en registrar, en un
formato especialmente adaptado (tiras de papel milimetrado), la actividad

eléctrica del corazon durante un periodo determinado (17).

0,5 mv

0045 0.2s

o

Figura 2: El papel electrocardiografico y sus medidas estandar (17).

1.2.4.1. Interpretacion de electrocardiograma
En el ECG, la linea isoeléctrica o linea basal actia como referencia,
identificable como la linea horizontal que separa cada latido. Los latidos
cardiacos se representan mediante diversas oscilaciones de esta linea, que
aparecen en forma de angulos, segmentos, ondas e intervalos, creando una
imagen caracteristica que se repite con una frecuencia regular a lo largo de la
tira de papel. Entre cada latido, la linea basal continGa su trayecto. El
desplazamiento horizontal del gréafico indica el tiempo transcurrido, mientras

que la altura o profundidad vertical refleja el voltaje generado (12).

El papel milimetrado utilizado para el registro esta disefiado de tal manera
que cada cuadrado pequefio mide 1 mm, y cinco de estos cuadrados forman

un cuadrado grande, que se destaca por su mayor grosor. Para interpretar el
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tiempo durante la actividad cardiaca, es importante recordar que cinco
cuadrados grandes en sentido horizontal equivalen a un segundo. En un ECG
normal, cada complejo cardiaco se compone de una serie de deflexiones
(ondas del ECG) que alternan con la linea basal. Al leer de izquierda a
derecha, se pueden identificar la onda P, el segmento PR, el complejo QRS,

el segmento STy, finalmente, laonda T (12).

" Primet latido Sfagumn Iatiqu

Intervalo PR

e Segmento ST T 1

I N ."UHEEIiSOG|éClﬂC?""' """ """" """

SegmentoPR | - —]

Intervalo QT

Figura 3: Electrocardiograma (Ondas, intervalos y segmentos) [lzquierda]/
Representacion de dos latidos cardiacos consecutivos en el
electrocardiograma [Derecha] (12).

Ritmo

Ritmo Regular

El ritmo regular se caracteriza por intervalos constantes entre las ondas, lo
que indica un origen predecible del impulso eléctrico. En el ritmo sinusal,
la frecuencia cardiaca varia entre 60 y 160 latidos por minuto, con la onda
P precediendo a los complejos QRS. Esta onda es positiva en la derivacion
Dll, y el intervalo PR se mantiene dentro del rango normal de 0,12 a 0,21
segundos. Los ritmos nodal y ventricular presentan frecuencias mas bajas y
pueden mostrar ausencia de la onda P o su disociacion con los complejos

QRS (17).




13

Ritmo Irregular

El ritmo irregular se asocia con diversas condiciones que afectan la actividad
eléctrica del corazon. Puede manifestarse en arritmias sinusales,
extrasistoles supraventriculares y ventriculares, asi como en fibrilacion
auricular. Otros ejemplos incluyen marcapasos errantes y fibrilacion
ventricular, ademas de bloqueos auriculoventriculares de distintos grados.
La irregularidad en el ritmo puede indicar problemas cardiacos subyacentes
que requieren evaluacién y tratamiento médico adecuado para prevenir

complicaciones (17).

Onda P

La onda P es la primera deflexion en un electrocardiograma (ECG) y
representa la despolarizacion de las auriculas. Esta fase es esencial para la
contraccion auricular, que permite que la sangre fluya hacia los ventriculos.
En un ECG normal, la onda P debe ser positiva en la mayoria de las
derivaciones, especialmente en la derivacion Il. La duracion de la onda P
suele ser de menos de 0,12 segundos. La presencia de ondas P anormales,
como aquellas que son demasiado amplias o bifésicas, puede indicar

condiciones como hipertrofia auricular o enfermedad pulmonar (3).

Complejo QRS

El complejo QRS refleja la despolarizacion ventricular, que es un evento
critico para la contraccion de los ventriculos y, por ende, para la circulacion
sanguinea. Este complejo es mas amplio y mas alto que la onda P y se

compone de tres partes: la onda Q (la primera deflexion negativa), la onda
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R (la primera deflexion positiva) y la onda S (la deflexion negativa que sigue
a la onda R). La duracion normal del complejo QRS es de menos de 0,12
segundos. Un QRS prolongado puede sugerir un bloqueo de rama o un

problema de conduccion intraventricular (3).

OndaT

La onda T representa la repolarizacion de los ventriculos, marcando la fase
en la que el mdsculo cardiaco se prepara para el siguiente ciclo de
despolarizacion. La forma y la amplitud de la onda T son importantes para
evaluar la salud cardiaca. Normalmente, la onda T es positiva en las
derivaciones I, Il y aVF, y puede ser negativa en aVR. Anomalias en la onda
T, como inversiones o aplanamientos, pueden indicar isquemia, infarto de

miocardio o efectos de medicamentos (3).

Intervalo PR

El intervalo PR mide el tiempo que tarda el impulso eléctrico en viajar desde
las auriculas hasta los ventriculos. Se calcula desde el inicio de la onda P
hasta el inicio del complejo QRS. La duracion normal del intervalo PR es
de 0,12 a 0,21 segundos. Un intervalo PR prolongado puede indicar un
bloqueo auriculoventricular (AV), mientras que un intervalo PR corto puede
estar asociado con sindromes de preexcitacion. La evaluacion de este

intervalo es crucial para entender la conduccion eléctrica del corazon (3).

Intervalo QT

El intervalo QT abarca desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la
onda Ty refleja tanto la despolarizacion como la repolarizacion ventricular.

La duracion del intervalo QT varia con la frecuencia cardiaca, por lo que se
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utiliza el QT corregido (QTc) para una evaluacion mas precisa. Un QTc
normal suele oscilar entre 350 y 440 ms. Un intervalo QT prolongado puede
predisponer a arritmias peligrosas, como la torsades de pointes, mientras que
un QT corto puede ser causado por hipocalcemia o efectos de ciertos

medicamentos (3).

Intervalo RR

El intervalo RR mide el tiempo entre dos complejos QRS consecutivos y es
fundamental para calcular la frecuencia cardiaca. Este intervalo se utiliza
para determinar si el ritmo es regular o irregular. Una frecuencia cardiaca
normal en reposo es de 60 a 160 latidos por minuto, y el intervalo RR puede
variar dependiendo de la actividad fisica, el estrés o condiciones
patoldgicas. La evaluacion de este intervalo es clave para entender la

regularidad del ritmo cardiaco y detectar arritmias (3).

. Segmento ST

El segmento ST se extiende desde el final del complejo QRS hasta el inicio
de la onda T. Esta fase debe ser isoeléctrica en condiciones normales;
cualquier elevacion o depresion del segmento ST puede indicar isquemia,
infarto agudo de miocardio o pericarditis. ElI segmento ST es
particularmente importante en el diagnostico de sindromes coronarios
agudos y en la evaluacidén de pacientes con dolor toracico. Un aumento del
segmento ST puede ser un signo de infarto, mientras que su descenso puede

sugerir isquemia (3).
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1.3. Definicién de términos basicos

Electrocardiograma (ECG): El electrocardiograma (ECG) es un registro grafico
de laactividad eléctrica del corazon. Se utiliza para diagnosticar arritmias, bloqueos
de conduccion y otras patologias cardiacas. Se obtiene mediante electrodos

colocados en la piel que capturan impulsos eléctricos cardiacos (18).

Parametros Electrocardiogréaficos: Los pardmetros electrocardiograficos son
medidas obtenidas del ECG, como la frecuencia cardiaca, la duracion de las ondas
y los intervalos. Estos pardmetros son esenciales para evaluar la funcion cardiaca y

detectar anomalias (19).

Derivacion: Una derivacion es la configuracion de electrodos que permite registrar
la actividad eléctrica del corazon desde un angulo especifico. En el ECG canino,
derivaciones como | y Il proporcionan informacion valiosa sobre la funcién

cardiaca y ayudan a detectar problemas (20).

Onda: Una onda es una representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon
en un electrocardiograma. Indica eventos como la despolarizacion y repolarizacion
de las auriculas y ventriculos, siendo crucial para evaluar la funcion cardiaca y

detectar anomalias (19).

Segmento: Un segmento es la parte del trazado en un electrocardiograma que se
encuentra entre dos ondas. Representa un periodo de tiempo sin actividad eléctrica
registrada. Su analisis es esencial para identificar problemas de conduccién y

evaluar la salud cardiaca (20).

Intervalo: Un intervalo es la duracidon entre dos eventos eléctricos en un

electrocardiograma, medido desde el inicio de una onda hasta el inicio de otra. Los
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intervalos son fundamentales para valorar la conduccion eléctrica y la

sincronizacion del corazon (20).

Isoeléctrico: El término isoeléctrico se refiere a una linea base en el ECG donde no
hay actividad eléctrica registrada. Este segmento es crucial para evaluar
desviaciones que pueden indicar trastornos cardiacos, como isquemia o infarto

agudo de miocardio (19).

Frecuencia Cardiaca: La frecuencia cardiaca es el nimero de latidos del corazén

por minuto (19).

Repolarizacion: La repolarizacion es el proceso mediante el cual las células
cardiacas regresan a su estado eléctrico inicial después de la despolarizacion. En el
ECG, se representa principalmente por la onda T, siendo crucial para el ciclo

cardiaco y la funcion normal del corazén (21).

Despolarizacion: La despolarizacion es el proceso mediante el cual las células
cardiacas se activan eléctricamente, provocando la contraccion del musculo
cardiaco. En el ECG, este proceso se representa mediante ondas P y complejos

QRS, esenciales para el funcionamiento cardiaco (21).



CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

2.1. Ubicacion geografica

La investigacion se desarrollo en el departamento de Cajamarca, provincia de
Cajamarca, ciudad de Cajamarca, en la Clinica Veterinaria MEDIVET, ubicada
en el Pasaje N° 385, Fonavi |. Las caracteristicas geograficas y meteoroldgicas*

del distrito de Cajamarca se detallan a continuacion®:

Altitud 2750 msnm

Latitud 7°9"23" Sur

Longitud 78°30' 56" Oeste

Precipitacion pluvial anual® 768 mm

Temperatura maximo promedio anual® 22,4 °C

Temperatura minima promedio anual® 7,5°C

Temperatura promedio anual® 145°C

Humedad relativa anual® 75 %

Clima Templado y seco con dias
soleados y noches muy
frias

! Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia Cajamarca - 2024 (22)
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2.2. Disefio de investigacion

El estudio se desarroll6 bajo un disefio basico, de tipo no experimental y de corte
transversal, durante el cual se recopilaron datos entre enero y abril del 2025. Se
describieron y analizaron los parametros electrocardiograficos de perros
clinicamente sanos, considerando como variables de estudio la edad y el sexo, con
el fin de establecer un perfil electrocardiografico representativo de esta poblacion

canina.

2.3. Meétodo de investigacion

En este estudio se emplearon los métodos de analisis y sintesis para evaluar los
parametros electrocardiograficos de los perros incluidos en la investigacion.
Primero, se obtuvieron los registros electrocardiograficos, a partir de los cuales se
midieron las ondas P, QRS y T, asi como los intervalos PR, QRS, QT, RR y el
segmento ST. Luego, la informacion recolectada se organizé de acuerdo con la
edad y el sexo de los animales, lo que permitio identificar tendencias, realizar
comparaciones y establecer un perfil electrocardiografico caracteristico de la

poblacion canina estudiada.

2.3.1. Proceso de seleccion y obtencion de caninos
En el presente estudio se incluyeron caninos clinicamente sanos que acudieron a
la Clinica Veterinaria MEDIVET entre enero y abril del 2025, sin distincion de
sexo ni edad. La seleccidén se efectué considerando Unicamente a aquellos
pacientes que no presentaban antecedentes de enfermedades cardiacas, signos
clinicos de patologia sistémica ni alteraciones evidenciadas durante la evaluacion
clinica general, asegurandose asi que los animales cumplieran con las condiciones

necesarias para la toma de registros electrocardiograficos. Asimismo, se obtuvo el
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consentimiento informado de los propietarios antes de la inclusion de cada animal

en el estudio.

2.3.2. Procedimiento de obtencion de electrocardiograma
El procedimiento se desarroll6 en un ambiente controlado y silencioso con el
proposito de reducir factores externos que pudieran alterar la frecuencia cardiaca
de los animales; los caninos fueron posicionados en decubito lateral derecho o
de pie sobre una superficie aislante, lo que permitié minimizar las interferencias
eléctricas durante el registro. Para garantizar un adecuado contacto entre los
electrodos y la piel, las zonas fueron limpiadas previamente con alcohol
isopropilico al 70% utilizando gasas, de modo que la piel permaneciera
ligeramente himeda y se favoreciera la conductividad. Asimismo, los electrodos
se ubicaron en las extremidades distales siguiendo la configuracion estandar de
la derivacion I1: el electrodo derecho se colocé en el pliegue de la axila derecha
y el electrodo izquierdo en el pliegue de la entrepierna izquierda. El registro
electrocardiogréafico se realizd con una velocidad de papel de 50 mm/s y una
sensibilidad calibrada a 1 mV = 10 mm, y cada monitoreo tuvo una duracién
aproximada de 30 a 60 segundos, aunque en los casos que requerian un analisis
mas exhaustivo el tiempo se extendid. Durante el registro se identificaron y
evaluaron de manera sistematica las ondas P, QRS y T, asi como los intervalos
PR, QRS, QT, RR y el segmento ST, parametros que posteriormente fueron
analizados en funcion de la edad y el sexo de los animales incluidos en el estudio.
Finalmente, la totalidad de los procedimientos fue supervisada por un
especialista lo que garantizd la correcta ejecucion técnica, la validez de los

registros obtenidos y, en consecuencia, la confiabilidad de los resultados.
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2.4. Poblacion, muestra y unidad de analisis

2.4.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por todos los caninos atendidos en la "Clinica
Veterinaria MEDIVET" entre enero y abril del 2025, considerados

clinicamente sanos.

2.4.2. Muestra
La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico, conformada por

52 caninos clinicamente sanos.

2.4.3. Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo constituida por cada perro clinicamente sano, en
el que se obtuvo un electrocardiograma donde se evaluaron de manera conjunta
las ondas P, QRS y T, junto con los intervalos PR, QRS, QT, RR y el segmento

ST, considerando las variables de edad y sexo.

2.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

2.5.1. Ficha clinica:
Se empled una ficha clinica disefiada para consignar los datos generales de cada

canino participante. En ella se registraron dos aspectos fundamentales:

I.  Sexo: Se identificd a los animales como machos (M) o hembras (H),
variable considerada relevante para el analisis comparativo de los
parametros electrocardiograficos (23).

Il.  Edad: Los caninos fueron clasificados en tres categorias etarias: juveniles

(<1 ano), adultos (1 a 6 afos) y geriatricos (>6 afios). Esta distribucion
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facilitd la interpretacion de los hallazgos en funcién de la etapa de vida

de los animales (24).

2.5.2. Electrocardiograma
Se utilizo el electrocardiografo VETCORDER, calibrado a una velocidad de
papel de 50 mm/s y sensibilidad de 1 mV = 10 mm, mediante el cual se
registraron los trazados electrocardiograficos. Dicho instrumento permitio
medir con precision las ondas P, QRS y T, ademas de los intervalos PR, QRS,

QT, RRy el segmento ST.

2.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de la informacion se inicié con el registro de los datos
electrocardiogréaficos en hojas de calculo de Microsoft Excel®, lo que permitid
su organizacion, depuracién y validacion inicial. Posteriormente, la base de
datos fue exportada al software IBM SPSS Statistics®, version 26.0, para su

analisis estadistico.

Se realiz6 un anélisis descriptivo de los pardmetros electrocardiogréaficos
evaluados, incluyendo la amplitud de las ondas P, QRS y T, la duracion de los
intervalos PR, QRS, QT y RR, asi como el segmento ST. Las variables se
describieron mediante media y desviacién estdndar cuando presentaron
distribucion normal, y mediante mediana y rango intercuartilico (RIC) cuando

no cumplieron dicho supuesto.

La normalidad de los datos fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk,
y la homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene, conforme a los

resultados consignados en los anexos estadisticos. En funcién de estos
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supuestos, se seleccionaron las pruebas inferenciales correspondientes para el

contraste por grupo etario y sexo.

Para el andlisis de diferencias segun grupo etario, se aplicO ANOVA de un
factor con prueba post hoc de Tukey en los pardmetros que cumplieron
normalidad y homogeneidad de varianzas, mientras que en aquellos que no
cumplieron dichos supuestos se utiliz6 la prueba no paramétrica de Kruskal—

Wallis, con evaluaciones post hoc mediante el ajuste de Dunn—Bonferroni.

En cuanto al analisis segun sexo, se empled la prueba t de Student para
muestras independientes en los parametros que presentaron distribucion
normal, y la prueba U de Mann-Whitney en aquellos que no cumplieron el

supuesto de normalidad.

En todos los analisis estadisticos se considerd un nivel de significancia de o =
0,05, lo que permitio identificar diferencias estadisticamente significativas en

los parametros electrocardiogréficos de la poblacion canina estudiada.

2.7. Equipos materiales e insumos

2.7.1. Material bioldgico
- 52 caninos clinicamente sanos, sin distincion de edad ni sexo, atendidos

en la Clinica Veterinaria MEDIVET.

2.7.2. Material para la obtencién del electrocardiograma
- Guantes descartables
- Gasas
- Alcohol isopropilico al 70%

- Gel conductor para electrodos
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- Mandil de proteccién

- Fichas clinicas para el registro de datos

2.7.3. Equipos
- Electrocardiografo VETCORDER
- Electrodos para derivacion estandar |1
- Computadora portatil para la digitalizacion y almacenamiento de
registros

- Impresora para la obtencion de copias de los trazados

2.7.4. Software
- Microsoft Excel

- SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)



CAPITULO I

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Amplitud de la onda P (mV) segun edad en perros clinicamente sanos,
Cajamarca — 2025.

Grupo n | Mediana | RIC (P25- | Valor Min. Valor | Valor
etario (mV) P75) Obs. max. Obs. | p*
Juvenil 6 0,18 0,15-0,20 0,10 0,20 0,618
Adulto 22 0,18 0,15-0,19 0,10 0,20
Geriatrico | 24 0,17 0,15-0,19 0,10 0,20

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos etarios (*Kruskal-Wallis, p>0,05).

En la Tabla 1, se presentaron los valores de la amplitud de la onda P (mV) en
caninos clinicamente sanos segun grupo etario. Los resultados se expresaron como
mediana y rango intercuartilico (RIC), debido a que los datos no cumplieron con el
supuesto de normalidad en los grupos adulto (Shapiro-Wilk, p = 0,043) y geriatrico
(Shapiro-Wilk, p = 0,006). Se observo que la mediana fue similar en los tres grupos
etarios, con valores de 0,18 mV en juveniles y adultos, y 0,17 mV en geriatricos. El
RIC (que contiene el 50% de los datos mas centrales) fue de 0,15-0,20 mV en
juveniles y adultos, y 0,15-0,19 mV en geriatricos, evidenciando una distribucién
muy homogénea y comparable entre grupos. En todos los casos, los valores minimo
y méaximo observados oscilaron entre 0,10 y 0,20 mV, demostrando que incluso en
los extremos, la amplitud de la onda P se mantiene dentro de una banda muy

constricta. El analisis comparativo mediante la prueba no paramétrica de Kruskal—
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Wallis indicod que no existieron diferencias estadisticamente significativas en la
amplitud de la onda P entre los grupos etarios (}* = 0,962; gl =2; p = 0,618). Este
hallazgo sugiere que la onda P es un parametro estable con la edad en perros

clinicamente sanos de Cajamarca.

Tabla 2. Amplitud de la onda P (mV) segln sexo en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Sexo n | Mediana RIC Valor Min. | Valor Méax. | Valor
(mV) | (P25-P75) Obs. Obs. p*
Macho 26 0,17 0,15-0,18 0,10 0,20 0,409
Hembra 26 0,17 0,16 - 0,19 0,10 0,20

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. *No se encontraron diferencias significativas
entre ambos sexos segun la prueba de U de Mann-Whitney (p>0,05).

En la Tabla 2, se muestran los resultados de la amplitud de la onda P segun sexo.
Dado que ambas distribuciones no cumplieron el supuesto de normalidad (Shapiro—
Wilk, p = 0,005 en ambos casos), se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann—
Whitney y se reportaron los resultados como mediana y RIC. En los machos (n =
26), la mediana fue de 0,17 mV con RIC de 0,15-0,18 (es decir, el 50% central de
machos presenta valores de onda P entre 0,15 y 0,18 mV), mientras que en las
hembras (n = 26) fue de 0,17 mV con RIC de 0,16-0,19. Los valores minimo y
méaximo observados oscilaron entre 0,10 y 0,20 mV en ambos sexos, indicando que
incluso en los extremos, no hay diferencia clinica entre sexos. El analisis
comparativo no mostro diferencias estadisticamente significativas (U = 382,5; p =
0,409), lo que sugiere que la amplitud de la onda P se mantiene estable en funcién

del sexo en perros clinicamente sanos. Este resultado es importante porque permite
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al cardidlogo veterinario interpretar este parametro de manera uniforme

independientemente del sexo del animal.

Tabla 3. Amplitud del complejo QRS (mV) segun edad en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Grupo n Media DE Valor Min. Valor Max.

etario Obs. Obs.
Juvenil 6 0,95 | 0,09 0.85 1.10
Adulto 22 1,06 | 013 0.85 130
Geriatrico 24 L12° | 0,14 0,85 1,50

Nota: Letras superindice diferentes indican diferencias estadisticas significativas
entre grupos etarios segln la prueba de ANOVA post hoc Tukey (p < 0,05).

En la Tabla 3, se presentan los resultados del analisis de la amplitud del complejo
QRS en funcion de la edad de los perros clinicamente sanos. Los datos cumplieron
con el supuesto de normalidad en los tres grupos (Shapiro—-Wilk, p > 0,05) y con
la homogeneidad de varianzas (Levene, p = 0,465), por lo que se utilizo ANOVA
de un factor. Se encontraron medias de 0,95 + 0,09 mV en los juveniles (n = 6),
1,06 £ 0,13 mV en los adultos (n =22) y 1,12 + 0,14 mV en los geriatricos (n =
24), evidenciando una tendencia progresiva de aumento con la edad. Ademas de
esta tendencia, es clinicamente relevante examinar los valores minimo y maximo
observados: aunque todos los grupos comparten el mismo minimo observado
(0,85 mV), el maximo observado aumenta progresivamente de 1,10 mV en
juveniles a 1,50 mV en geriatricos. Esto significa que, en perros geriatricos
clinicamente sanos, es fisiolégicamente esperado encontrar amplitudes de QRS
mas altas, lo que es informacion esencial para no interpretar errbneamente este
hallazgo como patologia. El analisis evidencio diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos etarios (F(2,49) = 4,434; p = 0,017; n* = 0,153),
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siendo el analisis post hoc de Tukey significativo Unicamente entre juveniles y
geriatricos (p = 0,015). Este hallazgo es fundamental para la préactica clinica, ya
que permite contextualizar cambios morfologicos del QRS dentro de las

variaciones normales relacionadas con la edad.

Tabla 4. Amplitud del complejo QRS (mV) segln sexo en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Sexo n | Mediana | RIC (P25- Valor Valor Valor p*
(mV) P75) Min. Obs. | Max. Obs.
Macho 26 1,13 1,02 - 1,27 0,90 1,30 0,002
Hembra | 26 1,00 0,92-1,10 0,85 1,50

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. * Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre machos y hembras segln la prueba de U de Mann-Whitney
(p<0,05).

En la Tabla 4, se muestran los resultados de la comparacion de la amplitud del
complejo QRS entre machos y hembras clinicamente sanos. Dado que el grupo de
hembras no presento distribucion normal (Shapiro-Wilk, p = 0,002), se aplicé la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney y se reportaron mediana y RIC. Se
observo que en los machos (n = 26) la mediana fue de 1,13 mV con RIC de 1,02—
1,27 mV, lo que significa que el 50% de los machos concentra valores de QRS entre
1,02 y 1,27 mV, mientras que en las hembras (n = 26) la mediana fue de 1,00 mV
con RIC de 0,92-1,10 mV. Esta diferencia en la RIC (amplitud del intervalo central)
ya sugiere que los machos tienen amplitudes de QRS mayores. Al examinar los
valores minimo y maximo observados: aunque difieren ligeramente (machos 0,90
mV vs hembras 0,85 mV), la distribucion general es mas elevada en machos. El
analisis evidencio diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos (U

= 167,0; p=0,002), lo que indica que la amplitud del complejo QRS fue
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significativamente mayor en machos. El sexo puede actuar como covariable
asociada a la variabilidad de la amplitud del QRS, debiendo considerarse en el
analisis e interpretacion de los registros electrocardiograficos.

Tabla 5. Amplitud de la onda T (mV) segun edad en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Grupo n | Mediana RIC Valor Min. | Valor Max. | Valor
etario (mV) (P25- Obs. Obs. p*
P75)
Juvenil 6 0,21 0,18 — 0,15 0,25 0,756
0,25
Adulto 22 0,21 0,20 — 0,18 0,25
0,25
Geriatrico | 24 0,21 0,20 — 0,19 0,25
0,22

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor m&ximo observado. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos etarios (*Kruskal-Wallis, p>0,05).

En la Tabla 5, se exponen los resultados del analisis de la amplitud de laonda T en
funcion de la edad de los perros clinicamente sanos. Dado que los grupos adulto (p
= 0,019) y geriatrico (p=0,006) no cumplieron el supuesto de normalidad segun la
prueba de Shapiro-Wilk, se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Se
encontré una mediana idéntica de 0,21 mV en los tres grupos etarios (juvenil: RIC
0,18-0,25; adulto: RIC 0,20-0,25; geriatrico: RIC 0,20-0,22), evidenciando una
notable homogeneidad de este parametro. particularmente importante es que el
valor maximo observado es idéntico en todos los grupos (0,25 mV), reforzando la
estabilidad. Los valores minimo y maximo observados oscilaron entre 0,15 y 0,25
mV en todos los grupos, y sin diferencias estadisticamente significativas (x? =

0,559; gl = 2; p=0,756). Este hallazgo es clinicamente importante porque demuestra
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que la amplitud de la onda t permanece estable en perros clinicamente sanos

independientemente de la edad, haciendo de este un parametro confiable para la

evaluacion de la repolarizacion ventricular a través de diferentes grupos etarios.

Tabla 6. Amplitud de la onda T (mV) segln sexo en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Sexo n | Mediana | RIC (P25- | Valor Min. Valor Valor p*
(mV) P75) Obs. Max. Obs.
Macho | 26 0,21 0,20 -0,25 0,15 0,25 0,724
Hembr | 26 0,20 0,20-0,23 0,18 0,25
a

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. *No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre machos y hembras segln la prueba de U de Mann-Whitney
(p>0,05).

En la Tabla 6, se detallan los resultados del andlisis de la amplitud de laonda T en
funcidn del sexo de los perros clinicamente sanos. Dado que ninguno de los grupos
cumplid con el supuesto de normalidad (Shapiro-Wilk p = 0,019 en machosy p =
0,028 en hembras), se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. La
mediana fue de 0,21 mV en machos (RIC: 0,20-0,25) y de 0,20 mV en hembras
(RIC: 0,20-0,23). Aunque las medianas son idénticas, los valores maximos son
idénticos en ambos sexos (0,25 mV). Los valores minimo y maximo oscilaron entre
0,15y 0,25 mV en machos y entre 0,18 y 0,25 mV en hembras, demostrando que

incluso en los extremos, el sexo no genera diferencias clinicamente relevantes.
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Tabla 7. Duracién del intervalo PR (ms) segun la edad en perros clinicamente sanos,

Grupo n | Mediana RIC Valor Min. Valor Valor
etario (ms) (P25-P75) Obs. Max. Obs. p*
Juvenil 6 87,50 80—101 80,00 120,00 0,166
Adulto 22 90,00 85—-100 80,00 100,00
Geriatrico | 24 95,00 88 — 100 80,00 120,00

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos etarios (*Kruskal-Wallis, p>0,05).

En la Tabla 7, se presentan los resultados del analisis del intervalo PR en funcion
de la edad de los perros clinicamente sanos. Los grupos adulto (p=0,022) y
geriatrico (p=0,004) no cumplieron el supuesto de normalidad, por lo que se aplic
la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Se encontro que la mediana del
intervalo PR fue de 87,5 ms en juveniles (RIC: 80-101), 90 ms en adultos (RIC:
85-100) y 95 ms en geriatricos (RIC: 88-100). Aunque existe una ligera tendencia
al aumento con la edad, los rangos intercuartilicos son muy comparables entre
grupos. Los valores minimo y maximo observados muestran que el minimo
observado es idéntico (80 ms en todos los grupos), mientras que el maximo
observado varia (100 ms en adultos vs 120 ms en juveniles y geriatricos). Sin
diferencias estadisticamente significativas (¥>=3,587; gl=2; p=0,166), este hallazgo
sugiere que el intervalo PR se mantiene relativamente estable con la edad en perros

clinicamente sanos de Cajamarca.
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Tabla 8. Duracion del intervalo PR (ms) segln el sexo en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Sexo n | Mediana | RIC (P25- Valor Valor Max. | Valor
(ms) P75) Min. Obs. Obs. p*
Macho | 26 95,00 90 — 100 80,00 120,00 0,215
Hembra | 26 90,00 80— 100 80,00 120,00

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. *No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre machos y hembras segun la prueba de U de Mann-Whitney
(p>0,05).

En la Tabla 8, se muestran los resultados de la comparacion del intervalo PR entre
machos y hembras clinicamente sanos. Ninguno de los grupos cumpli6 con el
supuesto de normalidad, por lo que se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann—
Whitney. Los resultados encontraron que la mediana del intervalo PR fue de 95 ms
en machos (RIC: 90-100) y de 90 ms en hembras (RIC: 80-100). Los valores
minimo y maximo observados son idénticos en ambos sexos (80-120 ms),
indicando que, aunque la mediana varia, los extremos son comparables. Sin
diferencias estadisticamente significativas (U=272,0; p=0,215), este resultado
sugiere que el intervalo PR se mantiene relativamente constante en funcion del sexo

en perros clinicamente sanos.
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Tabla 9. Duracion del intervalo QRS (ms) segun la edad en perros clinicamente

sanos, Cajamarca — 2025.

Grupo n | Mediana RIC Valor Min. | Valor Max. | Valor
etario (ms) (P25-P75) Obs. Obs. p*
Juvenil 6 | 43,00° | 42 44 42,00 48,00 | 0,007
Adulto 22 | 45,00 | 43_48 40,00 50,00
Geridtrico | 24 | 47,00° 45-50 43,00 80,00

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. Se encontraron diferencias significativas entre los
grupos etarios (*Kruskal-Wallis, p<0,05). Superindices con letras diferentes
indican diferencias estadisticas entre grupos etarios mediante comparaciones
multiples con ajuste de Bonferroni.

En la Tabla 9, se presentan los resultados del analisis del intervalo QRS en funcién
de la edad de los perros clinicamente sanos. Los grupos juvenil (p=0,003) y
geriatrico (p<0,001) no cumplieron el supuesto de normalidad, por lo que se aplico
la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Se encontré que la mediana fue de 43
ms en juveniles (RIC: 42-44), 45 ms en adultos (RIC: 43-48) y 47 ms en geriatricos
(RIC: 45-50). Este patron muestra una progresion clara: juveniles 43 ms hacia
adultos 45 ms y geriatricos 47 ms, reflejando un alargamiento progresivo. Los
rangos intercuartilicos también son progresivamente mas amplios, particularmente
importante es observar los valores maximos observado: mientras que juveniles
alcanzan maximo de 48 ms y adultos de 50 ms, los geriatricos alcanzan 80 ms, un
valor marcadamente diferente. Este valor extremo en geriatricos es clinicamente
significativo porque documenta que es posible encontrar perros geriatricos
clinicamente sanos con QRS prolongados (80 ms) sin patologia. El analisis
evidencid diferencias estadisticamente significativas (¥*=9,980; gl=2; p=0,007),

con comparaciones post hoc mostrando diferencia principalmente entre juveniles y
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geriatricos (p=0,012). Un QRS de 75-80 ms en un geriatrico debe interpretarse en

contexto de edad, no como patologia cardiaca.

Tabla 10. Duracion del intervalo QRS (ms) segln sexo en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Sexo n | Mediana RIC Valor Min. Valor Valor
(ms) | (P25-P75) Obs. Max. Obs. | p*
Macho 26 47,00 44 — 49 42,00 80,00 0,012
Hembra | 26 44,00 43 —45 40,00 50,00

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. *Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre machos y hembras segun la prueba de U de Mann—-Whitney
(p<0,05).

En la Tabla 10, se detallan los resultados de la comparacién del intervalo QRS entre
machos y hembras clinicamente sanos. Dado que el grupo de machos no presentd
distribucién normal (Shapiro-Wilk p<0,001), se aplicé la prueba no paramétrica U
de Mann—-Whitney. Se encontr6 que la mediana fue de 47 ms en machos (RIC: 44—
49) y de 44 ms en hembras (RIC: 43-45). Al examinar los rangos intercuartilicos:
en machos (44-49 ms), el 50% central es notablemente mas amplio que en hembras
(43-45 ms). En la comparacion de maximos observados: mientras que hembras
alcanzan méaximo de 50 ms, los machos llegan a 80 ms, indicando que los perros
machos clinicamente sanos pueden presentar QRS significativamente mas
prolongados, el analisis evidencio diferencias estadisticamente significativas (U=
202,5; p=0,012). Concluyendo que un QRS de 70 ms tiene implicaciones
diagnosticas diferentes si se observa en un macho (mas cercano a lo normal) versus
una hembra (mas sospechoso). El sexo es un factor importante a considerar al

evaluar la duracion de QRS.



Cajamarca — 2025.

35

Tabla 11. Duracion del intervalo QT (ms) segun la edad en perros clinicamente sanos,

Grupo n | Mediana RIC Valor Min. Valor Valor
etario (ms) (P25-P75) Obs. Max. Obs. p*
Juvenil 6 | 18500 | 180198 180,00 220,00 0,009
Adulto 22 | 190,00® | 185200 180,00 230,00
Geriatrico | 24 | 200,00° | 190210 185,00 260,00

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. Se encontraron diferencias significativas entre los
grupos etarios (*Kruskal-Wallis, p<0,05). Superindices con letras diferentes
indican diferencias estadisticas entre grupos etarios mediante comparaciones
multiples con ajuste de Bonferroni.

La Tabla 11, presenta los resultados del analisis del intervalo QT entre grupos
etarios, todos los grupos presentaron distribuciones no normales, por lo que se
aplicd la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Se encontré que la mediana del
intervalo QT fue de 185 ms en juveniles (RIC: 180-198), 190 ms en adultos (RIC:
185-200) y 200 ms en geriatricos (RIC: 190-210), evidenciando una tendencia
clara y progresiva de aumento con la edad. los rangos intercuartilicos también
muestran desplazamiento progresivo hacia valores mayores. En la evaluacion de los
maximos observados: mientras que juveniles alcanzan maximo de 220 ms y adultos
de 230 ms, los geriatricos alcanzan 260 ms. esto significa que un intervalo QT de
250-260 ms es fisiologicamente normal en geriatricos. El anélisis evidencio
diferencias estadisticamente significativas (H(2)=9,474; p=0,009), con
comparaciones post hoc revelando diferencias entre adulto—geriatrico (p=0,023) y

juvenil—geriatrico (p=0,023).
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Tabla 12. Duracion del intervalo QT (ms) segln sexo en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Sexo n | Mediana RIC Valor Min. | Valor Max. | Valor p*
(ms) (P25-P75) Obs. Obs.
Macho 26 197,50 190-205 185,00 230,00 0,101
Hembra | 26 190,00 180-200 180,00 260,00

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. *No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre machos y hembras segun la prueba de U de Mann-Whitney
(p>0,05).

En la Tabla 12, se describen los resultados de la comparacion del intervalo QT entre
machos y hembras clinicamente sanos. Ambos grupos presentaron distribuciones
no normales, por lo que se aplico la prueba no paramétrica de Mann—Whitney. Se
encontrd que en machos (n=26) la mediana fue de 197,5 ms (RIC: 190-205),
mientras que en hembras (n=26) la mediana fue de 190,0 ms (RIC: 180-200). El
rango intercuartilico en machos esté ligeramente desplazado hacia valores mayores,
un hallazgo notable es la comparacion de maximos observados: machos alcanzan
maximo de 230 ms, mientras que hembras pueden presentar hasta 260 ms. El
resultado contradice la tendencia en medianas y sugiere que aunque hembras
tipicamente tienen QT mas cortos, ocasionalmente presentan prolongaciones
extremas que no se observan en machos. Sin diferencias estadisticamente
significativas (U=250,0; p=0,101), el resultado indica que el intervalo QT fue
similar en ambos sexos. aunque hay tendencia numérica, la falta de significancia
estadistica sugiere que el sexo no es un factor determinante en la duracion del

intervalo QT.
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Tabla 13. Duracion del intervalo RR (ms) segln la edad en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Grupo n Media DE Valor Valor

etario Min. Obs. | Max. Obs.
Juvenil 6 451,8% 53,80 372,00 540,00
Adulto 22 5 13,3b 50,20 428,00 612,00
Geriatrico 24 551,3¢ 54,20 440,00 700,00

Nota: Letras superindice diferentes indican diferencias estadisticas significativas
entre grupos etarios segun la prueba de ANOVA post hoc Tukey (p<0,05).

En la Tabla 13, se presentan los resultados de la comparacion del intervalo RR
segun grupo etario. Los tres grupos cumplieron los supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas, por lo que se aplic6 ANOVA de un factor. Se
observaron medias de 451,8 £ 53,8 ms en juveniles (n=6), 513,3 £ 50,2 ms en
adultos (n=22) y 551,3 + 54,2 ms en geriatricos (n=24). Los valores revelan un
incremento progresivo y sustancial del intervalo RR con la edad, traduciéndose en
disminucion progresiva de la frecuencia cardiaca. Los valores minimo y maximo
observados, se observa que todos ellos aumentan progresivamente con la edad,
particularmente, el maximo observado en geriatricos (700 ms) es sustancialmente
mayor, documentando que perros geriatricos clinicamente sanos pueden presentar
intervalos RR muy prolongados, lo que podria confundirse con bradicardia
patoldgica si no se considera el contexto etario. El andlisis evidenci6 diferencias
estadisticamente significativas (F(2,49)=9,367; p<0,001;n*= 0,277, efecto grande),
con comparaciones post hoc confirmando diferencias entre todas las parejas. El
hallazgo es clinicamente fundamental: la frecuencia cardiaca cambia
significativamente con la edad. un intervalo RR de 600 ms en un GERIATRICO es

fisioldgico.
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Tabla 14. Duracion del intervalo RR (ms) seglin sexo en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Sexo n | Mediana RIC Valor Min. Valor Valor
(ms) | (P25-P75) Obs. Mix. Obs. p*
Macho 26 552,50 518 — 590 372 606 0,014
Hembra | 26 492.00 460 — 560 428 700

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. *Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre machos y hembras segun la prueba de U de Mann-Whitney
(p<0,05).

En la Tabla 14, se muestra la comparacion del intervalo RR segun sexo. Los datos
NO cumplieron los supuestos de normalidad, por lo que se utiliz6 la prueba U de
Mann-Whitney. Los machos (n=26) presentaron una mediana de 552,5 ms (RIC:
518-590) mientras que las hembras (n=26) mostraron una mediana de 492,0 ms
(RIC: 460-560). la diferencia es clinicamente significativa: los machos tienen
intervalos RR mas prolongados, indicando menor frecuencia cardiaca. Los rangos
intercuartilicos revelan distribuciones desplazadas: el RIC de machos (518-590 ms)
estd claramente desplazado a valores mayores. Los valores minimo y maximo
observados muestran un patrén opuesto: en machos el maximo es 606 ms, pero en
hembras alcanza 700 ms, idéntico al maximo observado en geriatricos. Sugiere que
algunas hembras presentan frecuencias cardiacas mas bajas incluso que geriatricos.
Se evidencio una diferencia estadisticamente significativa (p=0,014), observandose
valores mayores de RR en machos, la interpretacion clinica es mas esperada en

machos sanos que en hembras.
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Tabla 15. Duracion del segmento ST (mv) segln la edad en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Grupo n | Mediana | RIC (P25- | Valor Min. Valor Valor

etario (ms) P75) Obs. Max. Obs. p*
Juvenil 6 0 002-002 | -0.17 0,02 0.668
Adulto | 22| 001 | 0020-000| —004 0,02

0,01

Geriatrico | 24 0,02 - 0,00 0,16 0,02

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos etarios (*Kruskal-Wallis, p>0,05).

En la Tabla 15, se presentan los resultados de la comparacién del segmento ST entre
grupos etarios. Dados los problemas de normalidad, se aplicé la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis. Se encontrd que en juveniles (n=6) la mediana fue
0,00 mV (RIC: -0,02 a 0,02), en adultos (n=22) fue —0,01 mV (RIC: —-0,02 a 0,00)
y en geriatricos (n=24) fue -0,01 mV (RIC: -0,02 a 0,00). Los rangos
intercuartilicos son practicamente identicos en adultos y geriatricos, indicando una
notable homogeneidad. el valor maximo observado es idéntico en todos (0,02 mV),
reforzando la estabilidad. Sin diferencias estadisticamente significativas (%*=0,807;
gl=2; p=0,668), el hallazgo demuestra que el segmento ST permanece cercano a la
linea isoeléctrica en todos los grupos etarios, variaciones cercanas a cero son
normales, lo que facilita la identificacion de desviaciones patoldgicas como

anormalidades verdaderas sin necesidad de ajustes por edad.
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Tabla 16. Amplitud del segmento ST (mv) seguin sexo en perros clinicamente sanos,

Cajamarca — 2025.

Sexo n | Mediana | RIC (P25- | Valor Min. Valor Valor
(ms) P75) Obs. Max. Obs. | p*
Macho 26 —0,01 —-0,02 - 0,00 —-0,08 0,02 0,617
Hembra | 26 —0,01 -0,02 - 0,00 -0,17 0,02

Nota: RIC = rango intercuartilico (P25-P75); Min = valor minimo observado;
Max = valor maximo observado. *No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre machos y hembras segln la prueba de U de Mann-Whitney
(p>0,05).

En la Tabla 16, se muestran los resultados de la comparacion del segmento ST entre
machos y hembras clinicamente sanos. Ambas distribuciones NO presentaron
normalidad, por lo que se empled la prueba no paramétrica U de Mann—-Whitney.
Se encontré que en machos (n=26) la mediana fue -0,01 mV (RIC: -0,02 a 0,00),
mientras que en hembras (n=26) también fue —0,01 mV (RIC: -0,02 a 0,00). Los
rangos intercuartilicos son idénticos entre sexos, evidenciando una consistencia
notable, ambos sexos comparten maximo observado idéntico de 0,02 mV,
indicando completa uniformidad en los extremos superiores. Sin diferencias
estadisticamente significativas (U=365,0; p=0,617), el hallazgo confirma que el
segmento ST se mantiene estable e isoeléctrico independientemente del sexo. la
uniformidad encontrada hace que las variaciones del segmento ST sean

interpretables consistentemente en ambos sexos, sin necesidad de ajustes por sexo.
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3.2. Anadlisis, interpretacion y discusion de resultados

El presente estudio fue desarrollado en la ciudad de Cajamarca (2750 m.s.n.m.),
la amplitud de la onda P presenté una mediana de 0,18 mV en perros juveniles y
adultos, y de 0,17 mV en geriatricos. Segun sexo, tanto machos como hembras
mostraron una mediana de 0,17 mV, sin diferencias significativas. Fernandez (7)
describié en perros sanos una amplitud de onda P de 0,20 mV, mientras que
Romero (4) reportd valores semejantes de 0,20 mV en altitudes de 6 y 2560
m.s.n.m. Asimismo, Ruiz (8) inform6 0,22 mV en perros clinicamente sanos y
Carrillo (5) document6 0,21 mV en perros sin pelo del Perd, lo que confirma que

la onda P conserva un rango estable en caninos clinicamente sanos.

Los resultados obtenidos mostraron que laamplitud del complejo QRS fue de 0,95
mV en juveniles, 1,06 mV en adultos y 1,12 mV en geriatricos, con un incremento
progresivo segun la edad. Fernandez (7) report6 valores de 1,41 mV'y Carrillo (5)
de 1,81 mV, superiores a los observados en nuestro estudio. De igual manera, la
comparacion por sexo evidencié mayor amplitud en machos (1,13 mV) que en
hembras (1,00 mV), diferencia estadisticamente significativa que no fue descrita
por otros investigadores. Respecto a la duracién del complejo QRS, las medianas
fueron de 43 ms en juveniles, 45 ms en adultos y 47 ms en geriatricos. Estos
resultados guardaron relacion con lo reportado por Ruiz (8) y Carrillo (5), quienes
informaron 40 ms, y con Romero (4) quien document6 50 ms. Cabe resaltar que
Jaramillo et al. (9) identificaron la edad como el principal factor asociado al
alargamiento del complejo QRS, lo que reforzé los hallazgos obtenidos en perros

geriatricos.

La amplitud de la onda T en la poblacion evaluada present6 una mediana estable

de 0,21 mV en juveniles, adultos y geriatricos, sin variaciones relevantes por edad.
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De manera similar, al comparar por sexo se obtuvo 0,21 mV en machos y 0,20
mV en hembras, sin diferencias significativas. En concordancia con estos
hallazgos, Carrillo (5) report6 un valor cercano de 0,23 mV en perros sin pelo del
Per(, lo que respalda la estabilidad de este parametro en distintas razas y
contextos. Por otro lado, Ruiz (8) inform6 un promedio de 0,20 mV, pero con
diferencias significativas segun el sexo, situacion que no se observo en este
estudio. Asimismo, dicho autor describi6 una reduccion en la duracion de la onda
T con la edad, mientras que en Cajamarca la amplitud permanecié constante en

todos los grupos etarios.

El intervalo PR en la poblacion evaluada mostr6 medianas de 87,5 ms en
juveniles, 90 ms en adultos y 95 ms en geriatricos, lo que evidencié un ligero
aumento con la edad. Segun sexo, se obtuvo 95 ms en machos y 90 ms en hembras,
sin diferencias estadisticamente significativa. En relacion con estos hallazgos,
Fernandez (7) y Romero (4) reportaron valores promedio de 100 ms los cuales se
sittan dentro del rango obtenido en el presente estudio. De manera similar, Ruiz
(8) document6 100 ms en machos y 90 ms en hembras, coincidiendo con la
tendencia observada en este estudio. Por otro lado, Carrillo (5) informé un valor
de 90 ms, el cual se aproxima a lo registrado en adultos y hembras, confirmando
que el intervalo PR se mantiene dentro de un rango fisioldgico estable en

diferentes poblaciones caninas.

El intervalo QT presenté una mediana de 185 ms en juveniles, 190 ms en adultos
y 200 ms en geriatricos, encontrandose diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos etarios. En cuanto al sexo, los machos alcanzaron una mediana
de 197,5 msy las hembras de 190 ms, sin observarse diferencias relevantes. Estos

resultados se aproximan a lo reportado por Ferndndez (7), quien describio un
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intervalo QT de 200 ms, valor concordante con el rango superior de nuestra
poblacion. En contraste, Romero (4) reportdé un promedio de 100 ms, inferior al
del estudio actual, mientras Carrillo (5) informé 170 ms, valor menor a nuestras
medianas, pero dentro de un rango cercano y parcialmente concordante con la

literatura previa.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Bajo las condiciones del presente estudio se concluye lo siguiente:

1. Onda P: La mediana de la amplitud fue de 0,18 mV en juveniles (n=6) y adultos
(n=22), y de 0,17 mV en geriatricos (n=24); en machos y hembras se obtuvo 0,17
mV en ambos casos, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas.

2. Complejo QRS: La amplitud media fue de 0,95 mV en juveniles, 1,06 mV en
adultos y 1,12 mV en geriatricos; la duracion fue de 43 ms, 45 ms y 47 ms,
respectivamente. En la comparacion por sexo, los machos registraron una
amplitud media de 1,13 mV y duracién de 47 ms, mientras que las hembras
presentaron 1,00 mV y 45 ms. El complejo QRS presentd diferencias
estadisticamente significativas, siendo mayor en los perros geriatricos y en los
machos.

3. Onda T: La mediana de la amplitud fue de 0,21 mV en juveniles, adultos y
geriatricos; en machos fue de 0,21 mV y en hembras de 0,20 mV, sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas.

4. Intervalo PR: Las medianas fueron de 87,5 ms en juveniles, 90 ms en adultos y 95
ms en geriatricos; en machos se obtuvo 95 ms y en hembras 90 ms. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas.

5. Intervalo QT: La mediana fue de 185 ms en juveniles, 190 ms en adultos y 200
ms en geriatricos, evidenciandose diferencias estadisticamente significativas entre
grupos etarios. En machos la mediana fue de 197,5 ms y en hembras de 190 ms,

sin diferencias significativas entre sexos.
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Intervalo RR: Se evidenciaron diferencias significativas por edad, con medias de
451,8 ms (juveniles), 513,3 ms (adultos) y 551,3 ms (geriatricos), y por sexo, con
una mediana mayor en machos (552,5 ms) que en hembras (492,0 ms).

Segmento ST: En juveniles la mediana fue de 0,00 ms, en adultos —0,01 mV 'y en
geriatricos —0,01 mV; en machos la mediana fue de -0,01 mV y en hembras
también —0,01 mV. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas

ni entre grupos etarios ni entre sexos.



CAPITULO V

SUGERENCIAS

» Investigar la relacion entre los parametros electrocardiograficos y variables
fisiol6gicas como la frecuencia cardiaca, la presion arterial o el peso corporal, con
el fin de establecer valores de referencia mas completos en caninos.

» Evaluar la aplicabilidad de los parametros electrocardiograficos obtenidos en este
estudio durante procedimientos anestésicos y quirdrgicos, considerando la
importancia de la monitorizacion cardiaca para la seguridad del paciente.

» Realizar investigaciones que determinen el porcentaje de alteraciones
electrocardiogréaficas asociadas a diferentes estados fisioldgicos y patoldgicos en

perros, con el fin de ampliar su utilidad clinica y epidemioldgica.
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ANEXOS



ANEXO 1: Panel fotografico

Figura 1: Acondicionamiento de la piel antes del electrocardiograma.

Figura 2: Colocacién de electrodos para la obtencion del electrocardiograma.

o1
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ANEXO 2: Ficha clinica de recolecciéon de datos

FICHA CLINICA
Datos del Paciente
* Nombre del Paciente: Gcvare

*  Especie: Canino

0

v Raza: _ Vesn  (raasio

»  Sexo: 0 Macho / &3 Hembra

* Edad: _[.4 aiios. (O Cachorro/ & Juvenil /O Adulto / O Geridtrico)

Examen Fisico
v Peso: 4% kg * Frecuencia Cardiaca: _[ 0% _Ipm

*  Condicion corporal: _porm | * Frecuencia Respiratoria: _3 1 rpm

* Temperatura: _38- 1 °C

Observaciones Adicionales




Report
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ANEXO 3: Electrocardiograma

CENTRO DE DIAGNOSTIC!

MEDIVE"

Name: Blacky

Remarks:

Heart Rate: 101/min

on arrimiag 0 d gspiralonag e cnic en canino Qvene - e
observa ritmo sinusal con variabilidad respiratoria, frecuencia cardiaca de 101 I[pm, complejos QRS normales y sin
alteraciones del segmento ST. No se evidencian arritmias ni trastornos de conduccién.Presién arterial 110/90.

Measuring Mode: ECG Recorder

Gender: WME?DO - Date of birth: 7:}a' ,

Date/Time: 13:58:43 «

QRS: 47ms ST:-0.02mV e

WA
[l
T
M.V. Giussepe Martin Reyna Cotrina
CMVP: 4967
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ANEXO 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “Estudio de Pardmetroy Electrocardiogrificos en Perros

Clinicamente sanos Segin Edad v Sexo en la Cindad de Cajamarca”

Lllg(lr_\- Fecha: ,I.)m-by 9 Cocondos #1385 - Feoaui-3 2 IO/C’?/?OIS

Yo, _\(0 Vien (*Tu evarq 'Zé\{]lld . identificado con DNIN.%:
7353059 l , propictario de la mascota bupg " doy
mi consentimiento y autorizacion de mancra voluntaria para que sc realice un
electrocardiograma (ECG) a mi perro como parte de la investigacion titulada "Estudio
de Pardmetros Electrocardiogrificos en Perros Clinicamente sunos Segtin Edad y Sexo
en la Ciudad de Cajamarca,” dirigida por la tesista Lady Vanessa Durand Collantes.

Este estudio tliene como objetivo analizar los pardmetros electrocardiogrificos en

perros saludables, seglin su edad y sexo, para cstablecer un perfil que ayudara a mejorar

¢l diagnéstico y tratamiento de posibles problemas cardiacos en el futuro,

El electrocardiograma es un procedimiento seguro y no invasivo que evalia la
actividad cléetrica del corazdn de su mascota. Al realizar este examen, se pucde
detectar cualquier anomalia cardiaca en ctapas tempranas, lo que permite un
diagnostico mas oportuno y un mejor cuidado de la salud de su perro.

Quicro ascgurarle que ¢l procedimiento se levard a cabo con ¢l maximo cuidado y
respeto, y que toda la informacion scrd tratada con estricta confidencialidad,

utilizandose inicamente para fincs de investigacion.

Agradezco sinceramente su colaboracion y apoyo en este importante estudio que
beneficiara a la salud de los perros en nuestra comunidad.

Firma dc! tesista

Firma dcl propictario
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ANEXO 5: Anadlisis estadistico

1. Prueba de normalidad para Onda P segun edad

Pruebas de normalidad

Categori Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
a de edad
de los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig
Onda Juvenil 276 6 ,170 ,801 6 ,060
P Adulto ,164 22 ,129 ,908 22 ,043
(MV) ™ Geriatrico 211 24 007 873 24 006
a. Correccion de significacion de Lilliefors
2. Prueba de Kruskall Wallis para ondas P segiin edad
Resumen de prueba Kruskal-Wallis de muestras
independientes
N total 52
Estadistico de prueba ,9622p
Grado de libertad 2
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,618
a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.
b. No se realizan multiples comparaciones porque la prueba
global no muestra diferencias significativas en las muestras.
3. Prueba de normalidad para Onda P seguin sexo
Pruebas de normalidad
Sexo de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Onda Macho ,205 26 ,006 ,875 26 ,005
P Hembra ,184 26 ,024 877 26 ,005
(mV)

a. Correccion de significacion de Lilliefors



4. Prueba de U de Mann-Whitney para Onda P segln sexo

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de
muestras independientes

N total 52

U de Mann-Whitney 382,500
W de Wilcoxon 733,500
Estadistico de prueba 382,500
Error estandar 53,857
Estadistico de prueba 826
estandarizado ’

Sig. asintotica (prueba 409

bilateral)

5. Prueba de normalidad para Complejo QRS segun edad

Pruebas de normalidad

56

Categoria Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
de edad
de los
caninos Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Complejo Juvenil 212 6 ,200" ,933 6 ,607
QRS Adulto ,184 22,051 941 22 205
(mV) Geritrico 192 24,022 931 24 104
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
6. Pruebade ANOVA y Tukey para Complejo QRS segun edad
ANOVA
Complejo QRS (mV)
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos ,151 2 ,076 4,434 ,017
Dentro de ,836 49 ,017
grupos
Total ,987 51




S7

Comparaciones multiples
Variable dependiente: Complejo QRS (mV)

HSD Tukey
M ) Intervalo de
Categori Categori confianza al 95%
a de a de Diferenci
edad de edad de ade Error Limite Limite
los los medias estanda inferio superio
caninos caninos (1-0) r Sig. r r
Juvenil Adulto -,11364 ,06015 ,153 -,2590 ,0317
Geriatrico -,17292" ,05961 ,015 -,3170 -,0288
Adulto Juvenil ,11364 ,06015 ,153 -,0317 ,2590
Geriatrico -,05928 ,03855 ,282 -,1525 ,0339
Geriatrico Juvenil ,17292" ,05961 ,015 ,0288 ,3170
Adulto ,05928 ,03855 ,28 -,0339 ,1525

2

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.

7. Prueba de normalidad para Complejo QRS segun sexo

Pruebas de normalidad

Sexo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

de los

caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Complejo Macho ,107 26 ,200" ,948 26 ,212
QRS Hembra 186 26 ,021 862 26 ,002

(mV)

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

8. Prueba de U de Mann-Whitney para Complejo QRS seglin sexo

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de
muestras independientes

N total 52
U de Mann-Whitney 167,000
W de Wilcoxon 518,000
Estadistico de prueba 167,000
Error estandar 54,081
Estadistico de prueba -3,162
estandarizado

Sig. asintotica (prueba ,002

bilateral)




9. Prueba de normalidad para Onda T segin edad

Pruebas de normalidad

58

Categoria Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
edad
los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Onda Juvenil 273 6 ,185 ,937 6 ,633
T Adulto ,162 22 ,137 ,890 22 ,019
(mV)  Geridtrico 263 24 ,000 873 24 ,006
a. Correccion de significacion de Lilliefors
10. Prueba de Kruskall Wallis para Onda T segun edad
Resumen de prueba Kruskal-Wallis de muestras
independientes
N total 52
Estadistico de prueba ,5592h
Grado de libertad 2
Sig. asintética (prueba ,756
bilateral)
a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.
b. No se realizan multiples comparaciones porque la
prueba global no muestra diferencias significativas en las
muestras.
11. Prueba de normalidad para Onda T segun sexo
Pruebas de normalidad
Sexo de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Onda Macho 193 26 ,014 ,904 26 ,019
T Hembra 182 26 ,026 911 26 ,028
(mV)

a. Correccion de significacion de Lilliefors



12. Prueba de U de Mann-Whitney para Onda T segun sexo

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras

independientes

59

N total 52
U de Mann-Whitney 319,000
W de Wilcoxon 670,000
Estadistico de prueba 319,000
Error estandar 53,729
Estadistico de prueba estandarizado -,354
Sig. asintotica (prueba bilateral) 124
13. Prueba de normalidad para PR segun edad
Pruebas de normalidad
Categoria Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
de edad de
los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PR Juvenil 246 6 ,200" 6 ,078
(ms) Adulto ,165 22 ,124 22 ,022
Geriatrico 240 24 ,001 24 ,004

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

14. Prueba de Kruskall Wallis para PR segun edad

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de muestras

independientes
N total
Estadistico de prueba
Grado de libertad
Sig.  asintética  (prueba
bilateral)

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.
b. No se realizan mdltiples comparaciones porque la
prueba global no muestra diferencias significativas en

las muestras.
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15. Prueba de normalidad para PR segun sexo

Pruebas de normalidad

Sexo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

de los

caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PR Macho ,208 26 ,005 ,868 26 ,003
(ms) Hembra ,158 26 ,094 ,878 26 ,005

a. Correccion de significacion de Lilliefors

16. Prueba de U de Mann-Whitney para PR segin sexo

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras
independientes

N total 52
U de Mann-Whitney 272,000
W de Wilcoxon 623,000
Estadistico de prueba 272,000
Error estandar 53,250
Estadistico de prueba -1,239
estandarizado

Sig. asintotica (prueba bilateral) ,215

17. Prueba de normalidad para QRS segln edad

Pruebas de normalidad

Categoria Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
de edad
de los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
QRS  Juvenil 421 6 ,001 672 6 ,003
(ms)  Adulto 142 22 ,200" ,945 22 ,251
Geriatrico 370 24 ,000 ,511 24 ,000

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors



18. Prueba de Kruskall Wallis para QRS segun edad

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de muestras
independientes

N total 52
Estadistico de prueba 9,980?
Grado de libertad 2
Sig. asintotica (prueba ,007
bilateral)

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.

Comparaciones por parejas de Categoria de edad de los caninos
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Desv.

Sample 1- Estadistico Desv. Estadistico Sig.
Sample 2 de prueba Error de prueba Sig. ajustada?
Juvenil-Adulto -10,212 6,925 -1,475 ,140 421
Juvenil- -19,708 6,862 -2,872 ,004 ,012
Geriatrico

Adulto- -9,496 4,438 -2,140 ,032 ,097
Geriatrico

19.

Cada fila prueba la hip6tesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2

son iguales.
Se visualizan las significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El
significacion es de ,050.

nivel de

a. Los valores de significacién se han ajustado mediante la correccion Bonferroni para

varias pruebas.

Prueba de normalidad para QRS segun sexo

Pruebas de normalidad

Sexo de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

los

caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
QRS Macho ,355 26 ,000 ,535 26 ,000
(ms) Hembra 1183 26,025 ,925 26 ,060

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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20. Prueba de U de Mann-Whitney para QRS segln sexo

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras
independientes

N total 52
U de Mann-Whitney 202,500
W de Wilcoxon 553,500
Estadistico de prueba 202,500
Error estandar 54,209
Estadistico de prueba -2,500
estandarizado

Sig. asintotica (prueba bilateral) ,012

21. Prueba de normalidad para QT segun edad

Pruebas de normalidad

Categoria Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

de edad

de los

caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
QT Juvenil 333 6 ,036 ,708 6 ,007
(ms) Adulto ,185 22 ,049 ,838 22 ,002

Geriatrico ,388 24 ,000 677 24 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

22. Prueba de Kruskall Wallis para QT segun edad

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de muestras
independientes

N total 52
Estadistico de prueba 9,474
Grado de libertad 2
Sig. asintotica (prueba ,009
bilateral)

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.
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Comparaciones por parejas de Categoria de edad de los caninos

Desv.

Sample 1- Estadistico Desv. Estadistico Sig.
Sample 2 de prueba Error de prueba Sig. ajustada®
Juvenil-Adulto -8,045 6,845 -1,175 ,240 ,7120
Juvenil- -18,083 6,784 -2,666 ,008 ,023
Geriatrico

Adulto- -10,038 4,387 -2,288 ,022 ,066
Geriatrico

Cada fila prueba la hipotesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2

son iguales.

Se visualizan las significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de

significacion es de ,050.

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccién Bonferroni para

varias pruebas.

23. Prueba de normalidad para QT segun sexo

Pruebas de normalidad

Sexo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
de los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
QT Macho ,288 26 ,000 ,824 26 ,000
(ms) Hembra 285 26 ,000 724 26 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
24. Prueba de U de Mann-Whitney para QT segun sexo
Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras
independientes
N total 52
U de Mann-Whitney 250,000
W de Wilcoxon 601,000
Estadistico de prueba 250,000
Error estandar 53,590
Estadistico de prueba estandarizado -1,642
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,101




25. Prueba de normalidad para RR segun edad

Pruebas de normalidad
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Categoria Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
de edad de
los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RR Juvenil 258 6 ,200" ,915 6 471
(ms) Adulto ,119 22 ,200" ,962 22 ,535
Geriatrico 132 24 ,200" ,938 24 ,146
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
26. Prueba ANOVA y Tukey para RR segun edad
ANOVA
RR (ms)
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 51576,125 2 25788,062 9,367 ,000
Dentro de 134896,106 49 2752,982
grupos
Total 186472,231 51
Comparaciones multiples
Variable dependiente: RR (ms)
HSD Tukey
()] ) Intervalo de
Categori Categori confianza al 95%
a de a de Diferenci
edad de edad de ade Error Limite Limite
los los medias estanda inferio superio
caninos caninos (1-0) r Sig. r r
Juvenil Adulto -61,485" 24,165 ,037 -119,89 -3,08
Geriatrico -99,417* 23,949 ,000 -157,30 -41,53
Adulto Juvenil 61,485" 24,165 ,037 3,08 119,89
Geriatrico -37,932" 15,487 ,046 -75,36 -,50
Geriatrico  Juvenil 99,417" 23,949 ,000 41,53 157,30
Adulto 37,932" 15,487 ,04 ,50 75,36
6

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.



27. Prueba de normalidad para RR segun sexo

Pruebas de normalidad
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Sexo de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RR Macho 116 26 ,200" ,901 26 ,016
(ms) Hembra ,124 26 ,200" ,907 26 ,023
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
28. Prueba de U de Mann-Whitney para RR segun sexo
Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras
independientes
N total 52
U de Mann-Whitney 203,500
W de Wilcoxon 554,500
Estadistico de prueba 203,500
Error estandar 54,624
Estadistico de prueba estandarizado -2,462
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,014
29. Prueba de normalidad para ST segun edad
Pruebas de normalidad
Categoria de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
edad de los
caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ST _num Juvenil ;361 6 ,014 ,675 6 ,003
Adulto ,158 22 159 ,960 22,490
Geriatrico 222 24 003 AT7 24,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



30. Prueba de Kruskall Wallis para ST segun edad

Resumen de prueba Kruskal-Wallis de muestras
independientes

N total 52
Estadistico de prueba ,8072p
Grado de libertad 2
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,668

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.
b. No se realizan multiples comparaciones porgue la prueba
global no muestra diferencias significativas en las muestras.

31. Prueba de normalidad para ST segun sexo

Pruebas de normalidad
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Sexo de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

los

caninos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ST _num Macho ,196 26 ,012 ,921 26 ,048

Hembra ,294 26 ,000 ,640 26 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

32. Prueba de U de Mann-Whitney para ST segun sexo

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras
independientes

N total 52
U de Mann-Whitney 365,000
W de Wilcoxon 716,000
Estadistico de prueba 365,000
Error estandar 54,030
Estadistico de prueba estandarizado ,500

Sig. asintotica (prueba bilateral) ,617




